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130 SENATOR, Diabetes mellitus. Pathologie.

und ein Uebergang von Diabetes insipidus in Diab. mellitus nach-
gewiesen wurde.')

Die ungewiihnliche Vermehrung der Harnabsonderung
und der ausserordentliche Durst bleiben oft lange Zeit die einzigen,
aber dem Kranken recht listigen Symptome. Das Driingen zum
Harnlassen quiilt ibn am Tage und weckt ihn Nachts wiederholt
aus dem Schlafe. Der Urin ist dabei in der Regel sehr blass, klar,
hat nicht den eigenthiimlichen Geruch normalen Urins, sondern einen
faden oder hiiufig auch einen aromatischen, weinartigen Geruneh und
hinterliisst nicht selten beim Eintrocknen auf den Kleidungsstiicken
oder an dem Nachtgeschirr weissliche Flecken von Traubenzucker.
Mehr noch als das hinfige Harnlassen plagt den Kranken der Durst,
welcher mit der Zunahme der Urinmenge Hand in Hand geht.
Manche Kranke kinnen unglaubliche Mengen Getriink zu sich neh-
men und klagen doch fortwiihrend iiber Diirre im Munde und Rachen.
Die Speichelabsonderung wird sparsam, die Mundfliissigkeit gewiihn-
lich zih und siuverlich und auch die Zihne und das Zahnfleisch er-
kranken hiiufig.

Bald friiher, bald spiiter steigert sich anch die Esslust,
nicht selten bis zun unstillbarem Heisshunger. Aber obgleich die
Kranken viel mehr essen, als in fritheren gesunden Tagen, obgleich
gie zuweilen ungeheuere Nahrungsmengen verzehren, hillt das Sitti-
gungsgefiihl nicht lange an, nach der stiirksten Mahlzeit fiihlen sie
sich bald wieder hungrig. Auch nehmen sie an Kérpernmfang, an
Gewicht und Kriiften nicht zu, im Gegentheil wird ihnen gewshnlich
schon sehr frith die Abmagerung auffillig, welche trotz des vielen
Essens sich einstellt; namentlich Personen mit stark entwickeltem
Fettpolster sehen dies oft in ganz kurzer Zeit, in wenigen Wochen
schwinden. Dazu gesellt sich eine immer steigende Mattigkeit,
Unfiihigkeit, kiorperliche Arbeiten in der gewohnten Weise zu ver-
richten, auch eine psyechische Verstimmung macht sich hiufig
bemerkbar und wird durch die gesttrte Nachtrube unterhalten und
gesteigert. Noch manche andere nervise Erscheinungen, wenn
sie nicht schon im Beginn oder vor dem eigentlichen Auftreten der
Krankheit vorhanden waren, treten jetzt, im weiteren Verlauf, nicht
selten hinzu, so namentlich Kopfschmerzen, Kriebeln und Einge-
schlafensein der Glieder, aber auch heftige Neuralgien und endlich
sehr gewihnlich eine Abnahme des Geschlechtstriebes.

Die Haut wird allméhlich trocken, spride und schilferig, bei

1) 8. Kiilz, Beitr. 1. 8. 125.
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schnell fortschreitender Abmagerung schlaff und schlotterig. Schweisse
haben die Kranken selten oder gar nicht mebr, dagegen sind sie
sehr zum Fristeln geneigt und ihre Haut fiihlt sich oft auffallend
kiihl an. Auch Jucken in der Haut ist nicht selten, sowie furuncu-
lise und carbunculise Entziindungen und selbst ausgedehnte brandige
Zerstorungen.

Der Athem zeigt bei vielen Kranken einen eigenthiimlich aro-
matischen Geruch nach Aepfeln oder duftendem Heu und endlich
entwickeln sich sehr hiiufig die Zeichen der chronischen Lungen-
schwindsucht mit anfangs geringem, spiter zunehmendem Fieber.

Sehr hiinfige Begleiter der Zuckerharnruhr sind Verdauungs-
storungen und besonders Diarrhiien, demniichst Stirungen des
Gesichtssinnes, seltener der anderen Sinnesorgane und endlich
Zeichen von Nierenaffectionen, Albuminurie, Oedeme u. 8. w.

Selten und nur in den Fillen von allerkiirzester Dauer steigern
gich diese Symptome in ununterbrochener Folge bis zu dem todt-
lichen Ende. In der Regel wechseln alle Erscheinungen in ihrer
Schwere viele Monate und selbst Jahre hindureh, treten bald heftiger,
bald milder, ja bis zum Verschwinden milde auf, fast immer im Zu-
sammenhange mit dem Verhalten der Harnentleerung, mit ihrer Zu-
nahme sich verschlimmernd, mit ihrer Abnahme sich bessernd.
Besserung und Verschlimmerung sind in erster Linie
abhingig von der Art der Ernéihrung, wenn nicht schon die
Krankheit sich in einem ganz vorgeriickten, dem Tode nahen Sta-
dium befindet. Stiirkemehl- und znckerhaltige, tiberhaupt vegetabi-
lische Kost steigert die Menge und den Zuckergehalt des Harns und
damit die meisten Beschwerden der Kranken, Enthaltsamkeit von
ihr, ausschliessliche oder auch nur vorwiegende Erniihrung mit Albu-
minaten, animalische Kost macht die Symptome riickgiingig und
kann ‘sie sogar ginzlich beseitigen. Die so herbeigefiihrte Besserung
kann eine mehr oder weniger nachhaltige sein, sie kann anch noech
lingere Zeit andauern, wenn selbst die strenge Eiweisskost schon
wieder aufgegeben ist. Aehnlich, wie die vegetabilische Nahrung,
aber in weit geringerem Grade kinnen auch Gemiithshewegungen,
Excesse irgend welcher Art, Witterungseinfliisse, kurz alle jene Schiid-
lichkeiten, welche in der Aetiologie als Gelegenheitsursachen fiir die
Krankheit tiberhaupt namhaft gemacht wurden, versehlimmernd auf
den Gang derselben einwirken.

Sehr bemerkenswerth ist der Einfluss intercurrenter
fieberhafter Krankheiten auf das Verhalten des Diabetes. Bis
zu einem gewissen Grade niimlich vermindern sie alle den Zucker-
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132 SExATOR, Diabetes mellitus. Pathologie.

gehalt und die Menge des Harns, hauptsiichlich in Folge der ver-
minderten Nahrungszufuhr und der darniederliegenden Verdauungs-
thiitigkeit, zum Theil auch wohl weil Zucker und Wasser den
Kreislanf auf anderen Wegen, als durch die Nieren (durch den Darm
bei Diarrhien, durch Exsudate, das Wasser insbesondere auch durch
die gesteigerte Perspiration der Haut und Lungen) verlassen. Ab-
gesehen aber von dieser leicht verstindlichen Verminderung der
Harnmenge und des Harnzuckers zeigen sich sehr auffallende und
bis jetzt kaum zu erklirende Verschiedenheiten, indem wiihrend der
fieberhaften Affectionen die Erscheinungen von Seiten des Harn-
apparates bald vollstiindig zuriicktreten, aunch wenn die Nahrungs-
zufubr nicht ginzlich aufgehoben ist, hald in ziemlicher Intensitit
fortdanern. Dass die Art der fieberhaften Krankheit hierbei eine
Rolle spiele, lisst sich nach den bisher vorliegenden Beobachtungen
nicht gerade behaupten, fiir gewisse Krankheiten sogar bestimmt in
Abrede stellen. So z. B. hatte nach Popoff das Eintreten einer
Febris recurrens gar keinen Einfluss auf die Erscheinungen des
Diabetes, wihrend Semon ') von einem vollstindigen Zuriicktreten
der letzteren, so lange als jene dauerte, berichtet. Bei Pleuro-
pneumonie sah Leube eine sehr betriichtliche Abnahme der
Zueckerausscheidung, Petters dagegen gar keine oder nur eine ganz
geringe Abnahme bei Pleuritis, Intermittens und Variolois.
Wieder andere Autoren sahen bei Variola den Zucker giinzlich auns
dem Harn versehwinden (Rayer, Pavy, Monographie S. 109, de
Carvalho?)), wobei freilich noch ins Gewicht fiillt, dass die Variola
stets mit dem Tode endigte, vor dessen Eintritt ohnehin der Zucker
sehr gewihnlich aus dem Harn schwindet (s. unten). Abdominal-
typhus scheint die Zuckerausscheidung nicht aufzuheben, gleichviel
ob er mit Genesung (Pavy, L e) oder mit dem Tode (Grie-
singer?), Bamberger'), Gerhardt, 1. ¢.) endigt. Bei fieber-
hafter Angina und bei schwerer Dysenterie sah Andral den Zucker
ganz schwinden. — Vielleicht erkliren sich die Verschiedenheiten,
welche bei einer und derselb n Krankheit beobachtet werden, auch
aus der Verschiedenartigkeit des Diabetes selbst. (Vgl. auch weiter
unten.)

Der Einfluss niimlich, welchen die Beschaffenheit der Nahrung
auf den Verlauf des Diabetes mellitus ausiibt, ist nicht in allen Fillen

1) Zur Recurrens-Epidemie in Berlin. Inang.-Diss. 1873. S. 51.
2) Philad. med. Times V. 1875. No. 169.

4) Arch. der Heilk. III. 1862, 8. 376.

1) Wiirzh. med. Zeitschr. 1V. 1863. 5. I7.
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und auch nicht in jedem einzelnen Falle zu allen Zeiten gleich gross.
In einem Theil der Fille nehmen, wie schon von Mor. Traube
vermuthet, aber erst von S. Rosenstein in einem Falle wirklich
nachgewiesen wurde, bei Vermeidung von zucker- und stirkemehl-
haltiger Nahrung die krankhafte Beschaffenheit des Harns und damit
die meisten anderen Stirungen sehr schnell ab und schwinden zeit-
weise ganz, Dies findet sich vorzugsweise bei wohlgeniihrten Per-
sonen mit gutem oder selbst stark entwickeltem Fettpolster, bei
welchen die Krankheit ganz allmihlich entstanden ist und nur lang-
same Fortschritte macht. In einem anderen Theil dagegen, in der
Regel bei Solchen, bei denen die Krankheit mehr oder weniger
plotzlich zum Ausbruch gekommen ist und schneller zu einer ge-
wissen Hohe sich entwickelt hat, dauern die Erscheinungen, insbe-
sondere die Zuckerausscheidung im Harn, wenn auch in vermindertem
Maasse fort, selbst wenn die Kranken sich anf eine sogenannte ,reine
oder absolute Fleischkost® beschriinken. Wegen dieses verschiedenen
Verhaltens haben Manche, wie Bouchardat, Pavy, Harley
und namentlich Seegen zwei Formen der Zuckerharnruhr an-
genommen und jene erste als leichte, die andere als schwere
Form bezeichnet, wiihrend Andere, wie Mor, Traube, Bence
Jones, Dickinson darin nicht zwei verschiedene Formen, sondern
nur zwei Stadien der Krankheit sehen und zwar in der leichten Form
jener Autoren das erste, in der schweren Form das zweite Stadinm,
in welches das erste mit der Zeit iibergehen kitnne. Es kommt im
Grunde auf die Bezeichnung ,Form* oder ,Stadium“ wenig an, nur
scheint es, als ob durch die Aufstellung verschiedener ,Formen® ein
principieller Unterschied gemacht werden sollte zwischen den Fiillen,
in welchen nur bei vegetabilischer Kost und denjenigen, in welchen
anch bei animalischer Kost Zucker ausgeschieden wird, ein Unter-
schied, der darin bestehe, dass dort der Zucker nur aus eingefiihrten
Kohlehydraten, hier auch aus Eiweiss abstamme. Wir werden spiiter
die Quellen des Zuckers im Organismus noch ausfiibrlich zu be-
sprechen haben, doch muss schon hier bemerkt werden, dass eine
Bildung von Zucker oder Glykogen aus reinen Eiweiss-
stoffen (Fibrin, Eiereiweiss) bisher nicht sicher nachge-
wiesen, sondernnoch durchaus zweifelhaft ist und dass
noch viel weniger ein Diabetiker beobachtet worden ist,
welcher bei wirklich absolutem Ausschluss von Zucker
und von Zucker- oder Glykogenbildnern, also bei einer
nur aus Eiweiss, den nothwendigen Salzen, Extractiv-
stoffen und Getrinken bestehenden Kost Zucker ent-
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leert hat. Auf die Abstammung des Zuckers kann also gegen-
wiirtig eine Unterscheidung verschiedener ,Formen* der Krankheit
fiiglich nicht begriindet werden. Der Unterschied liegt nur darin,
dass ein Theil der Diabetiker mehr Zucker und Zuckerbildoer im
Kirper zuriickhalten und verwenden kann, als ein anderer, so dass
man sich in dieser Beziehung eine stufenweise fortschreitende Reihe
vom gesunden Menschen bis zum allerschwersten Diabetiker denken
kann. Denn auch beim Gesunden gibt es eine Grenze, iiber welche
hinaus kein Zucker zur Verwendung kommt. (Vgl. zur Theorie weiter
unten.)

Man hat fiir die Auffassung der verschiedenen Fiille als ver-
schiedener ,Formen“ und nieht als verschiedener ,Stadien“ auch
geltend gemacht, dass eine Aenderung in dem Verhalten gegen ve-
getabilische oder animalische Kost, also ein Uebergang der einen
-Form*“ in die andere fiir gewihnlich gar nicht oder nur ansnahms-
seise vorkomme. Hieriiber lidsst sich nicht gut streiten, Dass Ueber-
ginge sicher vorkommen, dass also Patienten, welche eine Zeit lang
nur bei vegetabilischer Kost Zucker ausschieden, dies spiiter aunch
bei sogenannter Fleischkost thun, wird allgemein zugegeben. Ob
dies aber nur Ausnahmen gind und die meisten anderen der-
artigen Patienten ihr ganzes Leben hindurch niemals Zucker ent-
leeren, wenn sie sich nur an die Fleischkost halten, - das ist nicht
zu entscheiden, weil eine solche Enthaltsamkeit von vegetabilischer
Nahrung viele Jahre hindurch wohl kaum jemals durchzufiihren ist.
Aber sicher ist, dass die Fille, in denen die strenge Fleischkost,
nachdem sie lange Zeit die Krankheit zum Schweigen gebracht hatte,
schliesslich doch versagt, die Fille also, in denen eine Aenderung, ein
Uebergang der einen Art in die andere wirklich stattfindet, nicht
gerade eine verschwindend kleine Minderheit bilden und méglieh
ist es, dass in jedem Falle ein bis dahin gutartiger Verlauf in einen
biisartigen, auch durch strenge Diiit nicht mebr einzuhaltenden, um-
schliigt.) Diitfehler, Gemiithsbewegungen, Veranlassungen unbe-

1) Bei dem f#iusserst langsamen Verlauf jener gutartigen Fille und der Selten-
heit des Diabetes iiberhaupt bietet sich begreiflicher Weise dem einzelnen Arzt
nur ganz ausnahmsweise die Gelegenheit, die Aenderung im Verhalten gegen
Fleischkost zu beobachten. Die Aerzte in den von Diabetikern am meisten anf-
gesuchten Badeorten, welche viele Patienten zu Gesicht bekommen, haben
wiedernm selten Gelegenheit, den vollstindigen Ablanf der Krankheit zu beob-
achten. Uebrigens sagt anch Seegen, welcher die Eintheilung in ,Stadien* am
entschiedensten bekimpft (Monograph. 2. Aufl. 8, 123): ,Wirklich lehrt die Er-
fahrung, dass ein Diabetes dieser (sc. leichteren) Art durch irgend eine fdussere
Veranlassung, meist durch Gemithsbewegung in hochgradiger Form wieder auf-




-

— T ——
s ’

ol T

———— ——

e e e e Fali s S B e ™ T i N e i S e B

Aligemeines Krankheitsbild. Formen oder Stadien. 135

kannter Art bewirken einen solechen Umschlag nicht so ganz selten.
Ueberdies hat Kiilz (Beitr. 1. S. 217) in neuester Zeit beobachtet,
dass ein Diabetiker, bei welchem zu Zeiten trotz Beschriinkung der
Kohlehydrate der Zuckergehalt des Harns fortdauernd auf gleicher
Hithe blieb, zu anderen Zeiten selbst bei Genuss von Zucker einen
zuckerfreien Harn entleerte, woraus hervorgeht, dass Patienten mit
der sogenannten ,schweren Form*® sich zeitweise wie solche mit der
leichten Form*“ verhalten kiinnen. Kiilz hat dies als , Mischform*
bezeichnet.

Es geht aus Allem hervor, dass sich in keinem Fall von Zucker-
harnrubr mit Sicherheit vorausbestimmen lisst, wie er sich bei
lingerer Dauer verhalten wird, was eben besonders gegen eine Ein-
theilung in streng gesonderte , Formen* aber auch gegen die Aufstellung
von , Stadien ¢, welche stets in bestimmter Reihenfolge verlaufen, spricht.
Nichtsdestoweniger ist es von grosser praktischer Wichtigkeit, den
Einfluss der Diiit auf den Verlauf der Krankheit zu kennen und in
jedem Fall zu priifen. Diejenigen Fiille, welche durch eine Beschriin-
kung in der Zufuhr von Kohlehydraten, wie sie bei der sogenannten
Fleischkost statt hat, wenigstens zeitweise zum Stillstand gebracht
werden, verlaufen natiirlich viel langsamer, die terminalen Erschei-
nungen, die gefiihrlichen und todtlichen Complicationen treten bei
ihnen viel spiter ein, als bei jenen Fillen, in welchen die Zucker-
ausscheidung auch durch eine strenge Diiit nicht zum Verschwinden
gebracht werden kann, Jene sind in jeder Beziehung milder, gut-
artiger, als diese; sie konnen aber jederzeit sich verschlimmern und

tritt, dass sogar bei ginzlichem Ausschluss von Kohlehydraten die Zuckerans-
scheidung fortdanert, dass also an die Stelle des leichteren Diab. die schwerere
Form getreten ist.* TUnter seinen Beobachtungen, wiewohl sie sich ja nur selten
iiber die Zeit des Badeaufenthaltes in Carlsbad hinaus erstrecken konnten, findet
sich auch eine stattliche Zahl, welche den Uebergang der einen ,Form* in die
andere zum Theil ganz sicher beweist (Nr. 16, 26, 34%, 43?7, 45, 57, 76, 95, 104).
Bei Griesinger (Arch. d. Heilk. 1860. 8. 91) findet sich ebenfalls ein hierher
gehdriger Fall, in welchem eing Zeit lang bei nicht einmal absoluter Fleischkost
(Salat und griines Gemiuse) die Urinmenge die eines Gesunden kaum iiberstieg und
der Zucker bestindig abnahm (bis auf 0,1 pCt.!), dann aber trotz derselben Diit
eine Verschlimmerung bis zum Tode eintrat. Andere Fille findet man bei Foster
(L ¢. 8. 209, Fall II, Fall XIV). Auch Dickinson spricht von dem Uebergang
der einen Art in die andere, wie von einer ausgemachten Sache. Ich selbst hatte
einen vor Kurzem verstorbenen Patienten beobachtet, bei welchem unter strenger
Diit noch vor 3—4 Jahren der Zucker aus dem Harn verschwand und sogar nach
Genuss geringer Mengen von Vegetabilien nur in Spuren auftrat, wihrend in der
letzten Zeit nach 3—4tigiger absolut animalischer Kost 3,5—4 Proc. (80—100
Gramm) Zucker im Harn erschienen.
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bisartiz werden, sowie umgekehrt, wenn auch weit seltener ein ur-
spriinglich bdsartiger Fall unter giinstigen Umstiinden eine Zeit lang
milder verlaufen kann, indem sich die Fihigkeit, Zucker- und Zucker-
bildner zu verwerthen steigert.

Man hat auch wiederholt noch von anderen Gesichtspunkten,
némlich von theoretischen Ansichten iiber die letzten Ursachen
des Diabetes aus eine Eintheilung desselben in verschiedene Formen
versucht, welche alle mehr oder weniger hypothetisch sind und bis-
her keine praktische Verwerthung haben finden kimnen. Auf diese
kommen wir spiiter zuriick.

Als ,Diabetes decipiens® hat P. Frank eine nicht selten
vorkommende Abweichung von dem gewdhulichen Bilde der Zucker-
harnrubr bezeichnet, welche schon Cowley kannte, und welche
darin besteht, dass der Urin zwar Zucker und selbst viel Zucker
enthiilt, aber an Menge diejenige eines Gesunden gar nicht, oder
nur sehr wenig iibersteigt, ein Verhalten, welches leicht zu Irr-
thiimern in der Diagnose filhren kann. Soweit meine eigene Erfah-
rung und meine Umschan in der Literatur reicht, handelt es sich
aunch hierbei nicht um eine bhesondere, immer in der gleichen Weise
verlaufende Form, sondern mehr um eine voriibergehende Abnahme
der Harnmenge ohne entsprechendes Sinken der Zuckerausscheidung,
Es ist mir kein Fall bekannt, welcher von Anfang bis zu Ende mit
einer zuckerhaltigen, aber gleichwohl an Menge nicht wermehrten
Harnaunsscheidung verlaufen wiire. Wohl aber kommt es vor, dass bei
gleichen Zuckermengen ungleich grosse, aber doch abnorme Harn-
mengen entleert werden, dass im Laufe der Krankheit, namentlich
durch diiitetische und therapeutische Maassnahmen, oder durch ander-
weitige starke Wasserverluste (durch Haut oder Darm) die Menge
des Harns abnimmt, diejenige des Zuckers dagegen nicht, oder nicht
in demselben Verhiiltniss.

Andererseits kommt es auch vor, dass der Zuckergehalt des
Harns fiir kiirzere oder lingere Zeit betriichtlich sinkt, oder ganz
schwindet, wiihrend die Harnmenge abnorm gross bleibt. ') In solchen
Fillen hat man auch an Stelle des Traubenzuckers Inosit im Harn
auftreten sehen (vgl. unten).

Im Allgemeinen muss die Zuckerharnruhr als eine unheilbare
Krankheit bezeichnet werden, da vollstiindige und dauernde Heilung
nur ausnahmsweise eintritt. Hiufig wird der Anschein einer dauern-

e

1) 8. z. B. Ruickoldt, Fall 2; Seegen L c. 8 80; Kilz, Beitr. L
5. 125ff. u. 5. w.
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den Genesung dadurch hervorgerufen, dass durch ein zweckmiissiges
diitetisches Verhalten die Zuckerausscheidung und die simmtlichen
tibrigen Krankheitsersecheinungen auf lange Zeit, nicht selten Jahre
lang, zum Schwinden gebracht werden, ja manche Kranke erlangen
sogar die Fihigkeit wieder, Vegetabilien in miissiger Menge ohne
Schaden geniessen zu kionnen. Allein die geringste Ueberschreitung
dieser Grenze, welche bei dem wirklich Gesunden noch keineswegs
Melliturie verursacht, regt die Zuckerausscheidung und mit ihr die
anderen Stirungen wieder an. Man kann also nicht von einer voll-
stiindigen, sondern nur von einer bedingten Heilung sprechen.

In der Regel nimmt bei solchen Kranken schliesslich die Zucker-
ausscheidung wieder iiberhand und es tritt bei ihnen der Tod nur
gpiiter ein, als bei jenen bisartigen Fillen, bei welchen die Zucker-
ausscheidung durch animalische Kost sich nicht unterdriicken liisst.
Zuweilen sterben die Kranken plitzlich, bevor noch die Erniihrungs-
stirungen einen hohen Grad erreicht haben oder selbst inmitten eines
leidlichen Wollbefindens in Folge einer geringfiigigen Veranlassung,
hiiufiger erfolgt der Tod nach liingerem Siechthum und zwar gehen
die Kranken entweder an allgemeiner Erschopfung zu Grunde, ohne
dass ein nachweisliches Loealleiden irgend eines Organes sich aus-
gebildet hiitte, oder sie sterben in Folge von Complicationen, von
denen diejenige mit Lungenschwindsucht bei weitem die hiufigste
ist. Die plotzlichen Todesfiille erfolgen entweder unter dem Bilde
der Apoplexie mit Lihmungen und Bewusstlosigkeit oder unter eigen-
thiimlichen, vergiftungsartizen Erscheinungen, von welchen spiiter
noch die Rede sein wird.

Pathologiseche Anatomie und Chemie.

Einen constanten Leichenbefund bei Diabetes mellitus gibt es
nicht. In vielen Leichen findet man gar keine auffallenden Organ-
veriinderungen, wenigstens keine, welche mit der Zuckerharnruhr in
irgend eine Beziehung gebracht werden konnen und selbst das Mi-
kroskop, welches freilich seit noch nicht langer Zeit hei der Unter-
suchung der anatomischen Veriinderungen im Diabetes zu Hiilfe
genommen wird, vermag nicht immer eine Texturverinderung zu
entdecken. In anderen Fillen ergibt die Leichensffnung allerdings
positive Befunde; von diesen sind, wenn wir von zufiilligen, offenbar
intercurrenten Affectionen absehen, einige secundir und als Folgen
der allgemeinen Ernihrungsstirung, des vermehrten Wasserabflusses
durch die Nieren u. dergl. anzusehen, andere lassen eine solche Auf-



138 SeENaTOR, Diabetes mellitus. Pathologie.

fassung nicht zu und werden deswegen oder wegen ihres auffallend
hiiufigen Vorkommens oder endlich wegen der physiologischen Function
der betroffenen Organe als primire Verfinderungen betrachtet und mit
der abnormen Zuckerbildung in genetischen Zusammenhang gebracht.
Zu jenen secundiren Erkrankungen gehiiren z. B, die bei Diabetikern
sehr hiunfigen Lungenaffectionen, sowie die nicht seltene Vergrisse-
rung der Nieren, auch wohl entziindliche Zustiinde derselben; zu den
primédren kann man mit Sicherheit gewisse Affectionen im Gehirn
inshesondere in der Gegend des 4. Ventrikels rechnen, wihrend es
von den meisten der im Verdauungscanal und den dazugehirigen
Driisen gefundenen Veriinderungen zweifelhaft ist, ob sie Ursache
oder Folgen der Zuckerharnrubr oder ob sie dieser coordinirt sind
und mit einen gemeinsamen Ausgangspunkt haben.

Die Leichen zeigen in der Regel, zumal wenn die Krankheit
lange gedauert hatte und nicht durch einen plitzlichen Tod unter-
brochen worden war, einen hohen Grad von Abmagerung.
Auf der Haut sind hiinfig Excoriationen, Geschwiire und brandige
Zerstirungen wahrzunehmen,

Die Musk eln erscheinen trocken, welk und blass, zuweilen
aber auch von dunklerer, rithlich-brauner Farbe, wie es scheint in
solchen TFillen, welche unter intoxicationsartigen Erscheinungen
schnell endigten. In chemischer Beziehung liegen iiber die Muskeln
nur Angaben, welche ihren Kreatingehalt betreffen, vor. Giath-
gens fand ihn in einem Falle zu 0,19588%; und Perls!) in zwei
Fiillen, bei denen aber vor dem Tode die Zuckerausscheidung aufge-
hiirt hatte und die Fliissigkeiten und Organe der Leiche zuckerfrei
waren, zu (0,225 und 0,307 % (1,363 und 1,689 9, der festen Bestand-
theile). In dem zweiten Falle fand Perls ausserdem noch eine ge-
ringe Menge Kreatinin. Die Zahlen weichen von den bei anderen
Krankheiten gefundenen Mittelwerthen (etwa 0,256 %/,) wenig ab.

Was die inneren Organe anbelangt, so hat man im Gehirn
ziemlich hiiunfig theils makroskopische, theils mikroskopische Veriin-
derungen gefunden. Eine besondere Bedeutung kiénnen bis jetst je-
doch nur Veriinderungen derjenigen Stellen beanspruchen, durch deren
Verletzung ein kiinstlicher Diabetes erzeugt werden kann, vornehmlich
also des verlingerten Marks und vierten Ventrikels und mancher
Gegenden des Kleinhirns, Man hat Geschwiilste (LevratPerroton?),

1) Dentsches Archiv fiir klin. Med. VI. 8. 243.
2) Quelques considérations sur un cas de glycosurie etc. Thése Paris 1859.
8. bei Trousseau L c.

/
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v.Recklinghausen, Richardson, Dompeling, Kratschmer
u. A.), Blutergiisse und Erweichungen (Murray, Laneereaux!),
L. Clarke, Richardson, Mosler) und bei der mikroskopischen
Untersuchung einen Schwund der grauen Substanz, Degeneration, auf-
fallende Pigmentirung der Ganglienzellen (Luys ?), Martineau?),
Zenker!), Bottcher) und fettige Entartung der Gefiisse (Bischoff
u. A.) gefunden. H. Dickinson bezeichnet als constante Veriinde-
rungen bei Diabetes und als die eigentliche Ursache desselben eine
Erweiterung der Arterienundder perivasculiiren Riume
an verschiedenen Stellen des Gehirns und Riickenmarks besonders
im verliingerten Mark und in der Varolshriicke, welche zum Austreten
des Getiissinhalts und zu Erweichungen und Zerstirungen der Nerven-
substanz fiihren sollen. Je nachdem der Tod in einem friitheren oder
gpiiteren Stadium der Krankheit eingetreten war, fand er die Arterien
umscheidet von mehr oder weniger veriinderten Blutextravasaten,
welche allmiihlich resorbirt wurden, ebenso wie die Reste der zer-
stirten Nervenelemente, an deren Stelle zuletzt Liicken von selbst
makroskopischer Grisse zurlickblieben. Jedoeh hat W. Miiller?)
jenes Verhalten der Gefiisse auch in den Leichen von Nicht-Diabe-
tikern gefunden und andrerseits bei manchen Diabetikern vermisst.
Aueh Kiilz (Beitr. I, S. 10) fand Dickinson’s Angaben nicht be-
stiitigt.

Im Uebrigen liegen iiber das Rtickenmark nur Husserst spiir-
liche und ungenaue Mittheilungen vor. G. W. Scharlau fand es in
einem Falle stark congestionirt und erweicht, wihrend andere iltere
Autoren von einer Verhiirtung desselben sprechen. Diekinson gibt
als besonders auffallenden, jedoch auch nicht durchans constanten
Befund eine Erweiterung des Centraleanals im Riicken- und Lenden-
theil und Wucherung des auskleidenden Epithels an.

Auch im sympathischen Nervensystem und inshesondere
in der Abdominalportion desselben sind Veriinderungen gefunden
worden und wiirden vielleicht noch fter gefunden werden, wenn es
stets sorgfiltig und unter Zuhiilfenahme des Mikroskops durchforscht
wiirde. Duncan®) fand die Sympathici im Unterleibe 3—4 mal

1) Bull. de la soc. anat. 1860. p. 221. i

2) Comtes rendus des séances de la soc. de biol. Paris 1861, II. p. 29 und
Gaz. méd. 1860—1861.

3) Bull. de la soc. anat 1861. p. 290.

4, Schmidt’s Jahrb. CXIV. 8. 399.

5) Deitriige zur pathol. Anatomie des Riickenmarks. Leipzig 1871

6) Clin. reports 1818. Fall 28, 137.
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dicker als normal, Percy!) fand das Ganglion semilunare und die
Nervi splanchnici (ausserdem auch den Nerv. vagus) verdickt und
von knorpelartiger Hirte. Verlinderungen im Plexus coeliacus mit
Zerstbrung einer gewissen Anzahl von Ganglienzellen konnten Klebs
und Ph. Munk ?) in einem Falle nachweisen und ebenso Lubimoff?),
welcher neben der Sklerosirung und Atrophie jener Zellen auch noch
diejenigen des Ganglion trunci nervi vagi inf. atrophisch und abnorm
pigmentreich fand. Endlich beobachtete H. Henrat+) einmal eine Ge-
schwulst des rechten N. vagus in der Hohe des Hilus der Lunge.

Erkrankungen der Lungen und zwar chronisch entziindliche,
zur Ulceration und Phthise fiihrende Processe sind ein sehr hiinfiger
Befund. In den von Griesinger zusammengestellten Fiillen ist 64
mal das Sectionsergebniss mitgetheilt und unter diesen fand sich
» Tuberkunlose* der Lungen 31 mal, jedoch 3 mal verkreidet und
obsolet. Auch in den 36 nicht obducirten Fillen ist 11 mal nach
den beschriebenen Symptomen an dem Bestehen jener Lungenaffec-
tionen nicht zu zweifeln, so dass von siimmtlichen 100 Todesfillen
in 42 sicher ,Tuberkulose® vorhanden war. Ein noch ungilnstigeres
Verhiltniss fand Dickinson in einer freilich weit kleineren Anzahl
von Sectionen Diabetiker. Unter 27 in St. Georgshospital Verstorbe-
nen waren nur 2 mal die Lungen ganz gesund, in den meisten an-
deren Fillen fanden sich Infiltration und ulceriise Processe. Nach
Seegen waren unter 30 im Wiener allgemeinen Krankenhause in
den Jahren 1838 — 1870 verstorbenen und secirten Diabetikern die
Lungen nur 7 mal normal, in allen anderen Fiillen krankbaft ver-
dndert und zwar waren fast immer eine oder auch beide Lungen
tuberkuliis infiltrirt und von zahlreichen Cavernen durchsetzt. Auch
ausgedehnte Pneumonien und pleuritische Exsudate waren
in einzelnen Fillen vorhanden und endlich Lungengangrin, zum
Theil neben den anderen genannten Affectionen.

Magen und Darmkanal zeigen hiiufigz die Zeichen -eines
chronischen Katarrhs, Hyperimie, Verdickung und Wulstung ihrer
Sehleimhaut und schieferige Pigmentirung; auch hiimorrhagische Ero-
gionen sind im Magen nicht selten vorhanden und im Darm kommen
zuweilen dysenterische Geschwiire vor (unter den 30 von Seegen
angefiihrten Fillen 2 mal). Die hypertrophische Entwickelung kann

1) Med, Gaz. 1842—1843. 1. 49.

9) Handb. der path. Anat. 3. 1870. S. 547 und Tagebl. der Innsbrucker Natur-
forscher-Vers. 1869. 5. 113.

4) Virchow's Archiv LXI. 5. 145.

4) Bull. de la soc. méd. de Reims 1574, No. 13.
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gich namentlich im oberen Theil des Verdanungscanals auch auf die
Muscularis erstrecken, woranf Dittrich (Leupoldt) aufmerksam
gemacht hat. — Bemerkenswerth ist auch, dass der Mageninhalt in
Folge eigenthtimlicher chemischer Vorgiinge (Acetonbildung) ofters
einen alkoholischen Geruch verbreitet (s. Lambl in Virchow’s Arch.
XI, 8. 187).

Dem Verhalten der Leber hat man erst in neuerer Zeit, seit-
dem Cl. Bernard ihre Beziechungen zur Zuckerbildung entdeckt
hatte, besondere Aufmersamkeit geschenkt, obgleich schon genau
hundert Jahre vorher Richard Mead:!) den Diabetes fiir eine Krank-
heit der Leber und fiir eine Folge abnormer Gallenbereitung erkliirt
und zur Stiitzung dieser Ansicht auf die von ihm stets gefundenen
Veriinderungen der Leber hingewiesen hatte. Dies ist freilich fiber-
trieben, denn in vielen Fiillen wird jede erhebliche Veriinderung der
Leber vermisst. In anderen und auch keineswegs seltenen Fiillen
dagegen hat man sie blutreich, gleichmiissig vergridssert und
hypertrophisch gefunden. Ueber die Hiiufigkeit dieser Veriinde-
rungen werden jedoch verschiedene Angaben gemacht, wohl weil die
Gewichts- und Grijssenverhiiltnisse schon unter normalen Verhilt-
nissen grossen Schwankungen unterliegen und geringere Abweichun-
gen daher bei einfacher Schitzung durch das Augenmaass der
Kenntniss leicht entgehen oder auch verschieden beurtheilt werden,
Je nachdem der Beobachter mehr oder weniger geneigt ist, der Leber
eine Bedeutung fiir die Zuckerharnruhr beizulegen. In den von
Griesinger verglichenen 64 Sectionsberichten wird eine erhebliche
Vergrissserung der Leber nur 3 mal, eine geringe 10 mal angegeben,
worunter einige Mal auch mit aunffallender Succulenz und dunkler,
gleichfirmiger Hyperimie. Unter den 30 im Wiener Krankenhause
secirten Diabetikern wurde dagegen die Leber 15 mal vergrissert,
blutreich und derb gefunden, von meist dunkelbrauner Farbe, ihre
Acini waren in einzelnen Fillen minder deutlich abgegrenzt, selbst
verwischt (Seegen). Dickinson fand in 27 Sectionen vom St. Georgs-
hospital die Leber nur 6 mal gesund, in 13 war sie mehr oder we-
niger blutreich, in 3 hart und vergrisssert , ohne sonstige Veriinderung ¢,
in 4 fand sich Fettleber und 1 mal Bindegewebswucherung (s. unten),
— In einzelnen Fillen hat die Grissenzunahme die hiehsten Grade
rreicht. 8o war die Leber in einem von Hiller?) mitgetheilten

1) Opera med. Gottingae 1748. Exposit. mechan. venenor. I. De vipera
p. 39.: Secti ex diabete mortui manifestum fecerunt ita rem esse. Semper inven
in hepate steatosi aliquid.

2) Preuss. Vereinszeitung 1843. 8. 77.
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Falle anf das Dreifache vergriissert, in einem Falle von Bernard
(Lecons 1, 8. 416) auf das Doppelte mit einem Gewicht von 2500 Grm.,
in einem Fall Foster’s bei einer 27 jihrigen Wischerin wog sie
2110 Grm. (28 engl. Unzen) und in einem Fall Dickinson's mit
Bindegewebswucherung sogar 9 engl. Pfund und 2 Unzen.

Dem Diabetes eigenthiimlich ist, dass nach Klebs') die Blut-
ftille der Leber auf einer activen Hyperfimie bernht. Man sieht
eine leichte rosige Rithung tiber das ganze Organ verbreitet und die
einzelnen Acini treten sowohl unter der Leberserosa, wie auf der
Schnittfliche als sehr scharf begrenzte, rosige Flecke hervor, am
denen man schon bei genauerer, namentlich Loupenbetrachtung, die
miissig erweiterten und stark gefiillten Capillaren als ein #Husserst
dichtes Netz rother Linien erkennt. Es fehlt dagegen die Erweite-
rung der Lebervenen und ihrer Wurzeln, wie sie der Stauungshyper-
iimie zukommt, doch kann auch die letztere selbstverstiindlich bei
Diabetikern vorkommen, wenn Ursachen zu Stockungen in den Leber-
venen (bei Lungenleiden z. B.) vorhanden sind.

Die Volumszun ahme des Organs kommt aber nur zum kleine-
ren Theil durch seinen stiirkeren Blutgehalt, zum griosseren Theil
vielmehr durch die Vergriisserung der Driisenzellen selbst
zu Stande. Ihre Contouren sind mehr abgerundet, die Ecken weniger
scharf hervortretend, das Protoplasma reichlich, leicht getriibt, die
Kerne gross und hell. Auf Zusatz von ganz schwacher Jodlisung
firbt sich die ganze Zelle (nach Rindfleisch?) jedoch nur der
Kern) weinroth, doch kinnen in der Ausdehnung dieser glykogenen
Reaction bedeutende Verschiedenheiten vorkommen, die zum Theil
wahrscheinlich von der postmortalen Umwandelung der glykogenen
Substanz in Zucker abhiingen (Klebs). Nach Rindfleiseh be-
steht iibrigens auch eine Verschiedenheit in dem Verhalten der Le-
berzellen jedes Acinus, je nachdem sie einem der drei Blutgefiissbezirke
desselben angehiren: nur der peripherische, im Pfortaderbezirk
gelegene Theil derselben zeigt jene Veriinderungen, Quellung und
Vergrisserung, der centrale Theil, im Gebiete der Lebervenen-
Urspriinge, ist fast normal und lisst nur andentungsweise jenen Zu-
stand erkennen, endlich der mittlere Theil im Bereich der Leber-
arterie ist fettig infiltrirt. Rindfleisch lisst es auch dahingestellt,
ob die Vergriosserung der Zelle im Pfortaderbezirk von einer echten
Hypertrophie derselben herriihrt. Eine Wucherung und vermehrte

-

1) L ¢ 8. 378
2) Lehrbuch der pathol. Gewebelehre IIL Aufl. 1873. S. 412,
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Neubildung der Leberzellen, also eine Hyperplasie, scheint nach
den Angaben von Stockvis und Freriehs '), welche neben grossen,
zum Theil mehrkernigen Zellen auch junge Zellen und Kerne fanden,
ebenfalls in manchen Fillen vorzukommen. Beide Zustinde, nament-
lich die Hypertrophie der Zellen sind wohl aus der bei Diabetikern
so gewihnlichen stirkeren Zufuhr von Nahrungsmaterial zu erkliren.

Das interstitielle Bindegewebe betheiligt sich in der Regel nicht
an der Hypertrophie, doch gibt Troussean auch das Vorkommen
einer Bindegewebsneubildung mit starker Volumszunahme des Organs
(hypertrophiseche Cirrhose) bei Diabetes an und auch Dickinson
fand, wie erwiihnt, unter jenen 27 Fiillen 1 mal eine harte, enorm
vergrisserte und granulirte Leber. Wie weit diese Verfinderung auf
den Diabetes zu beziehen sei, bleibt freilich dahingestellt.

Im weiteren Verlauf des Diabetes verringert sich, wie Klebs
angibt, die Grosse der Leber wieder, sie wird welk und schlaff und
man findet dann nicht mehr so deutlich jene parenchymatise
Schwellung der Zellen, oft tritt sogar fettige Degeneration ein. Viel-
leicht beziehen sich die Angaben Rindfleiseh’s auf soleche sehon
weiter vorgeschrittene Fille und vielleicht sind auch jene vereinzel-
ten Fiille, in denen eine Verkleinerung der Leber (z. B. von Fles?),
Klebs®), Mtinch bei Tscherinow, Kussmaul Fall 3) und Pig-
ment-Atrophie der Zellen gefunden wurde, als Endstadien aufzufassen.

In ehemischer Beziehung ist eine Abnabhme im Fett-
gehalt der Leber von verschiedenen Seiten bestitigt worden.
Beale bezeichnet eine Verminderung desselben als regelmiissiges
Vorkommniss, Frerichs*) hat bei mikroskopischer Untersuchung in
o Fiillen von Zuckerharnruhr die Leberzellen 4 mal ganz fettfrei und
1 mal in geringem Grade feithaltiz gefunden und bei einer quanti-
tativen Analyse fand Folwarczny nur 1,899, anstatt des normalen
Gehalts von 2,5—3,3% (v. Bibra). Indessen darf man nicht in jedem
Fall und in jedem Stadium des Diabetes einen abnorm geringen Fett-
gehalt der Leber erwarten, da einerseits eine auf Infiltration von Fett
beruhende Fettleber wenigstens im Anfang der Krankheit bei vielen,
wohlbeleibten Diabetikern vorhanden ist und andrerseits eine fettige
Degeneration der Leberzellen eintreten kann,

Die Amyloidentartung der Leber, welche in einigen Fillen
(Duteher, Hartsen) gefunden wurde, ist wohl als Folge des Siech-

1) Klinik der Leberkrankeiten I1I. Bd. 1861. 8. 203.
1) Donders’ Archiv fiir hollind. Beitr, III.

3) L. c. 5. 538 Fall Belke.

4) L ¢. L. Bd. 2. Aufl. 1861. S. 308.
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thums und der Lungenschwindsucht zu betrachten. Endlich seien
als mehr zufiillige Befunde, die jedoch bei der Wichtigkeit der Leber
tiir die Lehre von Diabetes hier einen Platz finden migen, Abscess-
bildung, welche Hartsen, und Obliteration der Pfortader,
weleche Andral 1 mal gefunden hat, erwiihnt.

Die Gallenblase enthilt eine sparsame, dickliche Galle. (Ueber
das chemische Verhalten derselben siehe unten.)

Ueber Veriinderungen der Milz ist wenig bekannt. Im Allge-
meinen wird sie als vergriissert, derb, blutreich und zahlreiche Folli-
kel zeigend beschrieben (vgl. Hiller, Klebs L e. 8. 547, Kuss-
maul Fall 1, 3).

Hiehst auffallend ist das Verbalten des Pankreas. Dieses
Organ, welches sonst im Ganzen so selten der Sitz wenigstens grishe-
rer krankhafter Veriinderungen wird, findet sich mit tiberraschender
Hiufigkeit erkrankt und zwar entweder einfach atrophiseh oder
zugleich degenerirt. Die Degeneration besteht bald nur in pri-
miirem fettigen Zerfall der Driisenzellen, bald ist sie durch Krebs,
durch Steinbildung und Verstopfung des Ausflibrungsganges mit ey-
stischer Erweiterung des Driisenkirpers herbeigefiihrt. In einzelnen
Fillen war der Schwund der Driise bis zu den hiichsten Graden fort-
geschritten, so dass kaum noch erkennbare Reste secernirenden Pa-
renchyms sich fanden. Die Hiufigkeit dieser Pankreas-Erkrankungen
hat auch erst in neuerer Zeit, namentlich in Folge der Mittheilungen
Bouchardat’'s Beachtung gefunden. Aus fritherer Zeit liegen nur
vereinzelte Angaben in dieser Beziehung vor, wie von Cowley,
welcher Steinbildung und von Bright!), welcher Krebs des Pankreas
bei einem Diabetiker fand. Noch Griesinger, welcher unter seinen
5 secirten Diabetikern 1 mal (bei einer 35 jihrigen Dienstmagd s.
Gilnzler) das Pankreas atrophisch gefunden hatte, glaubte, dass
diese Stirung nur bei einer kleinen Minderzahl von Diabetikern ge-
troffen werde und von gar keiner Bedeutung sei. Die Beobachtungen
aber, welche seitdem in griisserer Zahl veriffentlicht worden sind
(Hartsen, Fles, v. Recklinghausen, Frerichs, Klebs 2,
Harnack, Kiilz?), Schaper u. s w.), lassen annchmen, dass
Erkrankungen des Pankreas in etwa der Hilfte aller Fille von
Zuckerruhr vorkommen. Frerichs!) sah unter 9 Fillen 5 mal
Atrophie oder fettige Degeneration der Driise, und im Wiener

1) Comptes rendus 1856. XXXIV. p. 468.
2) 1. e. 8. 537 und 547.

3) Beitr. I. Fall 3.

4) 1. e. L 5. 158.
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Leichenhause wurde bei 30 Diabetikern 13 mal das Pankreas auf-
fallend klein, schlaff und blutleer gefunden (Seegen). Es kann
sich also nicht um ein blos zufiilliges Zusammentreffen handeln, son-
dern es muss ein tieferer Zusammenhang bestehen und es scheint
die Ansicht von Klebs am meisten fiir sich zu haben, wonach das
Zusammentreffen von Diabetes mellitus und Pankreas-Erkrankungen
auf Veriinderungen des Plexus coeliacus beruht. Entweder geht die
Erkrankung (Krebs, Steinbildung und Entziindung des umliegenden
Gewebes) vom Pankreas aus, greift auf den Plexus tiber und erzeugt
durch Zerstiirnng der Ganglien desselben Diabetes (s. Theorie), oder der
Plexus coeliacus erkrankt zuerst und in Folge davon entstehen Cir-
culationsstirungen im Gebiete der Art. coeliaca, welche zu Degene-
ration und Atrophie des Pankreas fiihren.

Die Nieren zeigen in der Mehrzahl der Fiille krankhafte Ver-
iinderungen, so in den von Griesinger gesammelten 64 Seectionen
32 mal, in den 30 Fillen des Wiener Leichenhauses 20 mal nach
Seegen und in den 27 des St. Georg-Hospitals nach Dickinson
sogar 25 mal. Gewdihnlich sind sie abnorm gross, schwer, derb und
blutreich, jedoch ohne tiefere Texturveriinderungen, also in einem
Zustand von Hyperfimie, der auch wohl mit Hypertrophie der Epi-
thelien verbunden ist und der wohl unbedenklich als Folge der ge-
steigerten Thiitigkeit der Nieren aufgefasst werden kann. In anderen
Fiillen beruht die Volumszunahme der Nieren nicht mehr auf einer
einfachen Hyperiimie und auf einer hypertrophischen Schwellung der
mit reichlichem Ernihrungsmaterial versehenen Epithelien, sondern
diese sind mit Fett infiltrirt und zwar vorzugsweise in der Rinden-
substanz, welche in Folge davon verbreitert ist und ein mattes,
blassgelbliches Aussehen darbietef. Solche Nieren haben natiirlich
einen abnorm hohen Fettgehalt, wie dies auch durch quantitative
Bestimmungen von Beale nachgewiesen worden ist. Viele Schrift-
steller fassen diese Verfinderung, die vielleicht nur eine Folge des
vorher bezeichneten Zustandes hyperimischer Schwellung ist, als
»Bright'sche Nierenkrankheit® auf und bezeichnen diese als hiinfige
Complication der Zuckerharnruhr, zumal wenn, wie nicht selten, der
Harn bei Lebzeiten eiweisshaltig gewesen war (vgl. S. 159 ff)). Diese
Auffassung ist nieht richtiz, wenn man anders unter Bright’scher
Krankheit njcht alle mit Albuminurie einhergehenden Veriinderungen
der Niere, sondern nur die diffuse zur Schrumpfung fiihrende Nephri-
tis versteht. Diese letatere Affection kommt bei Diabetes nur ganz
ausnahmsweise vor, wie sich einerseits ans dem Verhalten des Harns

und andrerseits aus dem Umstand ergibt, dass die Granularatrophie,
Handbuch d. spec. Pathologie u. Therapie. Bd. X1I1. % 11
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das o hiinfige Endstadium des eigentlichen , Morbus Brightii ¢, nur sehr
selten in den Leichen von Diabetikern angetroffen wird.!) Auch sind
mikroskopische Untersuchungen, welche die interstitielle zellige In-
filtration und die Neubildung von Bindegewebe wie bei der diffusen
Nephritis in jenen bei Diabetes so gewbhnlich vergrisserten Nieren
nachgewiesen hiitten, nicht bekannt.

Ein ziemlich hiufiger Befund ist Katarrh des Nieren-
beckens und der Ureteren. Sie migen zum Theil durch die
terminalen todtlichen Leiden veranlasst sein, zum Theil vielleicht
durch die reizende Einwirkung des Zuckers und anderer abnormer
Bestandtheile im Harn (s. diesen). Derselben Ursache verdanken
vielleicht auch die einige Mal (Griesinger, Hein) gefundenen
Nierenabscesse ihre Entstehung.

In einem entfernteren Zusammenhang mit dem Diabetes stehen
einige andere, zuweilen gefundene Veriinderungen der Nieren, wie
die Amyloidentartung (Duteher, Seegen) und Tuberku-
lose der Nieren (Seegen), deren Auftreten wohl durch die so hiiufige
Lungenschwindsucht vermittelt wird.

Von den Geschlechtsorganen ist als bemerkenswerth nur
die Atrophie der Hoden hervorzubheben, welehe zuweilen schon
bei jiingeren Kranken beobachtet wurde (Romberg, Seegen
Monogr. S. 114). Der Inhalt der Samenblischen ist nur in
wenigen Fillen beachtet und dann meist normal gefunden worden.
In einem von Freriehs (L e. S. 205) beobachteten Falle eines
44 jihrigen Mannes enthielten sie eine grosse Menge grauer Fliissig-
keit mit vielen Samenfiiden und ein erbsengrosses durchscheinendes
rubinrothes Conerement.

Ueber die Beschaffenheit des Blutes fehlen hinreichende und
gichere Angaben. Wenn der Tod auf der Hihe der Krankheit und
unter intoxicationsartigen Erscheinungen erfolgte, hat man es abnorm
dick und schwerfliissig gefunden (Kussmaul). Dem wiirden einige
iltere Angaben entsprechen, dass das specifische Gewicht des Blut-
serums abnorm hoch sei, z. B. nach H. Nasse und M’ Gregor his
zu 1,033 (normal 1,027 —1,029). In anderen Fillen hat man im
Gegentheil das Blut nicht frmer, sondern selbst noch reicher an
Wasser gefunden, als normal; so fanden Bouchardat 80,9 pCt.,

1) In ilteren, ans der Zeit vor dem allgemeinen Bekanntwerden des Zucker-
gehalts im Harn stammenden Berichten finden sich 6fters Angaben iiber Schrumpfung
und Untergang des Nierenparenchyms. Es liegt die Vermuthung nahe, dass hier
Verwechselung des Diabetes mellitus mit Schrumpfniere, Pyelitis und Hydronephrose
stattgefunden habe (vgl. Diabetes insipidus).
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Hentry und Soubeiran §1,6 pCt, Lecanu 84,8pCt,, Simon 78,9
bis 80,2 pCt. anstatt des normalen Wassergehalts von 78 —79pCt. Viel-
leicht sind auf diese Verschiedenheiten ein etwa voraunfgegangenes
langes Siechthum, intereurrente Krankheiten, starke Wasserverluste
u. dgl. m. von Einfluss. Sehr hiinfig zeigt das Blut einen ganz auf-
fallenden Fettreichthum und scheidet beim Stehen ein Serum
von milchigem chylosem Ansehen, fihnlich einer Emulsion ab. Dies
war schon von Dobson und Rollo hemerkt worden und ist von
zahlreichen spiiteren Beobachtern an dem theils der Leiche entnom-
menen, theils wihrend des Lebens dureh einen Aderlass erhaltenen
Blute bestitigt worden (Marsh, Hutehinson, Elliotson,
Thomson, Siebert, Fuchs!), Pavy?2), Hoppe-Seyler?),
Kussmaul). Durch Schiitteln mit Aether gelingt es, einem solchen
Blut ansehnliche Mengen von Fett zu entziehen. Simon fand seine
Menge in 3 Fillen zu 2—2,4 pCt., wiithrend es normal nur 1,6—1,9 pCt.
ausmacht, —

Die charakteristische Veriinderung des Blutes ist sein abnormer
Zuckergehalt, welcher seit dem Nachweis Ambrosiani’s
auch quantitativ wiederholt bestimmt wurde, jedoch mit sehr wech-
selnden Resultaten, theils wohl in Folge der verschiedenen, nicht
immer fehlerfreien Untersuchungsmethoden, theils aber auch, weil bei
Untersuchung von Leichenblut der Zucker bereits mehr oder weniger
anderweitige Umwandelungen erfahren haben kann. Aus letzterem
Umstande ist es auch zu erkliiren, dass zuweilen gar kein Zucker
im Blute Diabetischer gefunden wurde.

Nach Corneliani soll der Zucker im Blute etwa den 8. Theil
des im Harn befindlichen Zuckers ausmachen. Maitland fand in
8 (engl.) Unzen Blut 4 Gran, also 0,1 pCt. Zucker, Fonberg?)
0,034 pCt., C. G. Lehmann® nie mehr als 0,047 pCt., Drum-
mond 0,2 pCt., Rees 0,18 pCt., Pavy®) 0,53 pCt., Githgens
im Blut des rechten Herzens 0,2881 pCt., im arteriellen Blut keinen
Zucker, endlich Bock und Hoffmann 0,3—0,35 pCt. Die Letzteren,
ebeénso wie Pavy, welche, wie man sieht, die htchsten Werthe fanden,
hatten das bei Lebzeiten durch Schripfen entzogene Blut untersucht.

Im Blute ist endlich noch in einem Falle Aceton von Petters
gefunden worden (am wenigsten im Pfortaderblute). Aus dem Vor-

1) 8. Griesinger 8. 366.
2) Monogr. S. 105.
3) Med.-chem. Untersuchungen 4. Heft. Berlin 1871. 8. 551.
4) Ann. der Chemie und Pharm. LXIII. 15847, 8. 360.
5) Lehrb. der phys. Chemie IL 8. 217.
) Monogr, S. 105.
10*
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kommen desselben im Harn (s. diesen) und wahrscheinlich auch in
der Athmungsloft darf man schliessen, dass es schon bei Lebzeiten
im Blute anwesend sein kinne.

Wie im Blute so hat man auch in den meisten Organen,
Secreten und Exsudaten Zueker gefunden, in denen er normal
gar nicht oder in nur sehr geringer Menge vorkommt, so ausser in
der Leber auch im Gehirn (Vernois, Griesinger, Jafté), in der
entziindeten Lunge (Grohe), in der Milz (Griesinger, Grohe),
im Pankreas (Vernois), in den Nieren (Vernois, Grohe), den
Hoden, dem Herzfleisch (Grohe) und in den Skeletmuskeln (Grie-
singer, Githgens) und in der Cerebrospinalfliissigkeit (Bernard).
Das Vorkommen von Zucker in Exsudaten und hydropischen Ergiissen
ist, wenn seine Menge nicht sehr betriichtlich ist, von keiner beson-
deren Bedeutung, da diese auch ohne Diabetes hiufig zuckerhaltig
gind '), um so bemerkenswerther dagegen ist sein Vorkommen im
Eiter und eiterigen Auswurf (Pavy, Keller?), Francis?), da
nach Bocek bei Nichtdiabetikern der Zucker aus den pathologischen
Fliissigkeiten gerade verschwindet, sobald sie eiterig werden. — Was
die Leber insbesondere betrifft, so ist bald auffallend viel (CL Ber-
nard, Stoekvis, Kiihne) bald wenig oder gar kein Zucker in ihr
gefunden worden. Das Letztere kann nicht Wunder nehmen in den-
jenigen Fillen, wo die Erscheinungen des Diabetes kiirzere oder
Lingere Zeit vor dem Tode aufgehiirt hatten. Aber anch in anderen
Fillen kann wegen der postmortalen Umwandelung des Zuckers (in
Milchsdure) die Untersuchung auf Zuecker fehlschlagen. Dasselbe gilt
von der Galle. Bei kiinstlichem an Thieren erzeugten Diabetes
wird sie sehr schnell und schneller als der Harn zuckerhaltig
(Cl. Bernard), was vermuthen lisst, dass sie auch beim Diabetes
der Menschen zuckerhaltiz ist.’) In der Leiche kann iiberdies
Zucker aus der Leber in die Galle diffundiren, aber auch durch
weitere Umwandelung wieder verschwinden.

Glycogen wurde im Gehirn, in der entziindeten Pia mater,
in der entziindeten Lunge, im Hoden, in der Milz gefunden (Grohe,
Jaffé), doeh ist, wie Kiihne %) nachgewiesen hat, sein Vorkommen
unabhiingig vom Diabetes. Da Glycogen auch unter normalen Ver-

1) 8. Boek in Reichert’s und du Bois-Reymond's Archiv 1873. 8. 620.

9) In Nasse’s Unters. zur Physiol. und Pathol. I. 8. 310.

3) London med. Gaz. 1847. 12. Febr.

4) Nach Naunyn (Archiv f. exp. Pathol. IIl. 8. 167) enthilt die Galle von
Kaninchen und Hihnern schon in der Norm geringe Zuckermengen.

5) Virchow's Archiv XXXII. 8. 536.
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hiiltnissen nicht blos in der Leber, sondern in geringerer Menge auch
in Muskeln gefunden wird, so kinnten nur quantitative Bestimmungen
desselben und Vergleichung seiner Menge bei Diabetes und in der
Norm einen Werth haben. Solche Bestimmungen sind nicht ausfiihr-
bar, da, wie bekannt, in der Leiche sehr schunell die Umwandelung
des Glycogens in Zucker vor sich geht. Von Wichtigkeit mit Bezug
auf gewisse Theorieen iiber das Wesen des Diabetes mellitus ist je-
doech die Angabe Grohe’s, dass sich in der Leber eines Diabetikers,
welcher 2,3 pCt. Zucker im Harn entleert hatte, Glycogen, wenn auch
wenig gefunden habe. Denn sie berechtigt zu dem Schluss, dass die
Leber des Diabetikers withrend der Krankheit nicht aufgehirt habe,
Glycogen zu bereiten (vgl. unten, Theorie).

Ueber die Veriinderungen der anderen Se- und Exeretionen . unten.

Specielle Bymptomenlehre.

N Verhalten des Harn- und Geschlechtsapparates.

Die Vermehrung der Harnmenge ist eines der frithesten
und bestiindigsten Symptome des Diabetes und steht in der Regel
in geradem Verhiiltniss zur Schwere der Erkrankung. In Fiillen
von mittlerer Heftigkeit schwankt die Menge des in 24 Stunden ent-
leerten Harns zwischen 2000 —5000 C.-Cm., doch sind griissere Mengen
bis zn 6 und S Liter tiglich, nichts Ungewihnliches und ab und zn
wird eine noch stiirkere Harnabsonderung beobachtet. Ich selbst habe
mehrere Mal eine 10 Liter iibersteigende tiigliche Harnmenge und
ein Mal eine solche von 12,200 Ctm. (bei einem 33 jihrigen Manne)
beobachtet, Bence Jones sah sie bei einem Manne bis auf 7 Gal-
lonen und Peter Frank gar bis auf 52 Pfund steigen; die Angabe
Fonseca’s aber, dass ein Diabetiker 208 Pfund Urin in einem Tage
ausgeschieden habe, beruht wohl auf einem Irrthum.

Viel seltener ist die Harnmenge die normale oder gar eine ab-
norm geringe. Namentlich im Beginn der Krankheit hat oft der Harn
schon einen ansehnlichen Zuckergehalt, ohne dass seine Menge auf-
fallend vermehrt ist, ein Verhalten, welches, wie oben schon erwiihnt
(8. 136) von P. Frank als Diabetes decipiens bezeichnet wor-
den ist, welches aber, wie dort ebenfalls schon angegeben wurde,
immer nur zeitweise und voriibergehend, aber wohl niemals wihrend
der ganzen Dauer der Krankheit beobachtet wird. — Dagegen ist
es sehr gewihnlich, dass einige Zeit vor dem tiodtlichen Ende mit
dem Zuriicktreten der diabetischen Erscheinungen iiberhaupt auch
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die Harnmenge abnimmt. Ebenso vermindern intercurrente fieher-
hafte Krankheiten hiufig, aber nicht immer die Harnmenge und die
sonstigen diabetischen Symptome (5. 8. 131 ff.)

Von diesen besonderen Umstinden abgesehen richtet sich die
Grisse der Harnabsonderung im Allgemeinen nach der Menge des
mit dem Getriink und der festen Nahrung genossenen Wassers, sie
steigt und fillt mit dieser, bleibt aber dabei in der Regel etwas
unter ihr. Abweichungen hiervon, namentlich eine sehr erheblich
hinter der eingefithrten Wassermenge zuriickbleibende Harnabsonde-
rung, kommen vor, wenn Wasser auf aussergewshnlichen Wegen in
grisserer Menge den Organismus verliisst, wie bei Diarrhtien, starken
Schweissen, stiirkerer Perspiration in fieberhaften Krankheiten u. s. w.
Seltener geschieht es, dass umgekehrt die Menge des Harns diejenige
des getrunkenen und mit den festen Speisen eingenommenen Wassers
iibersteigt, so, wenn der Patient nicht seinem Durst entsprechend
trinken kann (Griesinger), aber es kann aunch ohnedieg, wie es
z. B. nach der Untersuchung von Giithgens scheint, vorkommen,
wenn auch gewiss nieht so hiinfig, als iltere Beobachter auf den
blossen Augensechein hin annahmen. In einem solehen Fall muss
natiirlich der im Harn entleerte Wasseriiberschuss, sowie die anderen
Wasserabgaben (dureh Perspiration, Koth) von dem im Korper vor-
handenen Vorrath an Wasser und von dem durch Oxydation des
eingefiithrten Wasserstoffs neugebildeten Wasser geliefert werden. —
Es ist ofters behauptet worden, dass die Urinentleerung bei Diabe-
tikern Nachts grisser sei, als am Tage. Die vorliegenden Beob-
achtungen beweisen Dies keineswegs, denn einerseits hat man in
verschiedenen genau beobachteten Fiillen (s. z. B. Limann, Oftt,
Kiilz) gerade das umgekehrte Verhalten, niimlich eine stiirkere
Harnentleerung am Tage, beobachtet, andrerseits sind die Beobach-
tungen, welche jene Behauptung stiitzen sollen (Petters, Ott, Leube,
Kraussold) unter sehr ungleichmiissizen Bedingungen angestellt,
so dass sie zu einer Verallgemeinerung der dabei gewonnenen Er-
gebnisse durchaus nicht berechtigen, ja zum Theil eher das Gegen-
- theil von dem Erschlossenen bheweisen.!) Es kommen hierbei so

— L

1) So z. B. wird ,Tag® und ,Nacht* von den verschiedenen Autoren ganz
verschieden aufgefasst. Ott rechnet die Nacht von 10 Ulr Abends bis 10 Uhr
Morgens, Leube von 6 Uhr Abends bis 6 Uhr Morgens, Kraussold von
7 Uhr Abends bis 7 Uhr Morgens. Ott's Patient erhielt Morgens 7 Uhr, also
in der .Nacht“, Kaffee u.s. w., stand zwischen 9 und 10 Ubr auf, wieder in der
.Nacht*, u. s. w. Dass die Patienten der verschiedenen Beobachter ihre Mahl-
zeiten, namentlich Abends, zu sehr verschiedenen Zeiten eingenommen haben, der
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viele individuelle Verschiedenheiten, die Gewohnheit, die Festigkeit
des Schlafes, die Diiit und zahllose andere Nebenumstinde in Be-
tracht, dass an ein unter allen Umstiinden gleichmiissiges Verhalten
nicht zu denken ist. Ein Unterschied in dem Verhalten der Harn-
ausscheidung zwischen dem Gesunden und Diabetischen ist von
C. Ph. Falck zuerst nachgewiesen und von Neuschler, Killz
bestiitigt worden; er besteht darin, dass bei Diabetikern die Menge
des Harns nach Aufnahme von Wasser viel langsamer ansteigt, als
beim Gesunden. Falek erklirt dies Verhalten aus einer Verlang-
samung der Wasserresorption im Darm, jedoch hat J. Vogel im
Einklang mit seiner Theorie des Diabetes eine andere Erklirung
dafiir gegeben (8. Theorie).

In dem Maasse, als der Harn an Menge zunimmt, wird seine
Farbe heller durch Verdtinnung der Harnfarbstoffe. Sehon bei
miissiger Vermehrung der Secretion hat der Urin eine abnorm blasse,
ing Griinliche spielende Farbe, bei hheren Graden sicht er, zumal
in diinnen Schichten, tast ganz farblos, wasserhell aus. FEine Folge
des starken Wassergehaltes ist es auch, dass diabetischer Harn fast
stets klar, frei von Sedimenten ist, welche in wasseriirmerem
Harn durch Ausfallen der schwerlslichen Harnsfiure und ihrer Salze
sich bilden. Vermindert sich die Menge des Harnes aus irgend einem
der oben genannten Griinde oder in Folge einer zeitweilig eintreten-
den Besserung der Krankheit, so ist auch zur Sedimentbildung wieder
leichter Gelegenheit gegeben. Bei liingerem Stehen, namentlich in
der Wiirme, triibt sich der zuckerhaltige Harn durch Entwickelung
von Githrungspilzen.

Der Gerueh des Urins ist, wenn nicht unmittelbar nach der
Entleerung, so doch schon kurze Zeit (wenige Stunden) danach, sehr
hiufig ein eigenthiimlich aromatischer, welchen die ilteren Aerzte
mit dem des Heus verglichen und als dessen Ursache nach den
neneren Untersuchungen Aceton und Alkohol anzusehen sind. Der
Geschmack des Urins kann bei sehr starkem Zuckergehalt siiss
sein, die Priifung darauf hat gegenwiirtig, wo es zuverlissigere und
leicht ausfiihrbare Methoden des Zuckernachweises gibt, gar keinen
Werth.

Die Reaction des Harns ist nicht blos im frischen Zustand
sauer, sondern bleibt es auch viel liinger, als sonst bei normalem und
besonders bei stark wasserhaltigem Harn zu geschehen pflegt. Dies ist

eine noch am ,Tage*, der andere schon in der ,Nacht*, dass ihr sonstiges Ver-
halten, Bewegung und Ruhe sehr ungleich gewesen sei und noch vieles Andere
mehr, diirfte ebenfalls nicht vernachlissigt werden.
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bedingt durch die mit S#urebildung einhergehende Giihrung des
Zuckers, Die Angabe Montegazza’s, dass er selbst nach liingerem
Gebrauch von doppeltkohlensaurem Natron nicht alkaliseh werde,
habe ich nicht bestitigt gefunden,

Zuckerhaltiger Harn hat immer ein abnorm hohes specifisches
Gewicht, welches eben durch den Zuckergehalt bedingt wird, aber
nicht nothwendig in geradem Verhiiltnisse zu ihm steht, da auch die
anderen festen Bestandtheile des Harns, wenngleich viel geringeren
Einfluss auf das Gewicht haben. Das Gewicht tiberschreitet schon friih
die hiichsten physiologischen Grenzen (1,020—1,025) und steigt sehr
gewihnlich auf 1,035—1,040, ja nicht selten bis 1,060. Bouchardat
hat sogar ein spee. Gewicht von 1,074 beobachtet. Bei schwiich-
lichen oder sehr heruntergekommenen Patienten kann man ausnahms-
weise aber den Harn zwar zuckerhaltig, aber doch nur von nor-
malem und selbst abnorm geringem spec. Gewicht finden, indem
wahrscheinlich ein Theil des Zuckers bereits der Giihrung unterlegen,
der Gehalt an anderen festen Bestandtheilen (Harnstoff, Salze u. s. w.)
aber so gering ist, dass deér noch vorhandene Zucker allein keine
Erhihung des Gewichts bedingt. So sind wohl die immerhin sehr
vereinzelten Beobachtungen von Pavy, welcher einmal ein Gewicht
von 1,010 und Diekinson, welcher es sogar bis aunf 1,005 fallen
sah, zu erkliren.

Der Zucker, welcher den charakteristischen Bestandtheil des
Harns bildet, ist Traubenzucker (Stirke-, Kriimelzucker, Glycose,
Dextrose) ausgezeichnet durch Leichtloslichkeit in Wasser und Al-
kohol, durch Rechtsdrehung der Polarisationsebene und Gihrungs-
fiihigkeit. Seine Menge schwankt in verschiedenen Fillen und aunch
bei einem und demselben Kranken zu verschiedenen Zeiten in weiten
Grenzen. Der relative Gehalt des Harns an Zucker kann von ge-
ringen, nur eben noch nachweisbaren Spuren bis zu 10, ja selbst
14 pCt. (nach Vauquelin und Ségalas, Lehmann) betragen
und die tiiglich ausgeschiedene Menge demnach von wenigen Grammen
bis zu einem Kilo und dariiber. Die hiichste sicher beobachtete
24 stiindige Menge diirfte die von Diekinson bei einem 25 jdbrigen
Manne beobachtete sein, weleher 50 engl. Unzen (beinahe 1500 Grm.)
Zucker ausschied. In der Regel aber werden tiglich und wiihrend
lingerer Zeit nicht iiber 200—300 Grm. entleert, griissere Mengen
nur in sehr-schweren und vorgeriickten Fiillen.

Meistentheils hiilt die (absolute) Zuckerausscheidung im Harn
mit der Wasserausseheidung gleichen Schritt, so dass im Allgemeinen
bei stirkerer Harnabsonderung mehr Zucker ausgeschieden wird, als
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bei geringerer und umgekehrt. Alles also, was die Harnmenge
beeinflusst, wirkt gewohnlich in gleichem Sinne auch auf die Zucker-
menge. Ausnahmen hiervon kommen jedoch vor, namentlich inner-
halb kiirzerer Zeitriiume, z B. zu den verschiedenen Tageszeiten,
und dann in der Regel von der Art und Menge der aufgenommenen
festen Nahrung bedingt. Amylum- und zuckerhaltige Nahrung steigert
nimlich in jedem Fall und sehr rasch die Zuckerausfubhr und, wenn
nicht gleichzeitig viel Fliissigkeit eingefiihrt wird, in stirkerem Ver-
hiiltniss, als die Wasseraustfuhr. Der Einfluss des eingefiihrten Zuckers
und der Amylaceen macht sich schon nach ': Stunden bemerkbar

* (Kiilz, Beitr, I 8. 122) und kann nach etwa 4—6 Stunden schon

beendet sein, hiufig aber dauert er noch linger an. Daher kann
es geschehen, dass, wie schon Bouchardat (1839), Baudri-
mont!) u. A. hemerkten, der Zucker liingere Zeit nach der Mahl-
zeit ginzlich und bis zum Verschwinden abnimmt, ein Verhalten,
welches im Beginn der Krankheit, oder in leichteren Fillen sehr
hiinfig beobachtet wird. DBei ausschliesslich animalischer Kost da-
gegen treten die durch die Mahlzeiten verursachten Unterschiede
weniger deutlich hervor, wahrscheinlich, weil die Bildung von Zucker
bei dieser Kost nicht so schnell und reichlich erfolgt und deshalb
auch seine Ausscheidung mehr allmiihlich und langsam vor sich geht.
Dass in jenen milden oder in einem friitheren Stadium sich befinden-
den Fiillen durch animalische Kost die Zuckerausscheidung (und mit
ihr gewihnlich die iibrigen krankhaften Erscheinungen) ganz zum
Verschwinden gebracht werden kinnen, ist bereits friiher erwiihnt
worden. Endlich ist noch hinzuzufiigen, dass, wie ebenfalls Bou-
chardat angegeben und Kiilz neuerdings bestitigt hat, der Zucker
unter dem Einfluss von Muskelbewegungen im Harn (und anderen
Secreten) an Menge abnehmen und zeitweise ganz verschwinden kann,

Harnstoff wird von Diabetikern fast stets in abnorm grossen
Mengen ausgeschieden, wovon man sich in jedem Falle mit Leichtig-
keit tiberzeugen kann. Die in 24 Stunden entleerte Menge kann das
Doppelte und Dreifache des Normalen erreichen, sodass man wiederholt
bei Erwachsenen eine Ausfuhr von 100 Grm. und noch mehr (in einem
Fall Dickinson's 142 Grm.) Harnstoff nachgewiesen hat. Die
grisste von mir selbst (s. Niedergesiiss, Diss. inaug.L beobachtete
Steigerung der Harnstoffmenge betraf ein 12jihriges Miidchen von
anfangs 20,5 und spiiter 17 Kilo Korpergewicht, welches 54,05 Grm.,
51,33 Grm. und einmal 69,92 Grm, Harnstoff (neben bezw. 358, 475

1) Comptes rendus XLI p. 176.
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und 570 Grm. Zucker) tiiglich entleerte, wiihrend gleichalterige Kinder
unter gewihnlichen Verhiiltnissen nur etwa 14 Grm. Harnstoff aus-
scheiden, demnach eine Steigerung bis beinahe auf das Fiinffache
der Norm! Die friiheren Angaben (Berzelius, Prout, E. Sehmid),
dass der Harnstoff bei Diabetes vermindert oder gar nieht im Urin
vorhanden sei, beruhen entweder auf mangelhaften Untersuchungs-
methoden, oder beziehen sich nur auf den procentisehen Harn-
stoffgehalt des Urins, welcher allerdings entsprechend seinem grossen
Wasserreichthum abnorm gering ist, oder endlich sie sind durch be-
sondere Umstiinde veranlasst, welche keinen Schluss aunf das ge-
wihnliche Verhalten bei der Zuckerruhr gestatten, wie z. B. durch
Untersuchung des Urins sehr elender, dem Tode naher Patienten u. dgl.

Die Steigerung der Harnstoffausfuhr ist in erster Linie abhiingig
von der zur Stillung des Hungers in griisseren Mengen eingefiihrten
Nahrung und namentlich von der reichlichen Eiweisskost, welche die
Kranken ja in der Regel auf irztlichen Rath zu sich nebmen. Eine
zweite Ursache aber ist in der Vermehrung der Fliissigkeitszufuhr
und der Harnabsonderung zn suchen, da bekanntlich durch sie die
Menge des Harnstoffs zunimmt theils, weil er besser aus den Ge-
weben fortgespiilt, theils, weil er in vermehrter Menge gebildet wird,
und zwar steigt seine Menge, wie aus den Untersuchungen von
Boecker, Genth, Kaupp, Mosler und Voit hervorgeht, fiir je
100 Grm. Harnwasser um etwa 0,3—0,4 Grm. durchschnittlich. Es
hat sich aber bei vergleichenden von Reich, Giithgens, Petten-
kofer und Voit angestellten Untersuchungen ergeben, dass Diabe-
tiker selbst bei reichlicher Stickstoffzufubr in der Nahrung nicht da-
mit ins Gleichgewicht kamen und aueh nicht stickstoffhaltiges Material
ansetzten, wie unter denselben Husseren Bedingungen lebende gesunde
Personen, sondern mehr Stickstoff, als diese und als der Nahrung
entsprach, im Harn entleerten, auch wenn sie nicht mehr Wasser
tranken und nicht oder nur wenig mehr Urin entleerten, als die Ver-
gleichspersonen. Es folgt daraus, dass bei diesen Diabetikern eine
von jenen beiden erstgenannten Ursachen unabhiingige, der Krank-
heit eigenthiimliche Steigerung des Stickstoffumsatzes bestanden habe,
Seitdem diese Steigerung sicher nachgewiesen wurde, ist sie von
Vielen als ein hei allen Diabetikern ohne Ausnahme stattfindender
Vorgang betrachtet und ist das Wesen der Krankheit eben in einer
nicht durch Hussere Ursachen veranlassten, sondern specifischen auf
Kosten des eigenen Leibes stattfindenden Steigerung des Ei-
weisszerfalles zn Harnstoff und Zuneker gesucht worden. Allein
dies ist ohne Einschriinkung nicht richtig. Die Fille, in welchen
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“eine nicht durch die stiirkere Nahrungszufuhr und Harnabsonderung

zu erkliirende Harnstoffabgabe nachgewiesen wurde, waren, wie aus
der Hhe der Zuckeransscheidung und aus den sonstigen Angaben
hervorgeht, von vornherein sehr schwere oder sehr vorgeriickte Fiille
von Diabetes, solche, welehe hiichst wahrscheinlich auch bei linger
fortgesetztem Ausschluss von Kohlehydraten aus der Nahrung dennoch
Zucker ausgeschieden hiitten (directe iber mehrere Tage ausgedehnte
Versuche hierither sind in den betreffenden Fillen nicht gemacht
worden). Fiir golche Fiille, oder fiir die Mehrzahl derselben hat die
Amnahme eines vermehrten Zerfalls von Korpereiweiss wohl ihre
Richtigkeit, wiewohl auch bei ihnen durch eine iibermissige Zufuhr
(von Fleisch und Fett) wenigstens zeitweise ein Verlust von Kérper-
material verhiitet werden kann (vgl. Pettenkofer und Voit, Vers.
VIII und IX). Dagegen ist fiir die milderen, oder in einem friihe-
ren Stadinm befindlichen Fille, fiir jene, welche bei ausschliesslich
animalischer Nahrung keinen Zucker entleeren, eine iiberschiissige,
von der Zufubr und der gesteigerten Diurese unabhiingige Harnstoff-
entleerung nicht nachgewiesen und sehr unwahrscheinlich. Bei Pa-
tienten dieser Art pflegt die Steigerung der Harnstoffabgabe nicht
jenen ungeheuren Grad zm erreichen, sondern sich in miissigeren
Grenzen zu halten und jedenfalls reicht hier die vermehrte Einnahme

~von Albuminaten und von Wasser zur Erklirung der vermehrten

Harnstoffabgabe aus, bis etwa durch genaue auch an solehen Dia-
betikern angestellte Stoffwechselversuche das Gegentheil erwiesen
ist. Auch die Thatsache, dass bei ibnen die Ausschliessung der
Kohlehydrate aus der Nahrung die Zuckerausscheidung aufhebt,
mijchte eher gegen, als fiir eine specifische Steigerung des Eiweiss-
zerfalles sprechen 1),

In Uebereinstimmung mit der Annahme eines gesteigerten Ei-
weisszerfalls zu Harnstoff und Zucker hat man ein bestimmtes Ver-
hiiltniss in den im Harn aunsgeschiedenen Mengen beider Substanzen
finden wollen. Ein solches ist aber nicht vorhanden, zuniichst iiberall
dort nicht, wo neben Eiweiss wechselnde Mengen von Zucker oder
Amylum mit der Nahrung genossen werden, welche ja die Zucker-
ausscheidung unmittelbar verstiirken, aber es kann auch fiiglich dann
nicht erwartet werden, wenn man die Menge des fertiz genossenen

1) Von Jeanneret (Naunyn) ist bei einem durch Kohlenoxyd vergifteten
Hunde im Harn Zucker und eine Steigerung des Harnstoffgehalts, welche sich
nicht durch die vermehrte Harnsecretion allein erkliiren liess, beobachtet worden.
Allein die durch Kohlenoxyd verursachten Stérungen sind zu mannigfaltig und
tiefgreifend, als dass dieser Versuch als beweiskriftig gelten kionnte.



156 SexaToR, Diabetes mellitus. Spec. Symptomenlehre.

Zuckers (oder der Stiirke) von der Ausscheidung abzieht, oder wenn
die Zuckerausscheidung nur auf Kosten anderer Bestandtheile (der Nah-
rung, oder des Kirpers) erfolgt und zwar einfach deshalb nicht, weil
nicht siimmtliche Mengen von Zucker und Harnstoff gleichmiissig,
wie sie gebildet werden, in den Harn ilbergehen, sondern in ver-
schiedenen Verhiltnissen. Von Zucker gehen ansehnliche Mengen
in die meisten Secrete, Transsudate und Exsudate iiber, wiihrend
Harnstoff nur in die wenigsten und auch meistens nur in Spuren
iibergeht. Zudem ist es sicher, dass aueh bei Diabetikern nicht aller
in den Kirper eingefiihrter oder in ihm gebildeter Zucker unhenutzt
ausgeschieden, sondern zu einem bald grilsseren bald geringeren
Theil verbraucht wird und auch aus diesem Grunde kann von einem
sich stets gleich bleibenden Verhiltniss zwischen Zucker- und Harn-
stoffausscheidung keine Rede sein.

Auch zwischen der Menge des Harnwassers und des Harn-
stoffs besteht kein constantes Verhiiltniss, da die Menge des letzteren
vorwaltend sich nach dem Stickstoffgehalte der Nahrung richtet und
zumal bei eiweissreicher Kost, welche die Menge des Harnzuckers
und Harnwassers so gewiihnlich herabdriickt, betriichtlich zunimmt.

Durch fieberhafte Zustiinde wird die Menge des Harnstoffs auch
bei Diabetes, wie bei vielen anderen Krankheiten gesteigert (Gith-
gens).

Harnsiinre ist wohl stets im diabetischen Urin vorhanden,
wenngleich sie sich hiinfigz mittelst der gewihnlich angewandten
Methode (Fiillen dureh Salzsiiure) nicht nachweisen liisst, weil sie
canz oder zum allergrissten Theil in dem wasserreichen Harn gelist
bleibt, vielleicht auch wegen gewisser Mischungseigenthiimlichkeiten,
welche ihrer Ausfiilllung entgegen wirken. Durch andere Methoden
(z. B. Ausfiillen des vom Bleiznckerniedersehlage abfiltrirten Harns
mit essigsaurem Quecksilberoxyd) gelingt es, anch wo jene Methode
im Stich lisst, die Harnsiiure nachzuweisen (Naunyn und Riess,
Kiilz) doch bleiben anch die auf diese Weise gefundenen Mengen,
welche 0,7—0,8 Grm. niemals tiberstiegen, gewihnlich noch etwas
hinter den normalen zuriick, namentlich in Anbetracht der gestei-
gerten Entleerung von Harnstoff, mit welcher sonst gewihnlich die-
jenige der Harnséiure Hand in Hand geht. Ist der Harn concentrirter,
wie bei vielen Fiillen im Beginn der Erkrankung oder bei zeitweise
eintretender Besserung, so lisst sich die Harnsiiure nicht nur durch
Zusatz von Salzsiiure leichter ausfiillen, sondern scheidet sich auch
oft schon von selbst beim Erkalten des Harns und noch mehr
bei der im zuckerhaltigen Harn stirker als im normalen vor sich
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gehenden Siurebildung (s. S. 151) in grisseren Mengen aus. In diesem
Sinne kann man der Bemerkung Prout’s und Anderer, dass das
Auftreten harnsaurer Sedimente von giinstiger Bedentung sei, bei-
pflichten.

Fieberhafte Zustiinde vermehren auch die Menge der Harnséiure,
wie die des Harnstoffs (Giithgens).

Hippursiure ist von Lehmann®), Ambrosiani, Simon,
Hiinefeld, Duchek im diabetischen Harn nachgewiesen und an-
geblich in grissseren Mengen, als in normalem Harn, ja W. Wicke?)
erhielt sie schon anf blossen Zusatz von Salzsilure zum diabetischen
Harn. Da eine gewisse vegetabilische Nahrung die Ausscheidung
der Hippursiiure betriichtlich steigert, eine vorzugsweise animalische
Kost dagegen sie eher herabsetzt, so sind erneute Untersuchungen
mit besonderer Riicksicht aunf die Diiit, sowie auf etwaige die Bildung
der Hippursiiure befordernde Stoffe (Benzoésiiure, Chinasiiure) abzu-
warten, bevor ftiber wirkliche Abweichungen derselben im Diabetes
ein Urtheil gefillt werden kaun,

Yon Kreatinin haben Winogradoff, Stopezanski,
Githgens und K. B. Hofmann?) iibereinstimmend nur sehr geringe
Mengen oder selbst gar Niehts im Harn finden konnen. Dies ist,
wie ich nach eigenen zahlreichen Untersuchungen annehmen darf,
hauptsiichlich Folge der von ihnen zum Nachweis befolgten Methode,
welche bei diabetischem Harn zu niedrige Zahlen fiir das Kreatinin
liefert. Durch eine Modification derselben habe ich in mehreren
Fillen eine normale und selbst die normale Griisse erheblich iiber-
steigende Ausscheidung von Kreatinin (bis zu 1,43 und 1,56 Grm.
in 24 Stunden nachweisen konnen.') In anderen Fillen freilich
habe ich ebenfalls verhiiltnissmiissig niedrige Werthe erhalten, welche
aber vielleicht der Methode, die sich nicht immer ganz genau
gleichmiissig ausfilhren lisst, zur Last fallen. Wenn wirklich in
einem Theil der Diabetes-Fille die Kreatininausscheidung vermindert
sein sollte, so wiire das eine hiichst auffallende und fiir jetzt uner-
klirliche Thatsache im Hinblick darauf, dass die Nahrung, welche
die Grisse der Kreatininausscheidung hauptsiichlich beeinflusst, bei
Diabetikern, die viel Fleisch geniessen, gerade sehr reich an Krea-
tinin (oder Kreatin) ist, sowie darauf, dass ihre Muskeln nach den

1) Diss. de urina diabetica. Lipsiae 1835,
2) Zeitschr. f. rat. Med. N.F. VIL 8. 311.
3) Virchow's Archiv XLVIII. S. 358,

i 4) Genaueres hieritber werde ich in Virchow's Archiv binnen Kurzem mit-
en.
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hieriiber vorliegenden Untersuchungen (s. oben S. 138) ebenfalls
nicht abnorm arm daran sind. Wie sich das Nervengewebe (Gehirn),
in welchem normal niichst den Muskeln noch viel Kreatin vorkommt,
bei Diabetes verhiilt, ist nicht untersucht.

Wie andere stickstoffhaltige Bestandtheile wird auch das Krea-
tinin bei fieberhaften Zustiinden in vermehrter Menge ausgeschieden
(Githgens).

Von den unorganischen Harnbestandtheilen gehen die Sehwe-
felsiiure und Phosphorsiiure, da sie hauptsiichlich ans dem
Zerfall der Albuminate hervorgehen, im Allgemeinen parallel mit
dem Harnstoff und sind also wie dieser gewihnlich etwas ver-
mehrt. Bei der Kleinheit der hier in Betracht kommenden tiglichen
Ausscheidungen sind die Unterschiede nicht immer sehr in die Augen
fallend, doch sind bei sehr reichlicher Fleischnahrung zuweilen ganz
betriichtliche Mengen, das Doppelte bis Dreifache der normalen Aus-
scheidungsgrissen beobachtet worden. So hat Parkes 4,19 und
5,4 Grm. Schwefelsiiure als tigliche Ausscheidung gefunden statt
der normalen 2—2,5 Grm. und von Phosphorsiiure, welche unter ge-
wihnlichen Verhiiltnissen durchsehnittlich zu 3,5 Grm. ausgeschieden
wird, hat man wiederholt bis zu 5 Grm. ausscheiden sehen, ja in
einzelnen Fillen noch mehr, so berichtet Seegen von 6,6 Grm. und
Houghton sogar von 13 Grm.

Die Ausscheidung des Chlors (als Kochsalz) hiingt fast ganz
und gar von der Zufuhr desselben in der Nahrung ab und ist des-
halb wegen der gesteigerten Esslust in der Regel ebenfalls vermehrt.
Einigen Einfluss auf die Vermehrung iibt wohl auch die stirkere
Harnsecretion, indem nach Bicker, Genth, Kaupp und Mosler
fiir einen Zuwachs von Harnwasser um 100 C.-Cm. durchschnittlich
0,22 Grm. Kochsalz mehr aunsgeschieden werden. Vielleicht ist es
so zu erkliren, dass Githgens bei seinem Patienten eine etwas
grissere tigliche Kochsalzausscheidung (15,43 Grm.) beobachtete, als
bei sich selbst (13,01) unter ganz gleichen Erniihrungsverhiiltnissen,
wenn nicht noch individuelle Verhiiltnisse (Verlust durch Schweisse
u. 8. w.) dabei im Spiel waren.

Was das Verhalten der im Harn vorkommenden Basen betrifft,
so sind zuniichst die (an Phosphorsiiure gebundenen) Erdalkalien
von verschiedenen Beobachtern in abnorm grosser Menge gefunden
worden. So sah Neubauer!) in dem Harn eines 6jihrigen diabe-
tischen Kindes als Mittel aus 9 Tagen eine 24stiindige Ausscheidung

1) Journal f. pract. Chemie LXYVII. 5. 65.
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von 0,711 Grm. phosphors. Kalk (etwa das Doppelte der normalen
Menge eines Erwachsenen) und 0,388 phosphors. Magnesia (normale
Menge bei Erwachsenen etwa 0,6 Grm.). Boecker fand bei einem
erwachsenen Diabetiker von beiden Salzen zusammen 4,239 Grm.,
Benecke!) 1,11 Grm. phosphors. Kalk und 1,72 Grm. phosphors,
Magnesia, J. Vogel an einem Tage die ungeheure Menge von mehr als
30 Grm. Kalk (vielleicht in Folge abnormer Kalkzufuhr?), Giithgens
0,954 Grm. phosphors. Kalk und 0,599 phesphors. Magnesia, wihrend
der Gesunde unter gleichen Verhiiltnissen nur bezw. 0,801 und 0,417
tiiglich ausschied. Dickinson endlich fand an Kalk bei einer 35 jihr.
Frau wilhrend nicht ausschliesslich animalischer Kost im Mittel aus
2 Tagen durchschnittlich 2,76 Grm. (9— 10 mal soviel als normal) und
bei strenger Fleischkost 3,19 und 3,38 Grm. und gleichzeitig an Mag-
nesia 0,52 Grm. (etwa doppelt soviel als normal); in anderen Fillen
war die Vermehrung beider Basen weniger betriichtlich und in noch
anderen tibertraf’ die Ausscheidung derselben die Norm nicht, ohne
dass die Ursache dieser Verschiedenheiten in der Diiit oder in ausser-
gewihnlicher Zufubr jener Erdalkalien gesucht werden konnte.
Dickinson vermuthet, dass eine vermehrte Kalkausscheidung in
jenen Fiillen stattfinde, in welchen tiefere Veriinderungen im Nerven
. system bestehen und will sie dadurch erkliren, dass bei dem Unter-
gang von Nervengewebe viel Phosphorsiiure frei werde, welche lisend -
auf den Kalk im Organismus wirke und ihn zur Ausscheidung bringe.

Ueber die eigentlichen Alkalien des Harns liegen nur sehr spiir-
. liche Angaben vor. Aus dem, was tiber die Ausscheidung des
F Chlors gesagt ist, folgt, dass sie (und zwar hauptsiichlich das Na-
tron) gewihnlich ebenfalls in vermehrter Menge ausgeschieden wer-
den. Giithgens fand auch von den an Phosphorsiiure gebun-
denen Alkalien beim Diabetiker mehr als beim Gesunden. Dickin-
son fand die Alkaliensalze nicht vermehrt.

Abnorme Bestandtheile ausser Zucker finden sich nicht
selten im Harn Diabetischer, so vor Allem Eiweiss. Ueber die
Hiufigkeit seines Vorkommens sind die Angaben sehr schwankend,
vielleicht weil nicht immer darauf untersucht wird, vielleicht auch,
weil es in manchen Fiillen nur zeitweilig auftritt. Garrod fand
Eiweiss in 10 Procent aller Fiille, v. Duseh in 28,5 Procent. Smoler
! unter 6 Fillen 1 mal, ich selbst habe es in 16 Fillen, welche ich
' theils nur vnrﬂhergehend theils liingere Zeit zu sehen bekam 2 mal
beobachtet. Fast immer ist der procentische Elwemsu'ehalt sehr

f" 1) Zur P Physiol. und Pathol. des phosphors. und uxala Kalks. 2. Beitrag.
Gattingen 1850, 8. 19,
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gering, weil und so lange als die Menge des Harns stark ver-
mehrt ist. '

Friiher und selbst bis in die jiingste Zeit hinein hielt man diese
wie fast jede Albuminurie fiir ein Symptom der ,Bright'schen Nie-
renkrankheit®. Die Beschaffenheit des Harns liesse allenfalls an
Schrumpfniere denken, bei welcher ebenfalls gewthnlich ein blasser,
klarer, schwach eiweisshaltiger Harn in grossen Mengen abgesondert
wird. Wie aber schon bei der Besprechung des Leichenbefundes
angefiihrt wurde, findet sich Schrumpfniere bei Diabetes mellitus nur
ausnahmsweise und iiberdies sieht man sich in den meisten Berichten,
welche die Albuminurie der Diabetiker erwiihnen, vergebens nach
denjenigen Befunden im Harn um, welche sich in den der Schrumpf-
niere so hiinfig vorangehenden Stadien der Nephritis finden oder nach
anderen Zeichen, welche zu ihrer Diagnose berechtigen. In der Re-
gel niimlich (und so war es auch in den beiden Fiillen meiner Be-
obachtung) enthiilt der Harn keinerlei morphotische Elemente, weder
rothe oder weisse Blut(Eiter)kiirperchen, noch Epithelien, noch deren
Zerfallsprodukte, auch nicht Cylinder; ebenso wenig findet sich eine
Herzhypertrophie. Nichts also berechtigt zu der Annahme, dass
die Albuminurie, welche am h#ufigsten zur Zuckerharnruhr hin-
zutritt, durch diffuse Nephritis verursacht sei, wiewohl nicht geleug-
net werden soll, dass diese auch ein mal ausnahmsweise als Com-
plication hinzutreten kann. — Dasselbe gilt auch von der Amyloid-
entartung der Nieren, bei welcher gleichfalls ein dem geschilderten
#hnlicher, nur meistens an Eiweiss noch reicherer Harn zur Beob-
achtung kommt.!) Auch sie findet man bei Diabetes mellitus nur
sehr selten und jedenfalls viel seltener als Albuminurie und vollends
sie zn diagnosticiren wiirde man nur ganz ausnahmsweise etwa bei
sehr weit gedichener Lungenschwindsueht und bei Theilnahme an-
derer Organe wagen diirfen. — An Stauungshyperiimie der Nieren
und deren Folgezustiinde, welche ja ebenfalls nicht selten zum Aus-
tritt von Eiweiss in den Harn fiilhren, ist ebensowenig zu denken,
bei ihr hat das Nierensecret eine von dem diabetischen ganz und
gar abweichende Beschaffenheit. — Hydropische Ergiisse, insbeson-
dere Anasarca, welche bei jeder der 3 genannten Nierenaffectionen
zur Regel gehiren, sind bei Diabetes mellitus, selbst wo Albuminurie
besteht, sehr selten. Erst wenn die Ernihrungsstirung den hiichsten

1) Bei Amyloidentartung wie bei Schrumpfniere bildet bekanntlich das
niedrige specifische Gewicht des Urins ein wichtiges diagnostisches Zeichen. Dieses
wiirde npatiirlich bei gleichzeitig bestehendem Diabetes mellituz des Zuckergehaltes
wegen fortfallen,
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Grad erreicht hat und der Tod dureh Marasmus bevorsteht, treten
wohl Oedeme an den unteren Extremititen auf.

Es ist also wohl anzunehmen, dass der hier in Rede stehenden
Albuminurie keine tiefere Texturveriinderung der Nieren zu Grunde
liege, sondern ein weniger schwerer und unter Umstiinden auch der
Riiekbildung fihiger Vorgang, durch welchen entweder der Uebertritt
von Eiweiss aus dem Blut in den Harn befirdert, also ein abnormes
Diffusionsverhiiltniss geschaffen wird, oder die Epithelien zur Assi-
milirang des ihnen zugefiihrten eiweisshaltigen Erniihrungsmaterials
unfiihiz werden. Dass etwa durch den Zuckergehalt des durch die
Nierengefiisse strimenden Blutes der Eiweissaustritt verursacht wiirde,
ist micht wahrscheinlich, weil ja in der Mehrzahl der Fiille von
Zuckerharnen keine Albuminurie vorhanden ist und weil diese, wie
schon erwiihnt wurde, auch intermittirend bei ununterbrochen fort-
bestehender Zuckerausscheidung vorkommt. Dagegen liesse sich
wohl in jener bei Diabetes zu beobachtenden Erniibrungsstirung der
Nierenepithelien, von welcher friiher (S. 145) die Rede war, in ihrer
hypertrophischen Schwellung und Fettinfiltration die Ursache der
Albuminurie finden. Da diese Verfinderungen noch an der Grenze
des physiologischen Verhaltens stehen und nur eben die ersten
Uebergiinge zu pathologischen Veriinderungen bilden, so wiire auch
das zeitweilige Auftreten und Verschwinden des Eiweisses dabei wohl
verstiindlich.

Es gibt aber noch andere Momente, welche bei der Erklirung
dieser Albuminurie eine Beriicksichtizung verdienen, niimlich erstens
der Umstand, dass nach Angabe Cl. Bernard’s!) die Verletzung
des vierten Ventrikels an einem etwas oberhalb der Stelle des so-
genannten Zuckerstiches gelegenen Punkte Eiweissharnen verursacht.
Da in vielen Fillen von Diabetes eine Reizung am Boden des
vierten Ventrikels, analog dem Zuckerstich angenommen werden
muss, s0 liegt es nahe, zu vermuthen, dass, wenn die Reizung sich
weiter ausbreite, es auch zn Eiweissharnen neben Zuekerharnen
kommen kann und auf diese Weise die Albuminurie der Diabetiker
enfstehe. Ferner kinnte man wenigstens in solchen Fillen, in
welchen die Kranken bei ihrer animalischen Kost viel Eier, wie
s0 hiiufig, zu sich nehmen, daran denken, dass Eiereiweiss in grossen
Mengen genossen Albuminurie verursacht, wie, seit Patrick Tégart
zuerst darauf aufmerksam gemacht hat (1845), von zahlreichen For-
schern bestiitigt worden ist. Endlich kisnnte auch die hei Diabetikern

—

1) Legons ete. p. 136,
Handbuch d. spec. Pathologie u. Therapie, Bd. XIIT, 2. 11
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nicht selten auftretende Pyelitis (s. S. 146) zu Albuminurie allerdings
nur im Zusammenhang mit der bei jener vorhandenen Eiterabsonde-
rung Anlass geben. Es ist jedoch schon erwiibnt, dass im eiweiss-
haltigen Harn der Diabetiker Eiterkorperchen und andere morpholo-
gische Bestandtheile, inshesondere solche, welche zur Erkennung der
Pyelitis dienen, wie Epithelien des Nierenbeckens in der Regel nicht
gefunden werden.

Inosit ist zoerst von Vohl!) in dem Urin eines Diabetikers
nachgewiesen worden und zwar an Stelle des allmiiblich verschwin-
denden Traubenzuckers, so dass die Melliturie in eine Inositurie
iiberging unter Fortdauer der sonstigen Erscheinungen, insbesondere
der vermehrten Harnabsonderung. Die Menge des Inosits war in
diesem Falle so betriichtlich, dass sich tiiglich 18—20 Grm. aus dem
Harn gewinnen liessen. Spiiter wurde Inosit auch von Neukomm 2)
bei einem Diabetiker gefunden und zwar hier neben dem Zucker,
ebenso von Gallois?®) bei 5 von 38 Diabetikern und von Kiilz
(Beitr. I, 5. 119) in einem Falle ebenfalls neben Zucker in wechseln-
den Mengen, wihrend er ibhn in anderen Fiillen vermisste und merk-
wiirdiger Weise selbst, wenn die Patienten ansehnliche Mengen von
Inosit mit der Nahrung (griine Bohnen) genossen hatten. — Welche
Bedeutung das Auftreten des Inosits im Harn hat, ist bis jetzt ganz
unklar. Der Inosit kommt ausser bei Zuckerharnruhr aueh bei Dia-
betes insipidus (s. diesen) vor, sowie bei Albuminurie (nach Gallois
2 mal in 25 Fiillen) unter ganz unbekannten Bedingungen. Gallois
sah auch ein Mal in dem Harn eines Kaninchens nach dem Ber-
nard’ schen Nackenstich Inosit abwechselnd mit Zucker auftreten,
withrend er in dem Harn anderer ebenso operirter Kaninchen fehlte,
wie er ja auch bei Menschen, die an der Zuckerharnruhr leiden, im
Ganzen nicht hiinfig gefunden wird. »

Als Ursache des schon den #lteren Aerzten bekannten' wein-
artigen Geruchs des Zuckerharns hat man in neuester Zeit das
Aceton und den Alkohol in demselben nachgewiesen, ersferes
wohl ganz und gar, letzterer mindestens zu einem Theil aus einer
Zersetzung der ebenfalls darin aufgefundenen Aethyldiacetsiure
hervorgegangen, zum anderen Theil vielleicht aus dem Zucker.
Petters entdeckte zuerst Aceton in einem diabetischen Harn und
Kanlich bestiitigte diese Entdeckung in mehreren Fiillen, ebenso
Alsberg (s. Ruickoldt), Burresi, Cantani n. A. C. Ger-

1) Archiv fiir physiol. Heilk. 1858, 8. 410.
2) Ueber das Vorkommen von Leucin u.s. w. Inaug.-Diss. Ziirich 1859.
3) Comptes rendus 1563. I p. 533 und De I'Inosurie. Paris 1864.
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hardt machte die Wahrnehmung, dass ein solcher acetonhaltiger
Harn sich durch Eisenchlorid roth firbte, eine Reaction, welche
frither schon Hiinefeldt (F. Th. Schultze) bei einem diabetischen
Harn bemerkt hatte und welche zu der Vermuthung fiihrte, dass
Diacetsiiure, aus der sich Aceton leicht bildet, darin enthalten sei.
Diese Vermuthung hat Rupstein neuerdings durch die Darstellung
der Sdure aus diabetischem Harn zur Gewissheit erhoben. Rup-
stein wies in demselben Harn auch Alkohol nach, ebenso fand
Kiilz (Beitr. II, S.216) Alkohol in dem Harn eines Diabetikers und
zwar in einer frisch der Blase entnommenen Probe. Es scheint
demnach, dass in manchen Fillen die Umsetzung der Diacetsiure
und vielleicht auch die Zuckergihrung schon innerhalb der Blase
beginnen kann. Hiufiger tritt sie erst nach der Entleerung des Harns
ein, wie man aus dem allmihlichen Verschwinden der Reaction auf
Eisenchlorid und dem stiirker werdenden Aceton- (und Alkohol-) Ge-
ruch entnehmen kann.

Cholesterin will Salisbury!) bei Diabetes im Harn gefun-
den haben. Oxalsauren Kalk als Sediment habe ich selbst im
allerersten Beginn eines Falles von Diabetes, als der Harn nur erst
sehr geringe Zuckermengen enthielt, bei einer 45 jihrigen Frau
withrend lingerer Zeit beobachtet.

Durch den Reiz, welehen der zuckerhaltige Harn und namentlich
die letzten stagnirenden und eintrocknenden Tropfen auf die Urethral-
miindung und deren Umgebung ausiiben, entsteht leicht ein Ge-
fiihl von Brennen, Juckreiz und Entziindung. In solchen
Fillen finden sich die von Hannover zuerst im diabetischen Urin
entdeckten Pilze auch an den #Husseren Genitalien, unter dem Prae-
putium etc., wie Friedreich nachgewiesen hat. Bei Minnern
kommt es dadurch zun Balanitis, Phimose und Paraphimose, bei
Weibern noch viel hiiufiger zu schmerzhaftem Ekzem oder Prurigo
der Schamlippen, durch welche gar nicht selten erst der Verdacht
auf die Zuckerharnruhr gelenkt wird.?*)

- Was die Art der Harnentleerung betrifft, so wird in
manchen Fillen Enuresis beobachtet, namentlich scheint diese bei
diabetischen Kindern zur Nachtzeit ofters einzutreten und es sollte
daher bei Enuresis nocturna die Harnuntersuchung niemals versiumt
werden. Die Ursache derselben liegt hier wohl theils in dem Reiz,
welchen ein stark zuckerhaltiger Urin auf die Blasenwand ausiibt,

1) Amer. Journ. of the med. sc. 1863. XLV. p. 289.
2) Ausfithrlich behandelt diese Affectionen G. de Beauvais, De la balanite
ete. symptomatique du diabéte. Paris 1875, 7
 H g
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theils darin, dass bei der stark anwachsenden Harnmenge das Be-
diirfniss zur Entleerung nicht schnell genug befriedigt werden kann
oder aunch im Schlafe nicht jedes Mal empfunden wird,

Stirung der Geschleehtsfunetion wird bei Miinnern nicht
selten beobachtet, indem ihr Geschlechtstrieb und die Erectionsfihig-
keit abnehmen, ja sogar die Hoden verkiimmern und selbst ganz
schwinden (s. 8. 146). Nach Seegen gehiirt sogar diese Abnahme
der geschlechtlichen Potenz, wo sie auftritt, mit unter die ersten
Symptome des Diabetes. Mit der Besserung des Leidens unter zweek-
missiger Diiit pflegt auch die Impotenz wieder zu schwinden und oft
kann man einen dfteren Wechsel zwischen dem wiedererwachenden
Geschlechtstrieb und der Verschlimmerung der diabetischen Symptome
beobachten. Man hat die Impotenz auf eine zu spirliche Samen-
secretion, entsprechend der Verminderung anderer Driisenabsonder-
ungen zurfickfiihren wollen, indess ist dies eine Vermuthung, welcher
bisher jede thatsiichliche Unterlage fehlt'). Uebrigens ist die Impotenz
durchaus kein bei allen Diabetikern zu beobachtendes Symptom und
zuweilen hat man sogar eine iibermiissig gesteigerte Geschlechtsthiitig-
keit, hiufige Erectionen und Pollutionen beobachtet. — Bei Weibern
machen sich Strungen in der sexuellen Sphiire kanm bemerklich,
ihre Menstruation geht in der Regel normal von Statten und nur erst
bei sehr vorgertickter Erniihrungsstirung hijrt sie anf, wie bei jedem
anderen Siechthum. Auch Schwangerschaft hat man bei diabetischen
Frauen eintreten sehen (Budge, Seegen u. A.), doch scheint sie
Ofter vorzeitig durch Abortus unterbrochen zu werden, -

Verhalten des Verdanungsapparates.

Die beiden auffallendsten subjectiven Erscheinungen, das ge-
steigerte Durst- und Hungergefiithl fehlen fast in keinem
Falle von Diabetes. Beide und zwar besonders der Durst stehen in
geradem Verhiiltniss zur Zuckerausscheidung, mit der sie steigen und
sinken. Mehlige und zuckerige Nahrung, welche den Harn zucker-
reicher machen, steigern daher gewihnlich auch den Durst sehr
schnell. Der Geschmack der Kranken ist hiiufig alterirt, er ist
fade und pappig, nicht selten auch dentlich siiss; das letztere ist in
vielen Fillen wohl durch die Anwesenheit von Zucker, welcher in
dem Mundhihlen-Inhalt ofters gefunden wurde (Mae Gregor,
Nasse, Heller, Lampferhoff?) bedingt. Die Zersetzung des

1) Tommasi erklart die Impotenz aus der Einwirkung des Blutzuckers

anf die Zoospermien.
2) Bei Karth, De Dyscrasia saccharina. Diss. Bonn 1840.
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Zuckers in Milchsiiure ist auch wohl der Grund dafiir, dass bei
Diabetikern die Mundfliissigkeit fast constant, jedenfalls viel
hiufiger, als bei Gesunden eine saure Reaection zeigt. Mit ihr hiingt
auch wohl das nicht seltene Vorkommen des Soorpilzes (Fried-
reich) bei Diabetikern zusammen. Der eigentliche Speichel,
inshesondere das Parotidensecret ist, wenn er sorgfiiltiz und ohne Bei-
mengung von Speiseresten, Schleim u. dergl. anfgefangen wurde,
meistens nicht zuckerhaltig gefunden worden ‘Bernard, Giinzler,
Mosler, Harnack, Kiilz), nur in wenigen Fillen soll er Zucker
enthalten haben (Jordad, Koch, Pavy). Seine Reaction ist bald
alkalisch, bald neutral, oder schwach sauer gefunden worden, wiih-
rend normaler Parotidenspeichel nach Abfluss der ersten stagnirenden
Tropfen bekanntlich immer alkalisch reagirt. Auch bei dem Sub-
maxillardriisenspeichel fand Kiilz (Beitr. II, 8. 5) dieselben Ver-
schiedenheiten in der Reaction.

Die Zunge zeigt in ausgesprochenen Fillen von Diabetes selten
eine normale Beschaffenheit. Nach Seegen ist sie fast immer im
Dickendurchmesser vergrissert, breiter und massiger, zeigt hiiufig feine
Risse und Einkerbungen, Schwellung einzelner Papillen oder ganzer
Papillengruppen, Wucherung und inselfdrmige stiirkere Abstossung
des Epithelbelags. In milderen Fiillen ist iibrigens die Zunge hiinfig
genug von ganz normaler Beschaffenheit, oder sie ist zeitweise stark
belegt, andere Male wieder auffallend glatt und roth, wie denn iiber-
haupt ihr Aussehen mit den Zustinden der Verdauung und mit der
einfretenden Besserung oder Verschlimmerung des Allgemeinbefindens
sehr wechselt.

Das Zahnfleiseh ist in vorgeriickten Fillen oft aufgelockert
und geschwollen und blutet leicht, spiiter schrumpft es, namentlich
bei etwas ilteren Personen, allmiihlich zusammen, die Zahnwurzeln
werden blosgelegt und die Zihne gelockert, so dass sie bei der
geringsten Gelegenheit ausfallen. Caries der Zihne ist iiberaus
hiinfig bei Diabetikern und wahrscheinlich eine Folge der so ge-
wihnlich sauren Reaction der Mundfliissigkeit.

Appetit und Verdauung sind oft lange Zeit ungestirt und,
wie schon wiederholt angegeben wurde, selbst ungewdhnlich stark,
namentlich zucker- und stiirkehaltige Nahrung scheint den Hunger
immer nur auf kurze Zeit stillen zu konnen. Gar nicht selten aber
treten zeitweise Verdanungsstiorungen mit Zeichen eines Magen- oder
Darmkatarrhs ein und besonders eine lingere Zeit fortgesetzte ein-
formige, streng animalische Kost ruft solche Stirungen hervor und
beeintriichtigt den Erfolg der diiitetischen Behandlung.
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hiinfig an Diabetes erkranken (8. 125), eine Volumszunahme der
Leber nachweisen, welche wohl von Fettinfiltration herrithrt und
iibrigens keinerlei Beschwerden macht. Ebenso wenig verriith sich
die in den Leichen so oft zu constatirende Hyperimie der Leber
durch besondere hervorstechende klinische Erscheinungen. Zuweilen
tritt Ieterus voriibergehend auf, sei es als zufiillige Complication
in Folge eines Duodenalkatarrhs, wie ich selbst in einem Falle he-
obachtete, sei es in Folge einer Compression von Gallengefissen
durch die hyperiimischen Gefiisse oder durch die vergriisserten
Driisenzellen (S. 141}. Im Harn habe ich in dem Falle meiner Be-
obachtung keinen Gallenfarbstoff vermittelst der Gmelin’ schen
Probe nachweisen kinnen, wohl wegen der zu starken Verdiinnung
desselben. Ueber das Verhalten der Gallenabsonderung bei
Lebzeiten ist begreiflicher Weise so gut wie Nichts bekannt. Auch
fiber ihr Verbalten beim kiinstlichen Diabetes der Thiere lanten die
Angaben widersprechend, indem Kiihte, sowie Heidenhain!')
dieselbe nach dem Zuckerstich unveriindert fortdauern sahen, wiil-
rend Naunyn eine Abnahme derselben heobachtete. (Ueber den
Zuckergehalt der Leichengalle s. oben S. 144.)

Verhalten des Respirationsapparates,

Der Athem der Kranken verbreitet hiiufiz einen eigenthiim-
lichen, apfelartigen Gerueh, #hnlich dem des Harns (5. 162) und
hiichstwahrscheinlich, wie dieser, durch Aceton und vielleicht anch
noch durch Alkohol bedingt. Doeh ist bis jetzt der Nachweis dieser
Stoffe in der Exspirationsluft hauptsiichlich an iusseren Schwierig-
keiten gescheitert (s. Rupstein).

Von ftieferen Storungen des Respirationsapparates kommt fast
nur, wie schon bei den anatomischen Befunden angegeben wurde,
die zur Schwindsucht fiihrende chronische Pneumonie
vor, jedoch wenn man nur an die klinischen Erscheinungen sich
halten wollte, weniger hiiufig als nach den Sectionsergebnissen zu
erwarten wire. In vielen Fillen nimlich, zumal bei Patienten, welche
unter giinstigen iusseren und besonders guten diitetischen Verhiilt-
nissen sich befinden, entwickelt sie sich nur fusserst langsam und
ruft sebr geringe Beschwerden hervor, so dass sie ganz latent bleibt,
oder nur in ihren ersten Anfiingen, mit den Erscheinungen eines
Katarrhs in den Lungenspitzen, zur Beobachtung kommt. In sechweren
Fillen dagegen kann sie sehr rapid verlaufen und das todtliche Ende

1) Studien des physiol. Instituts in Breslau 1863. 8. 69,






B e gD e e e AY
FE-@_ l_- ?: j . (g ke

T

—

,_-'.-_,- e ,‘.! -'-._.“'I-- *h" at

e

Verhalten des Nervensystems und der Sinnesorgane. 169

durch die Ammoniakverbindungen oder die fliichtigen Siuren, die
sonst den Gestank des Lungenbrandes geben, nicht zur Entwickelung
gelangen oder rasch veriindert werden. Ich miichte es fiir nicht
unwahrscheinlich halten, dass die in der Ausathmungsluft enthaltenen
fliichtigen #therartigen oder alkoholischen Stoffe (Aceton, Alkohol),
theils die Zersetzungen der brandigen Gewebstriimmer verhindern,
theils den iiblen Geruch verdecken, also desinficirend und desodo-
rirend wirken.

Verhalten des Nervensystems und der Sinnesorgane,

Es ist bereits bei der Besprechung der #tiologischen Momente
und der pathologisch-anatomischen Befunde auf den Zusammenhang
des Diabetes mit Affectionen des Nervensystems und auf die ursiich-
lichen Beziehungen beider hingewiesen und erwiihnt worden, dass
gar nicht selten eine palpable Lilsion im Bereich des verliingerten
Markes oder sympathischer Nervenbahnen als unmittelbare Ursache
der Krankheit zu betrachten sei, sowie dass ausgesprochene Geistes-
krankheiten dem Diabetes vorhergehen oder im Verlaufe desselben
sich entwickeln. Aber nieht blos in diesen Fiillen, sondern auch in
den zahlreichen anderen, in welchen sich kein bestimmter Krankheits-
heerd im Nervensystem auffinden liisst, sind mannigfache nervise
Sttirungen vorhanden, welehe allerdings nicht immer ein besonders
charakteristisches Gepriige zeigen und oft genug nur durch so leise
angedeutete Veriinderungen des Allgemeingefiihls oder einzelner Fune-
tionen sich kundgeben, dass nur eine aufmerksame Beobachtung sie
zn entdecken und richtig zu wiirdigen vermag. Wechselnde Ge-
miithsstimmung, Reizbarkeit, Neigung zu Traurigkeit und Triibsinn,
Mattigkeitsgefiihl und Unlust zu kiirperlicher und geistiger Anstrengung
sind bei Zuckerkranken, etwa mit Ausnahme der allermildesten
Fiille, an der Tagesordnung und selbst in solehen Fiillen erfiihrt man
bei eingehender Nachfrage, dass eines oder das andere jener Sym-
ptome vorhanden sei oder dass Kopfschmerzen oder abnorme Empfin-
dungen in den Extremitiiten, Gefiihl von Eingeschlafensein, Kriebeln
oder gar neuralgische Schmerzen, Hyperiisthesien und partielle An-
iisthesien sich bemerklich machen, dass der Schlaf gestirt sei, oder
das Gediichtniss schwiicher werde u. dgl. m. Gedichtnissschwiiche
namentlich soll nach Bouchardat bei Diabetikern 10 mal hiufiger
vorkommen, als bei anderen Personen desselben Alters, Motorische
Storungen sind weniger hiinfig, als sensible mit Ausnahme der all-
gemeinen Muskelschwiiche, welche vielleicht mehr auf Rechnung
der fehlerhaften Erniihrung der Muskelsubstanz selbst durch das
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zuckerhaltige Blut, als auf Veriinderungen im Nervensystem zu setzen
ist. Doch treten Muskelzuckungen und selbst heftigere Kriimpfe be-
sonders in den Unterextremitiiten ofters ein, wiihrend Lihmungen,
wenn sie nicht von einer griberen Erkrankung im Centralnerven-
system, einem Trauma, einer Geschwulst u. dgl. abhiingen, wohl
kaum vorkommen.

Auch die Abnahme des Geschlechtstriebes beruht wohl
auf einer primiiren Veriinderung nerviiser Organe, insbesondere auf
einer Erschiipfung und mangelhafter Functionirung der die Erection
beherrschenden Nervenapparate (vgl. auch S. 164). Endlich kommen
nicht selten vasomotorische und trophische Stirungen vor, von
welchen noch weiterhin die Rede sein wird (s. Haut).

Ein eigenthiimlicher Complex nerviser Stirungen, welcher als
diabetisches Coma bezeichnet worden ist, tritt hiinfig gegen das
Ende der Krankheit und meist ztemlich plotzlich ein. Prout hat
zuerst, wie es scheint, auf diesen Symptomencomplex hingewiesen
und auch schon bemerkt, dass namentlich anstrengende Miirsche und
Reisen, anch ermiidende Spaziergiinge oder Tafelexcesse, das Ein-
treten dieser eigenthiimlichen Erscheinungen begiinstigen. Spiiter
haben v. Duseh, Petters, Griesinger, Foster, Biirschaper!),
Hilton-Fagge?, Taylor?), Kussmaul #hnliche Beobach-
tungen gemacht und der Letztere namentlich hat eine eingehende
Schilderung jener Erscheinungen gegeben. Bald plitzlich ohne alle
Yorboten, bald nachdem ein kurzes Stadium der Aufregung mit
allgemeinem Unbehagen, Beklemmung, Angstgefiibl, Schmerzen in der
Magengegend voranfgegangen, werden die Kranken somnolent, werfen
gich unruhig und hinfig laut stihnend umher, der Puls wird iusserst
frequent, die Arterienspannung gering, die Athmung beschleunigt
und tief, ohne dass in den hiheren oder tieferen Theilen des Respi-
rationsapparates ein Hinderniss vorhanden ist, die Extremitiiten
werden kiihl und auch die allgemeine Kirpertemperatur sinkt unter
die Norm und endlich erfolgt im tiefsten Coma, nachdem zuweilen
noch Zuckungen aufgetreten sind, der Tod.

Das ganze Bild, welches derartige Kranke darbieten, sowie
namentlich das meist plitzliche, fiberraschende Eintreten einer solchen
tiodtlichen Katastrophe bei vorher leidlichem Befinden, welches keine
unmittelbare Gefahr ahnen lisst, macht es wahrscheinlich, dass es
sich dabei um eine Intoxication und zwar durch einen im Kirper

1) Plotzliche Todesfiille von Diab. mell. Diss. Leipzig 1870.
2) Guy’'s Hosp. Reports 1873, XX. p. 173.
3) Ebenda p. 521.
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des Zuckerkranken selbst entstandenen Stoff handle. Einer uriimi-
schen Intoxication, welche manche Autoren anzunehmen geneigt sind,
entsprechen die Erscheinungen nicht und bei dem ungehinderten Urin-
abfluss ist auch keine Gelegenheit zur Entstehung derselben gegeben.
Eher noch kionnte, wie Petters wollte, das Aunftreten von Aceton
(s. Seite 147) im Blute als Ursache jener eigenthtimlichen Erschei-
nungen angesehen werden, zumal da, wie Kussmaul gezeigt hat,
sich bei Thieren durch sehr grosse Gaben Acetons ein in manchen
Beziehungen idhnliches Vergiftungsbild hervorbringen lisst. Doch ist
die Wirkung der Acetoniimie beim Menschen noch nicht hinreichend
gekannt, um ein sicheres Urtheil zu gestatten. Ausserdem kommt
vielleicht auch noch die Wirkung des Alkohols hinzu, welcher ja
zugleich mit Aceton aus der Diacetsfiure entsteht (s. Seite 162) und
vielleicht auch noch diejenige anderer unbekannter Kirper. Ob
Anstrengungen und Aufregungen, welche in den meisten Fiillen
dem Ausbruch jener Symptome vorhergingen, eine plitzliche An-
hiiufung oder eine stiirkere Bildung solcher Stoffe begiinstizen und
in welecher Weise, dariiber kann man bis jetzt kaum auch nur eine
Vermuthung haben.

Von den Sinnesorganen werden die Augen sehr hiiufig bei der
Zuckerharnrubr in Mitleidensehaft gezogen. Die gewdhnlichste Form
der Sehstorung ist durch Cataractbildung verursacht; sie kommt
nach Roberts einmal unter 45, nach Bouchardat einmal unter -
38 Diabetikern vor, wiihrend Griesinger in einer Zusammenstellung
yvon 225 Fillen 20 Mal Cataract angegeben fand und diese Zahl
noch fiir zu gering hiilt. Meistens sind es schon vorgeriickte Fiille,
zu denen die Linsentritbung hinzutritt, insbesondere solche, bei denen
eine sehr reichliche Zuckerausscheidung statt hat, doch geschieht es
auch, dass erst durch die Sehstirung und zwar durch die sehr acut,
in wenigen Wochen sich vollziehende Staarbildung die Aufmerksam-
keit auf den Diabhetes gelenkt wird, zumal wenn ausnahmsweise die
anderen Symptome weniger heftig und weniger beliistigend fiir den
Kranken sind. In der Regel werden beide Augen ergriffen, wie es
auch sonst gewihnlich bei Cataracten aus inneren Ursachen der Fall
ist, doch schreitet die Entwickelung des Staares selten anf beiden
Augen gleichméssig schuell fort, sondern bleibt auf dem einen (wie
es scheint, etwas hiufiger anf dem linken) zurfick und die Kranken
erblinden deswegen nicht immer giinzlich, weil sie die vollstindige
Ausbildung des Staares auf dem zweiten Auge nicht mehr erleben.
Die Aussichten fiir die Operation der Cataracte bei Diabetikern gelten
im Allgemeinen fiir weniger giinstig als sonst, indess fehlt eine aus-
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hoff!) sind viele friiher als leichte Amblyopien ohne objectiven
Befund (Lecorché)®) bezeichnete Sehstirungen hierher zu rechnen,
gumal da sie durch Convexgliser (nach Pavy aunch durch Calabar)
gebessert werden kinnen. Hiufig hebt sich in solchen Fillen mit
der allgemeinen Besserung und der Zunahme der Muskelenergie auch
das Sehvermtgen wieder. Femer wird dauernde und meist
unheilbare Amblyopie mit allmiihlichem Uebergang zu progres-
siver Atrophie des Sehnerven beobachtet, eine Form, welche nach
v. Grife, Lecorché u. A. wahrscheinlich im Zusammenhang mit
cerchralen Processen steht, die zu Erniihrungsstirung im Bereich der
Sehnerven fiihren. Endlich sind himorrhagische und ent-
zlindliche Affectionen der Netzhaut beobachtet wor-
den, #hnlich der Retinitis albuminurica (Jiger, Desmarres,
Galezowski, Haltenhoff) und zwax in einigen Fiillen ganz unab-
hiingig von einem Eiweissgehalt des Harns.

Sehwerhorigkeit ist ebenfalls, jedoch im Ganzen selten (in
1 Fall von Jorda®, in 3 Fiillen von Griesinger, in 1 Fall von
Kiilz, Beitr. I. 1) und ohne nachweisbare Ursache beobachtet worden.
Weit ifter kommt nerviises Ohrensausen vor, abhingig wahr-
seheinlich von Aniimie und Schwiichezustiinden und mit der Hebung
des Kriiftezustandes wieder verschwindend. Verminderung des
Geruchs und Geschmaecks (fiir Pfeffer) fand Jordaé in seinem
Falle neben der Schwerhirigkeit. — Anderer Storungen des Ge-
schmacks in Folge von Verdauungsstérungen oder abnormer Be-
schaffenheit der Mundfliissigkeit ist friiher bereits gedacht worden
(8. Seite 164).

Was schliesslich die mit den Sinnesorganen in Verbindung stehen-
den Secrete betrifft, so ist zu erwiihnen, dass in den Thrinen von
Fletcher und von Gibb Zucker gefunden wurde, von Kiilz
(Beitr. IL. S. 134) dagegen in keinem einzigen Falle, selbst wenn
die Patienten reichlich Kohlenhydrate genossen hatten. Lampfer-

hoff") und Fletcher geben auch an, im Ohrenschmalz Zucker ge-
funden zu haben.

Verhalten der iusseren Bedeckungen.

Trockenheit der Haut ist zwar eine sehr gewdhnliche Er-
scheinung bei Diabetikern, doch erreicht sie hohere Grade nur bei

sehr starker Harn- (und Zucker-) Ausscheidung. Dann wird die

1) v. Zehender's Monatsbl. f. Augenheilk. 1573. October. 5. 291.

2) Gaz. hebdom. 1861. p. 717. Suar Pamblyopie diabétique.
3) 8. Karth, a, a. 0.
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teten, dass der Zucker im Harn fehlte oder betriichtlich abnahm, so
lange er im_Schweiss ausgeschieden wurde, ein Umstand, welcher,
wie Griesinger mit Recht hervorhebt, leicht eine Besserung vor-
tiuschen kann.

Driessen!) berichtet von einem 33jihrigen Soldaten, dessen
copitse Schweisse nach sauren Aepfeln rochen und die Leinewand
ganz steif machten und die erst nachliessen, als die Zeichen der
eigentlichen Harnruhr deutlich hervortraten.

Hautjucken findet sich, wie auch bereits frither (S. 163) ange-
geben wurde, sehr hiiufig an den Geschlechtstheilen und dann meist in
Folge des eingetrockneten Zuckerharns, zuweilen wird es aber auch
in der ganzen Haut oder iiber grissere Strecken empfunden, ohne
eine nachweishare anatomische Veriinderung, also wohl als eine rein
nerviise Erscheinung, verursacht durch die reizende Einwirkung des
zuckerhaltigen Blutes auf die sensiblen Nervenendigungen, oder durch
centrale Processe. Die durch das Kratzen verursachten Hautab-
gchiirfungen, ebenso wie sonstige kleine Hautverletzungen, Vesicator-
wunden u. dergl. heilen oft auffallend schwer, greifen leicht in bis-
artiger Weise um sich und werden brandig.

Ueberhaupt besteht bei Zuckerkranken eine grosse Neigung zu
Entziindungen und Abscessbildungen der Haut, ganz besonders zu
Furunkeln und Carbunkeln. Die ersteren namentlich kinnen
in grosser Zahl zu einer Zeit auftreten, wo die sonstigen Erscheinun-
gen noch wenig ausgesprochen sind und konnen erst den Verdacht
auf die Zuckerruhr lenken. Carbunkel dagegen treten in der Regel
erst in der spiteren Zeit der Krankheit auf und werden dann nicht
selten zur unmittelbaren Todesursache. Zuweilen freilich treten auch
Carbunkel bei Personen auf, bei welchen vorher keine Zeichen von
Diabetes wahrgenommen, sondern erst im Verlauf der carbuneuliisen
Erkrankung entdeckt wurden. A. Wagner hat einige solcher Fiille
aus eigener und fremder Beobachtung zusammengestellt.

Aber aueh andere Formen von Hautbrand und Brand ein-
zelner Glieder, der Fusszehen oder selbst einer ganzen Extremi-
tiit kommen nicht selten vor. Auf dieses schon von einzelnen friihe-
ren Beobachtern (Carmichael?, Champouillon?), Landouzy ¥,
Billiard® bemerkte, aber nicht sonderlich beachtete Vorkommen
von Brand bei Diabetikern hat Marchal de Calvi namentlich

1) Diss. de phosphoruria et d. mell. Groning. 1818 s, bei Griesinger.
2) Med. Times 1846. X. p. 110.

3) Gaz. des hépitanx 1852. p. 190.

4) und 5) Ebenda No. 51 u. p. 212
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hingewiesen und zahlreiche Beobachter haben seine Hiinfigkeit be-
stiitigt. Die Symptome und der Verlauf dieses Brandes sind denen
der Gangraena senilis sehr dihnlich und dies hat wohl zu der An-
nahme gefiihrt, dass dort wie hier eine Verstopfung, Entziindung
und Degeneration der Arterien zu Grunde liege. Wenn nun auch in
manchen der nach dem Tode untersuchten Fiille von Brand bei
Diabetikern eine ,Obliteration® der betreffenden Arterien gefunden
warde, so ist doch der Beweis, dass diese die Ursache des Brandes
gewesen sei, dadurch nicht geliefert und inshesondere sind embolische
oder atheromatiise Processe, welche den Brand der Alten in der Regel
verursachen, wenn es sich nicht um hochbejahrte Personen handelte, -
nicht gefunden worden. Nach Dickinson sollen bei der Zucker-
harnruhr Degenerationen der Arterien sogar auffallend selten sein
und er sucht deswegen die Ursache des Brandes in einer mangel-
haften Erniihrung der Gewebe durch das veriinderte Blut, oder in
einer abnormen Gerinnbarkeit des letzteren.

Ausfallen der Niigel ohne alle Entziindungserscheinungen
sah Folet!) bei einer diabetischen Frau.

Endlich kommen Oedeme namentlich der unteren Extremitiiten
zuweilen vor, welche meistens Folge der weitgediehenen Kachexie
und nur ausnahmsweise eines complicirenden tieferen Nierenleidens
sind. (S. oben 5. 160.)

Allgemeinerscheinungen. Stoffwechsel

Das Allgemeinbefinden bleibt in den milderen Fillen von
Diabetes, jenen, welche sich langsam entwickeln und bei denen der
Zucker im Harn hauptsiichlich nur nach Genuss von Vegetabilien
auftritt und nach ihrer Entziehung ganz oder zum grissten Theile
verschwindet, lange Zeit ungestirt. Nur eine leichte Ermiidbarkeit,
Abnahme der kirperlichen, nicht selten auch der geistigen Kriifte
pflegt schon sebr friih sich einzustellen, aber auch diese hiiufig in so
geringem Grade, dass sie nur von sehr aufmerksamen Personen
wahrgenommen und beachtet wird. Da viele dieser Patienten wohl-
genihrt und selbst auffallend fettleibig sind (s. 5. 125), so verriith
ihre #ussere Erscheinung durchaus nichts Krankhaftes, und nur, wenn
sie eine unzweckmiissige Lebensweise fiihren, verschlechtert sich ihr
Aussehen schnell mit dem Ueberhandnehmen der Zuckerausscheidung,
des Durstes und der anderen Symptome. Anders verhilt es sich in
den schwereren Fillen mit schnellerem Verlauf und der hochsten
Ausbildung aller typischen Erscheinungen der Krankheit. Patienten

1) Gaz. hebdom. de méd. etc. 1874. No. 5.
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— Die Ursachen der vermehrten Harnstoffausscheidung sind schon
an einer andern Stelle, wo auch die Erfahrungen Anderer dariiber
sich befinden, besprochen worden (S.154). Dort ist auch angegeben
worden, dass Pettenkofer und Voit durch eine iibermiissige Zu-
fuhr von Stickstoff die Ausscheidung desselben im Harn (und Koth)
iiberbieten, also einen Ansatz von stickstoffhaltigem Korpermaterial
bei dem Diabetiker bewirken konnten. 2.In allen Versuchen wurden
weniger Kolhlensiiure und Wasserdampf ausgeschieden und
weniger Sauersto ff aus der Luft aufgenommen, als von der Ver-
eleichsperson. 3. Die Aschenbestandtheile im Harn gehen der
Vermehrung des Harnstoffs parallel und iibertreffen wie dieser auch
meistens die Zufuhr um ein Geringes (s. oben S. 158 u. 159).

Zu iihnlichen Ergebnissen war etwas frither schon Géthgens
durch eine wiihrend Lingerer Zeit fortgesetzte Vergleichung seiner
eigenen sensiblen Ausgaben mit denjenigen eines unter genau den-
selben Erniihrungsverhiiltnissen lebenden Diabetikers gekommen. Er
fand, dass bei diesem an Harnstoff, an Schwefel- und Phosphorsiure,
und an Chlornatrinm mehr ausgeschieden wurde als bei dem Gesunden,
dass durch Harn (und Koth) mehr Wasser fortging, als in den Ein-
nalimen enthalten war, wahrscheinlich in Folge einer stirkeren Ab-
gabe von Seiten des Kiorpers und dass fiir die Perspiration nur eine
abnorm kleine Wassermenge zur Verfiigung iibrig blieb. Sodann
ergab die Berechnung des in den sensiblen Ausgaben nicht wieder
erschienenen Kohlenstoffs, dass anch die Kohlensiiure eine Abnahme
erfahren haben musste, ebenso wie der eingeathmete Sauerstoff. Die
stiirkere Ausscheidung jener festen Bestandtheile, inshesondere des
Harnstoffs war aus den friither angefiihrten Griinden (s. S. 154) haupt-
siichlich aus einem gesteigerten Eiweisszerfall zu erkliiven. Unter
dem Gebrauch von doppelt-kohlensaurem Natron (7,81 Grm. tiglich),
sowie von benzoésaurem Natron (8,05 Grm. tiglich) gestaltete sich
der Stoffwechsel nicht wesentlich anders, nur wurde die sensible
Wasserausgabe nicht nur nicht durch die Einnahme an vorgebilde-
tem Wasser in der Nahrung, sondern auch nicht einmal nach Hin-
zurechnung des zu Wasser oxydirten Wasserstoffs und des Kirper-
gewichtsverlustes gedeckt. Es wiire demnach fiir die Perspiration
gar kein Wasser librig geblieben, ja es hiitte im Gegentheil noch
miissen auf insensible Weise Wasser aufzenommen worden sein und
zwar in einer Menge, welche sich mit unseren Vorstellungen iiber
die hygroskopischen Eigenschaften der iHusseren Bedeckungen und
itber ihwe Fihigkeit Wasserdampf aus der Umgebung aufzunehmen
nicht in Einklang bringen lisst. Man kann deswegen den Verdacht
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Wassermengen ist wenig bekamnt. Aus der Untersuchung von
Githgens scheint hervorzugehen, dass sie griisser sein kann, als
selbst einer fiir den Durst ausreichenden Zufuhr entspricht, jeden-
falls grisser, als bei dem in  gleicher Weise erniibrten Gesunden.
In diesem Falle wiirde also im Harn noch mehr Wasser fortgehen,
als der Herabsetzung des Perspirationswassers entspriiche und zwar
geliefert vom Wasser und Wasserstoff des Korpers (s. oben 8. 150).
In anderen Fillen kann aber wohl auch die gesammte Wasserabgabe
der Einfuhr von Wasser und Wasserstoff entsprechen oder noch kleiner
sein und nur die Vertheilung des Wassers ist gelindert, indem auf
die sensiblen Aunsgaben (den Harn) ein abnorm grisserer Theil da-
von kommt, als anf die insensiblen.

Man muss aber festhalten, dass es nicht die absolute Grisse
des einen oder andren Ausscheidungsproductes ist, wodurch sich,
abgesehen von dem Zuckerverlust, der Stoffwechsel des Diabetikers
von demjenigen des Gesunden unterscheidet, sondern die relative,
im Verhiiltniss zur Zufuhr. Ein Diabetiker kann selbst auf der Hilhe
der Krankheit ganz normale Mengen von Harnstoff, Kohlensiure,
Wasser und Salzen ausscheiden, ohne dabei einen Verlust an Kirper-
substanz zu erleiden, aber die ausgeschiedenen Mengen sind abnorm
mit Riicksicht auf die genossene Nahrung, bei welcher ein Gesunder
entweder mehr ausscheiden oder an Korpergewicht zunehmen wiirde.
Der Unterschied wird eben bewirkt durch die Ausscheidung des
Zuckers. Wenn also ein Diabetiker es vermag, durch die Aus-
wahl der Nahrung seine Zuckerausscheidung zu beseitigen, so wird
sich sein Stoffwechsel wahrscheinlich gar nicht von dem eines Ge-
sunden unterscheiden. Nichtsdestoweniger bleibt er ein Diabetiker,
weil und so lange er die Kohlehydrate nicht wie ein Gesunder ver-
werthen kann. Unter allen Umstiinden abnorm dagegen wiirde sich
ein Diabetiker verhalten, welcher auch bei ausschliesslicher, wirklich
reiner Eiweisskost Zucker ausschiede, was bisher nicht constatirt ist.

Schliesslich sei’ noch daran erinnert, dass, wie ich oben an-
gegeben habe (S. 154), bei manchen Diabetikern ein specifischer,
von der vermehrten Stickstoffzufuhr und der stiirkeren Harnabson-
derung nnabhiingiger, Eiweisszerfall vorzukommen scheint.

Zur Theorie der Zuckerharnruhr,

Eine befriedigende Theorie der Zuckerharnruhr hat die Aufgabe
1) das Erscheinen von Zucker und zwar von deutlich nachweisbaren
Mengen von Zucker im Harn zu erkliiren und 2) den Zusammenhang
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namhaft gemachten Griinden, aber dass sie iiberhaupt nicht bestehe,
ist damit keineswegs bewiesen und ist auch im Grunde nicht von
Pavy, welcher immerhin doch Spuren von Zucker in der Leber ge-
funden hat, sondern von seinen Nachfolgern behauptet worden.

Dass das Blut Zucker enthalte, haben seit Thomson1) schon
zahlreiche iiltere Untersucher dargethan und hat sich aueh bei er-
neuten Untersnchungen unter Beobachtung aller Vorsichtsmaassregeln
immer wieder als richtig ergeben (Ktihne, Tieffenbach, Lusk,
Harley®), Boek und Hoffmann); fiir den Menschen insbesondere
ist der Zucker als normaler Bestandtheil des Blutes von C. Sehmidt,
Figuier, Bock und Hoffmann nachgewiesen worden.?) Er findet
gich in den verschiedensten Gefissprovinzen, nicht blos anf dem
Wege von der Leber zum Herzen, sondern auch in leicht zugling-
lichen Arterien und Venen, deren Eriffnung kanm als ein stiirender
die Zuckerbildung begiinstigender Eingriff betrachtet werden kann,
er ist ferner in dem durch Schripfkopf entzogenen Capillarblut
gefunden worden und endlich aueh bei solchen Thieren, welche
weder Zucker noch Stirke genossen hatten. Sonach ist nicht
daran zu zweifeln, dass Zucker im gesunden Or-
ganismus gebildet wird und bestindig im Blute vor-
‘handen ist. Damit ist aber auch die Frage nach der
zuckerbildenden Function der Leber schon entschieden
und zwar im bejahenden Sinne. Denn nach unseren jetzigen
Kenntnissen kann (abgesehen von der im Verdauungskanal stattfinden-
den Umwandlung von Stiirke in Zucker, sowie von der Bildung von
Milchzucker in der secernirenden Brustdriise, was hier nicht in Be-
tracht kommt) nur die Leber als die nrspriingliche Quelle des Zuckers
im Organismus betrachtet werden. Dies ergibt sich einmal daraus,
dass, wenn die Leber exstirpirt, oder aus der Circulation ausge-
schaltet oder in anderer Weise (durch Unterbindung ihrer siimmt-
lichen Gefisse, Vergiftung mit Arsenik u. s. w.) functionsunfihig ge-
macht wird, der Zucker auns dem Blute alsbald verschwindet, sodann
aber aus dem Verhalten des Glycogens im Organismus, jenes
Kirpers, welcher zur Zuekerbildung in so naher Beziehung steht und
unzweifelhaft als seine Vorstufe zu betrachten ist. Denn alles, was
die Glycogenbildung beeintriichtigt, wirkt auch hemmend auf die
Zuckerbildung.

1) Philosophical magazine 1545. XXVI. nach Bock und Hoffmann ¢j, 5. 2.

2) nach Dickinson b) 5. 7.

1) Kirzlich hat auch Abeles (Wiener med. Jahrb. 1875. 3. 269) das nor-
male Vorkommen von Zucker im Blute bestitigt.
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Das Glycogen kommt niimlich in nemnenswerther Menge und
regelmissig nur in der Leber und in den Muskeln vor.!) In den
letzteren ist es aber (procentisch) in weit geringerer Menge enthalten,
als in der Leber, es schwindet aus ibhnen beim Hungern oder bei
gewissen Fiitterungsarten viel schneller als aus dieser und tritt um-
gekehrt bei geeigneter Ernithrung spiiter in ihnen auf, es findet sich
endlich gar nicht in ihnen unter Umstiinden, bei welchen in der
Leber Glycogen gebildet wird, z. B. bei Fiitterung mit Leim oder bei
subeutaner Einspritzung von Glycerin. (Luchsinger b) 8. 16—42.)
Daraus darf man mit Sicherheit schliessen, dass die Leber das haupt-
gfichlichste, wenn nicht gar das einzige Organ ist, welches Glycogen

durch Umwandlung von aussen eingefiihrter Stoffe bildet und dass

die Muskeln dieses Vermiéigen nur in ganz geringer Menge oder wohl
gar nicht besitzen, sondern ihr Glycogen aus der Leber beziehen,
entweder direct oder als Zucker. Beide Stoffe, Glycogen und Zucker,
werden von ihmen bei der Contraction verbrancht und ein etwaiger
Ueberschuss wahrscheinlich als Glycogen aufgespeichert, welches
bei der Thitigkeit des Muskels wieder erst in Zucker iiberzugehen
scheint.

Auf die Menge des Glycogens der Leber iibt, wie schon
Bernard fand, die Ermiihrung den griissten Einfluss aus. Unsere
Kenntnisse hiertiber sind durch zahlreiche Untersuchungen der letzten
Jahre wesentlich bereichert worden und diese haben Folgendes er-
geben.?) Durch Hunger findet eine Abnahme des Leberglycogens
bis zum giinzlichen Verschwinden statt und zwar verschieden schnell
je nach dem vorhandenen Vorrath von Glyeogen, welcher wiederum
von der vorangegangenen Erniihrung abhiingig ist. Bei Kaninchen
knnen 4—8, bei Hunden sogar 14—21 (und nach Poggiale’s Ver-
suchen iiber den Zunckergehalt vielleicht noch mehr) Hungertage ver-
gehen, bis siimmtliches Glycogen aus der Leber verschwindet. Fiit-
terung mit Kohlehydraten bewirkt die grosste Steigerung der
Glycogenmenge, welche schon nach einigen Stunden der Verdauung
sich bemerkbar macht, insbesondere sind Trauben- und Rohr-
zucker, Livulose und Inulin, ferner Milchzucker und Ga-
lactose, endlich ganz besonders auch Glyecerin als starke Glyeo-

1) Dies gilt bekanntlich nur fiir die extrauterine Periode, welche allein hier
von Interesse ist, wihrend des Fitallebens findet sich Glycogen an den ver-
schiedensten Stellen, ebenso bei Krankheiten (z. B. in pneumonischen Lungen
nach Kithne).

2) Vgl die in dem Literaturverzeichniss angefithrten Arbeiten iber Glycogen
und insbesondere die neueste Arbeit b) von Luchsinger.
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eiskalter Kochsalzlisung ausgespritzt war, wonach sich kein Zucker
tand. Nach den neuesten Untersuchungen von Tiegel und Plosz
ist es hochst wahrscheinlich, dass, wenn die rothen Korperchen des
Blutes untergehen, wie es ohne Zweifel in der Leber geschieht, jenes
Ferment besonders reichlich entsteht.

Die Vorgiinge in der Leber, soweit sie hier in Betracht kommen,
haben wir uns demnach bei dem jetzigen Standpunkt der Wissen-
schaft so zu denken, dass in ihren Zellen die Glycogenbildner (Zucker,
Glyeerin, Leim und vielleicht Albuminate) in Glycogen verwandelt
werden und dass dieses durch Wechselwirkung mit dem die Zellen
umsplilenden Blut in Traubenzucker iibergeht. Ob siimmtliches
Glyeogen nach und nach in Zuecker iibergeht, oder nur ein Theil
wiihrend ein anderer Theil sonstigen Zweeken der Ernihrung, Gallen-
bildung u. s. w. dient, muss fiir jetzt dahingestelit bleiben. Theils
wegen der geringen Diffusionsfiihigkeit des Glycogens, wodurch sein
Uebertritt in die Blutbahn erschwert wird, theils weil der neugebildete
Zucker sofort mit dem Blut entfernt und (unter normalen Verhilt-
nissen) im Kiorper verbraucht wird, finden sich in der Leber und
auch in dem Blute immer nur geringe Zuckermengen vor.

Der Wechselverkehr der Zellen und des Blutes nimmt natiirlich
eine gewisse Zeit in Anspruch. Wird diese durch Beschleunigung
des Darm-Leberkreislaufs verkiirzt und den Zellen nicht Zeit genug
zur Aufnahme und Verarbeitung der in dem Pfortaderblut enthaltenen
Glycogenbildner gelassen oder wird ihnen in kurzer Zeit unverhilt-
nissmiissig viel von diesen zugefiihrt, so ist die nothwendige Folge,
dass ein grisserer oder kleinerer Theil davon unveriindert durch die
Leber in den allgemeinen Kreislauf iibergeht und von hier in den
Harn, wenn ihre Menge einen gewissen Grad iiberschreitet. So er-
klirt sich die Melliturie, welche eintritt, wenn grosse Mengen von
Zucker auf einmal in die Pfortader oder auch nur in den Darm ge-
bracht werden, so erkliren sich ferner viele Fille des sogenannten
kiinstlichen, d. h. durch experimentelle Methoden zu erzeugenden
Diabetes, deren es jetzt schon eine ganze Anzahl gibt.

An der Spitze aller dieser Methoden, sowohl durch die Sicher-
heit des Gelingens, als auch ganz besonders durch die Bedeutung
fiir die Lehre von der physiologischen und pathologischen Zucker-
bildung, steht der von Bernard gelehrte Zuckerstich. Derselbe
besteht bekanntlich in einer feinen, durch die Spitze einer Nadel zu
bewirkenden Verletzung der vierten Hirnkammer am Boden der
Rauntengrube unmittelbar oberhalb der Ursprungsstelle der Nervi vagi.
Bernard iiberzeugte sich bald auch davon, dass der Erfolg dmsar
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Ganglion stellatum zunichst folgenden) und eine schwiichere Zucker-
ausscheidung durch Zerstorung des 1. und 2. Brustganglions, oft auch
durch Trennung des letzten Hals- oder ersten Brustnerven. Er fand
ferner, dass bei Kaninchen Verletzungen am hinteren Lappen des
Wurms des Kleinhirns Hydrurie und Zuckerharnen zur Folge hatten
und endlich bestiitigte er die Angabe Bernard’s iiber den Einfluss
der Durchschneidung' der Splanchnici, Nach derselben erwiesen sich
alle diese Nervenverletzungen, welche Zuckerausscheidung bewirkten,
unwirksam, gleichviel an welcher Stelle ihres Verlaufs die Dureh-
schneidung stattgefunden hatte. Der Kohlenoxyd-Diabetes wurde
durch die Trennung der Splanchniei bei Hunden nicht verhindert.

Cyonund Aladoff endlich fanden ebenfalls Melliturie bei Hunden
nach Durchschneidung oder vorsichtiger Exstirpation des untersten
Hals- oder obersten Brustganglions, sowie nach Durchschneidung der
beiden Rami vertebrales oder der heiden zum Ganglion stellatum
fiihrenden Nervenfiden, welche ringsum die Arteria subelavia den
Annulus Vieussenii bilden. Vorgiingige Durchschneidung des Grenz-
strangs zwischen der 10. bis 12. Rippe, oder der Nn. splanchnici
liisst die Zuckerausscheidung durch Exstirpation des untersten Hals-
ganglions nicht zu Stande kommen. Ist aber die Zuckerausscheidung
durch die Exstirpation eingetreten, so wird sie durch die nachfolgende
Durchsehneidung des Grenzstrangs nicht aufgehoben. Dasselbe gilt
von der Durchschneidung der Splanchnici. Sie erkliren dieses Ver-
halten dadurch, dass durch jene vorgiingigen Durchschneidungen
andere ausgedehnte Gefiissgebiete gelithmt und blutliberfiillt werden,
so dass der Zuckerstich oder die sonstigen Methoden keinen Einfluss
mehr auf den Blutgehalt der Leber ausiiben kinnen, wiihrend es
sich umgekehrt verhiilt, wenn die Blutvermehrung der Leber und
die Melliturie bereits eingeleitet ist, ehe der Sympathicus oder
Splancbnicus durchschnitten wird. 1)

Wenngleich diese Versuche nicht in allen Stiicken mit einander
tibereinstimmen, so geht doch so viel mit Sicherheit aus ihnen her-
vor, dass Verletzungen des verliingerten Marks, des untersten Hals-
und obersten Brustganglions und gewisser Verbindungsfiiden beider
Zuckerharnen bewirken, Die Angaben iiber das Auftreten von
Mellitarie nach Verletzungen anderer Theile des centralen oder sym-
pathischen Nervensystems sind theils einander widersprechend, theils

1) Ueber das Zustandekommen der Melliturie nach Splanchnicusdurch-
schneidung, welche v. Grife, Hensen und zuweilen auch Ploch beobachtet
hatten, vergl. Eckhard a.a.0. S. 7.

Handbuch d. spec. Pathologle u. Therapie. Bd, XTII, 2. 13
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noch zu vereinzelt und bediirfen daher noch weiterer Priifung. Hier-
her gehirt die Beobachtung Schiff’s, dass nach Durchschneidung
der Nervenstimme der Extremitiiten, z. B. des Ischiadieus Zucker
im Harn auftrete, ferner diejenige von Munk und Klebs (gegen
Eekhard), dass dasselbe nach Exstirpation des Sonnengeflechts der
Fall sei. Sechiff konnte bei Kaninchen auch Zuckerharnen hervor-
rufen, wenn er ihnen lange Nadeln durch die Haut hindurch in die
Leber stiess und sie darin kurze Zeit hin und her bewegte oder
einen galvanischen Strom durch sie in die Leber leitete. Er erkliirt
die Wirkung dieser, wie aller anderen Eingriffe von der Hyperiimie,
welche direct oder indirect durch sie erzeugt wird und welche zur
Bildung des seiner Ansicht nach im Leben sonst nicht vorhandenen
zuckerbildenden Ferments Veranlassung gibt. Aehnliche Vorgiinge
sollen dem Diabetes mellitus zu Grunde liegen, doch ist seine An-
sicht tiber die erst nach dem Tode erfolgende Fermentbildung schon
oben als unhaltbar bezeichnet worden.

Von anderen Methoden, Zuckerharnen zu erzeugen, ist zuniichst
zu nennen, sofern sie sich ganz direct auf den Kreislauf und die
Blutheschaffenheit in der Leber bezieht, die neuerdings von Pavy (d))
angegebene Einspritzung von defibrinirtem arteriellem Blut in die
Pfortader. Vendses Blut soll diese Wirkung nicht haben. Mit Riick-
gicht hierauf sowie auf die Wirkung gewisser Gifte, bei welchen, wie
nach Sympathieus - Durchschneidung, die Gefiisse erweitert werden
und das Blut nicht desarterialisirt durchfliessen lassen, ist er jetat
der Meinung, dass die Zuckerrubr beim Menschen auf einer (paraly-
tischen) Gefisserweiterung in der Leber beruhe.

Hieran reihen sich nun eine grosse Anzahl von Stoffen, die ent-
weder in den allgemeinen Blutstrom oder in den Pfortaderkreislauf
gebracht Melliturie mit mehr oder weniger Sicherheit verursachen.
Das ilteste und bekannteste dieser Mittel ist das Curare, Hhnlich
wirkt Vergiftung mit Kohlenoxyd (Bernard), mit Chlorkohlen-
stoff (Eulenburg), Amylnitrit (F. A. Hoffmann), Nitrobenzol
(Ewald), Phosphorsiiure (Pavy), mit Terpentin (Alm én), Sublimat
(Rosenbach), salpetersaurem Uranoxyd (Leconte) u. A. m. Bock
und Hoftmann bewirkten Melliturie durch Einspritzung grosser
Mengen einer | procentigen Kochsalzlosung in die Venen, Kiilz durch
Liésungen von kohlensaurem, essigsaurem, baldriansaurem und bern-
steinsaurem Natron, Kiintzel durch Losungen von kohlensaurem,
phosphorsaurem und unterschwefligsaurem Natron oder von ara-
bischem Gummi. Harley beobachtete voriibergehendes Zucker-
harnen nach Einspritzung von Aether, Alkohol oder Ammoniak in
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die Pfortader und G. Goltz, wenn er Kaninchen grosse Mengen
Milchsiiure in den Magen gespritzt hatte.

Nach Reynoso!) sollten auch Athmungsstirungen, mochten sie
durch mechanische Hindernisse oder durech Einwirkung gewisser
Gase (Chloroform u. s. w.) bedingt sein, Glycosurie erzeugen und
zwar dadurch, dass Zucker ausgeschieden werde, wenn seine Ver-
brennung in den Lungen gehindert sei. Seine Angaben haben sich
jedoch als tibertrieben herausgestellt, in ihrer Allgemeinheit wenigstens
sind sie weder durch die klinische Beobachtung an Kranken mit
den verschiedensten Athmungsstirungen, noch durch experimentelle
Untersuchungen (Frerichs und Stiideler?), Senator?®) bestitigt
worden. In den meisten Fillen sind wohl die von Reynoso auf
Zucker bezogenen Reactionen des Harns durch anderweitige reduei-
rende Bestandtheile desselben veranlasst worden. In manchen Fillen
aber kann allerdings auch bei Respirationsstirungen Zucker im Harn
erscheinen und dann ist wohl einer oder der andere der gleich zu
besprechenden Vorgiinge dabei im Spiel. —

Man muss von vornherein darauf verzichten, fiir jede Art von
Zuckerharnen, welches nach dem einen oder anderen Verfahren, nach
der Einspritzung dieses oder jenes Mittels und nicht einmal constant
beobachtet worden ist, eine allgemein giiltige Erkliirung finden zu
wollen. Es wiire wohl bei unseren jetzigen Kenntnissen ein vergeb-
liches Bemiihen, bei Stoffen, deren physiologische Wirkung uns so
wenig bekannt ist, wie z. B. die des Sublimats oder Terpentins oder
der Uransalze, nach der Ursache der Melliturie zu forschen, oder zu
untersuchen, wie so bei Morphium- oder Strychninvergiftung in dem
vielgestaltigen Symptomencomplex auch ein Mal Zuckerharnen auf-
tritt (Pavy, Bernard). Aber auch wenn man von all den auf-
gezihlten Verfahrungsarten nur die unter anscheinend einfacheren Be-
dingungen wirkenden und dabei zuverliissigeren beriicksichtigt, kann
es doch zweifelhaft sein, ob die Melliturie bei ihnen immer in gleicher
Weise zu Stande kommt. Viele, vielleicht die meisten der genannten
Eingriffe haben das mit einander gemeinsam, dass sie eine Blut-
fiberfiillung der Leber hervorrufen. Dass eine solche durch die
Bluteinspritzung von Pavy bewirkt wird, ist ja ganz zweifellos,
dass Curare und Amylnitrit in derselben Weise wirken, darf man
aus ihrer bekannten physiologischen Wirkung ebenfalls mit Sicherheit

. 1) Annales des sciences naturelles 1855. p. 120 und Comtes rendus XXXIIL
und XXXIV.
2) Yerh. der naturf. Ges. in Zirich Il ond Miller’s Archiv 1854. 8. 393,
3) Virchow's Archiv XLII S. 1.
13*
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und von manchen anderen Mifteln darf man es wenigstens mit gros-
serer oder geringerer Wahrscheinlichkeit annehmen. Auch die directen
mechanischen Reizungen der Leber, die Einspritzungen reizender
Substanzen in die Pfortader oder den Verdauungscanal kémnen oder
miissen sogar eine Hyperimie der Leber zur Folge haben. Man hat
dariiber gestritten, ob jene Verletzungen der Nerven die Melliturie
wirklich durch Lihmung vasomotorischer Nervenbahnen, also durch
paralytische Gefiisserweiterung, hervorrufen, oder ob nicht vielmehr
durch sie eine Reizung vielleicht specifischer, der Zuckerbildung
vorstehender Nervenfasern veranlasst werde. Fiir letzteres schien
die meist nur voriibergehende Zuckerausscheidung, welche sich durch
den Nachlass des Reizes erkliren liess, mehr zu sprechen. Allein
seitdem durch Fr. Goltz das Vorhandensein activ erweiternder
Gefiissnerven mit Sicherheit nachgewiesen ist, hat jener Streit den
Boden verloren. Mag die Verletzung der Nerven durch Reizung
oder durch Lihmung wirken, in jedem Fall kann man sich die Ge-
fisserweiterung des Pfortadergebietes, welche nach einigen Nerven-
durchschneidungen ganz direct beobachtet ist, erkliren.

Die Erweiterung der Lebergefisse hat, wenn sie nicht durch Hinder-
nisse im Abfliessen, durch ventse Stauung hervorgerufen ist, eine Be-
schleunigung ihres Blutstromes zur Folge, durch welche, wie oben bei-
liufig schon angegeben wurde, der Verkehr mit den Glycogen bildenden
Leberzellen abgekiirzt und der unveriinderte Durchgang des mit der
Pfortader zugefiihrten Zuckers oder anderer Glycogenbildner befordert
wird. Die Thitigkeit der Leberzellen wird dabei, wie Luchsinger
gezeigt hat, in keiner Weise qualitativ veriindert, nur die Mengen-
verhiiltnisse in der Zu- und Abfuhr des von ihnen zu verarbeitenden
Materials und des fertiz gebildeten Zuckers werden andere. Das
Auftreten der Melliturie unter jenen Umstiinden, d. h. bei Beschleu-
nigung des Pfortaderkreislaufs wird demnach abhiingig sein von dem
Vorrath der Leber an Glycogen und von der Zufuhr von Zucker oder
anderer Glycogenbildner. Die grissten Zuckermengen werden im Harn
erscheinen miissen, wenn z. B. nach dem Zuckerstich, nach Curare-
vergiftung u. s. w. Zucker in den Darm oder die Pfortader eingefiihrt
wird, demn der eine Theil davon geht ohne Weiteres durch die
Leber hindurch, der andere (abnmorm geringere) Theil geht in die
Leberzellen iiber und wird hier in Glycogen umgewandelt, um
dann durch Diffusion auszutreten, als Zucker wieder zu erscheinen
und schnell hinweggespiilt zu werden. Geringere Grade von Mellit-
urie wird man heobachten, wenn andere Glycogenbildner, Glycerin
z. B. in die Pfortader gelangen, weil eben nur ein Theil von ihnen
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in Glycogen und dann in Zucker iibergeht, wihrend der andere Theil,
ohne der Einwirkung der Leberzellen zu unterliegen, abgefiihrt wird,
ferner dann, wenn die Leber ohne nene Zufubr noch in Folge voraus-
gegangener Fiitterungen Glycogen enthilt. Dagegen werden der
Zuckerstich und andere sonst Melliturie erzeugenden Methoden diese
nicht mehr bewirken, wenn die Leber durch langes Hungern frei
von Glycogen geworden ist und keine neue Zufuhr stattfindet. Haben
aber  die Leberzellen ihre Leistungsfiihigkeit, wenigstens in Bezug
auf die Glycogenbildung eingebiisst, etwa durch fettige Entartung
und ist der Vorrath der Leber an Glycogen erschipft, so kamn
Melliturie nur eintreten, wenn Zucker in den Darm oder die Pfort-
ader gelangt. Er wird dann unveriindert durch die Leber in den
allgemeinen Kreislauf iibergehen. Alle diese Fiille sind experimentell
inshesondere von Luchsinger hergestellt worden und haben zur
Kenntniss der hier vorgetragenen Ansichten gefiihrt.

In dieser Weise finden wohl die meisten Fille von kiinstlichem
Diabetes eine ungezwungene und den neunesten Forschungen ent.
sprechende Dentung. Manche damit seheinbar im Widerspruch stehende
Angaben von Experimentatoren, namentlich aus friiheren Jahren,
erkliiren sich leicht aus der Unkenntniss des einen oder anderen
Umstandes, dessen Bedeutung erst jetzt klargelegt ist, so z. B. des
Ernihrungszustandes der Versuchsthiere oder der Beschaffenheit des
der Leber zugefiihrten Materials u. s. w. Auch der schon ange-
fithrte Versuch Pavy’s mit Durchschneidung simmtlicher Leber-
nerven, ohne dass Melliturie eintrat, kann nicht als Beweis gegen
jene Theorie geltend gemacht werden, da aunf den Glycogengehalt
der Leber dabei gar keine Riicksicht genommen war. Uebrigens
wiire eine Wiederholung dieses Versuches, der zu den neuesten An-
sichten Pavy’s selbst (S. 194) auch wenig passt, wohl zu wiinschen.

Es gibt aber noch manche Formen von kiinstlichem Diabetes,
welche sich in der bisherigen Weise nicht befriedigend erkliren
lassen, weil bei ihnen eine Betheiligung der Leber, wie sie fiir jene
anderen Formen gefordert wird, gar nicht oder nur unter den aller-
gewagtesten Voraussetzungen nachzuweisen ist, so die Melliturie,
welche !Sehiff nach Durchschneidung des Lendenmarks oder ver-
schiedener peripherischer Nervenstiimme beobachtet haben will, zum
Theil auch die Melliturie, welche eintritt nach Einspritzungen von
verdiinnten Losungen verschiedener Salze in das Geflisssystem und
welche Boek und Hoffmann (¢) S. 40) auch nach Ausschaltung
der Leber noch einige Zeit forthestehen sahen, endlich noch manche
andere Melliturie. Ist man deswegen berechtigt, jene vorgeetragen
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Lehre von der Glycogen- und zuckerbildenden Funetion der Leber und
von der Rolle, welche die Gefiisserweiterungen spielen, eine Lehre,
welehe durch anderweitige Erfahrungen hinreichend gestiitzt ist, als
falsch zu verwerfen? Gewiss nicht. Vielmehr, wenn es Fille von
Zuckerharnen gibt, die mit jener Lehre zwar nicht im Widerspruch
stehen, aber aunch nicht durch sie erklidrt werden, so folgt daraus,
dass es noch andere, ausserhalb der Leber gelegene, Bedingungen
fiir Melliturie geben muss, Bedingungen, welche entweder die Zu-
fuhr oder die Bildung, oder die Verwendung und Ausscheidung des
Zuckers und des ihm so nahe stehenden Glycogens betreffen miissen. —

Bis jetzt hat man niemals alle diese Bedingungen vollstindig ins
Auge gefasst, sondern je nach der herrschenden Strimung mit Vor-
liebe nur die eine oder andere derselben verfolgt. In der neumeren
Zeit namentlich hat die Forschung unter dem iiberwiiltigenden Ein-
druck von Bernard’s Entdeckungen ihr ganzes Augenmerk auf die
Quellen des Zuckers und unter diesen wieder fast ausschliesslich
auf die Leber gerichtet. Wiihrend man die Rolle der Leber unter
allen erdenklichen Bedingungen experimentell untersuchte, hat man
die Erforschung der anderen eben genannten Bedingungen, welche
fiir die Zuckeransscheidung in Frage kommen kimnen, iiber Gebiihr
vernachlissigt, nicht blos bei der Erklirung der verschiedenen, auf
kiinstlichem Wege zu erzeugenden Glycosurien, sondern noch
mehr bei den Theorieen iiber den Diabetes mellitus.

Die am meisten zu Ansehen gelangten Theorieen desselben haben
bereits in der voraufgegangenen Darstellung ihren Platz gefunden, die
anderen schliessen sich bald mehr an Bernard’s, bald und zum grijs-
geren Theil an Pavy’s Ansicht von der Leberfunetion an und modi-
ficiren oder erweitern dieselben in der einen oder anderen Weise fiir
die Erkldirung der Krankheit. Seegen sieht das Wesen des Diabetes
in einer krankhaften Umsetzung des Glycogens der Leber, die in den
meisten Fillen durch eine Stirung im Gebiete der Nervencentra her-
vorgerufen werde. Die verschiedenen ,Formen® (oder Stadien) der
Krankheit ist er geneigt, aus Verschiedenheiten des Leberglycogens,
je nachdem es aus Kohlehydraten oder Eiweiss der Nahrung hervor-
gegangen ist, abzuleiten und er findet eine Stiitze seiner Ansicht in einer
Angabe Sehtseherbakoff’'s, welcher verschiedene Modificationen
des Leberglycogens gefunden haben will. Diese Stiitze ist durch die
entgegengesetzten Angaben von Luchsinger, Salomon, Kiilz
hinfillig geworden und ausserdem muss die Berechtigung seiner An-
sicht so lange zweifelhaft bleiben, als die Entstehung von Glycogen
aus Eiweiss selbst noch zweifelhaft ist, oder man miisste dabei nar
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an den Leim der Eiweissnahrung denken (vgl. S. 188). Eine &hn-
liche Anschauung vertritt Cantani, sowie Foster; sie nehmen an,
dass wenigstens gewisse Fiille von Diabetes auf der Bereitung einer
von dem gewdhnlichen Leberzucker verschiedenen Zuckerari (Para-
glycose) bernhen, welche nicht wie jener im Organismus verbrennen
konne. In anderen Fiillen soll nach Foster die Leber das Ver-
mogen, den Zucker als Glycogen festzuhalten, verloren haben und
in noch anderen, den schwersten Fillen soll eine iibermiissige Thiitig-
keit der Leber bestehen, weleche dann auch bei Eiweisskost Zucker
bildet. Dickinson, welcher ebenfalls die normale Zuckerbildung
der Leber neben der Glycogenbildung gelten lisst, leitet die Krankheit
in jedem Fall von einer vermehrten Zufubr von Zucker zum Blute ab,
da nichts fiir einen verminderten Verbrauch von Zucker (bei normaler
Zufubhr zum Blut) spreche. Die vermehrte Zufuhr konne ihren Grand
haben: erstens in einem Uebermaass von Zucker in der
Nahrung, welches alsdann einfach in das Blut gelange und eine
voriibergehende Glyeosurie (,,normal alimentary glycosuria®) darstelle,
welehe mit der Beschriinkung der Zuekernahrung aufhiire; zweitens
in dem Unvermigen der Leber, Glycogen aus Zucker und
Stirke zu bilden, dieses scheine in jenen leichteren Fiillen oder
in dem ersten unvollkommenen Stadium von Diabetes eingetreten
zn sein, wobei die Zuckerausscheidung durch Entziehung der Kohlen-
hydrate beseitigt werde (,abnormal alimentary glycosuria), endlich
drittens in einer unabhiingig von der Zufuhr stattfindenden vermehr-
ten Bildung von Zucker im Organismus, wie sie in den schwe-
reren Fiillen des Diabetes stattfindet. Hierbei kimnen wieder mehrere
Fille gedacht werden, indem entweder abnorm viel Glycogen ent-
stehe oder abnorm viel davon in Zucker umgewandelt werde durch
krankhafte Fermentbildung, was aber ganz unwahrscheinlich sei, oder
indem Zucker anstatt Glycogen in der Leber gebildet werde. Dass
abnorm viel Glycogen gebildet werde, also nur eine Steigerung der
normalen Leberthiitigkeit stattfinde und zwar in Folge der beschlen-
nigten Circulation, glaubt Dickinson nicht annehmen zu kinnen,
weil die Funetion eines hyperiimischen Organs niemals einfach ge-
steigert, sondern stets qualitativ veriindert werde'); demnach bleibe

1) Dies kann als allgemein giiltig nicht zugegeben werden. Es muss ein
Unterschied zwischen veniser Hyperimie (Stanung) und activer Hyperiimie (Fluxion,
Wallung) gemacht werden, und dass bei letzterer nicht nothwendig abnorme Be-
standtheile in den Secreten auftreten milssen, ist bekannt. D. fihrt zar Stitze
Jenes Ausspruchs noch an, dass bei Curare-Vergiftung Zuckerharnen ohne Glycogen-
bildung stattfinde; dies ist aber, wie Luchsinger nachgewiesen hat, nicht richtig.
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nur die Annahme als die wahrscheinlichste, dass der Diabetes
mellitus (in den schweren Fillen) durch eine fehlerhafte
Function der Leber verursacht werde, welche aus der
Eiweissnahrung Zucker statt Glycogen bereite. Allen
diesen Veriinderungen liegen Stirungen im Bereich des Nervensystems
zu Grunde, durch welche abnorme Circulationsverhiiltnisse geschaffen
werden. — So sehr man anerkennen muss, dass in dieser Darstellung
Dickinson’s die Entstehungsweisen der Melliturie, wenigstens so
weit sie die Leber betreffen, vollstiindiger, als von Andern beriick-
sichtigt sind, so wird man doch die letzte Schlussfolgerung in Betreff
des Diabetes wohl als keine gliickliche bezeichnen kimnen. Denn
einmal ist bis jetzt keine Melliturie nachgewiesen, welche ohne Zu-
fuhr von Zucker bei glycogenfreier Leber entstiinde (s. S. 159 ff.) und
dann ist es doch wohl fusserst unwahrscheinlich, dass die Leber in
den leichteren Fiillen noch sollte die Fiihigkeit besitzen, aus Protein-
stoffen Glycogen zu bilden, aus Zucker aber nicht mehr, da nach
allen unseren Kenntnissen die Entstehung des Glycogens aus Eiweiss-
kirpern, wenn sie iiberhaupt bewiesen wiire, viel complicirtere Vor-
giinge erfordern miisste, als aus Zucker.

Zimmer hat eine Ansicht aufgestellt, welche wenigstens das
Verdienst hat, nicht blos bei der Leber allein stehen zu bleiben,
sondern auch noeh die Muskeln zu beriicksichtigen, doch stiitzt sie
sich meist nur auf Vermuthungen und stimmt auch nicht gut mit
manchen neuerdings aufgedeckten Thatsachen iiberein. Nach ihm
kann die Ursache des Diabetes sowohl in der Leber, wie in den
Muskeln liegen und die letzteren sind insbesondere in den schwereren
Fiillen betheiligt. Leber und Muskeln enthalten Glycogen, Ferment
und Wasser und von diesen 3 Factoren hiinge die Zuckerbildung ab;
Glycogen und Ferment seien relativ constant, der Gehalt an Wasser
sei wechselnd; werde dieses andauernd vermehrt, so dass eine con-
tinuirliche Zuckerbildung in diesen Organen Platz greife, so entstehe
Diabetes mellitus. Durch Lihmung der Gefiisse, wie sie z. B. bei
den bekannten Nervenverletzungen in der Leber eintrete, werde in
dieser eine grisssere Wasserdiffusion bewirkt, ebenso kinne diese in
den Muskeln nach Durchschneidung ihrer Nerven, Erkiiltung u. a. m.
eintreten.

Pettenkofer und Voit haben aus ihren lehrreichen Unter-
suchungen iiber den Stoffwechsel eines Diabetikers (s. 8. 179), welche
eine verhiiltnissmiissig geringe Sauerstoffaufnahme ergaben, geschlos-
gen, dass es sich dabei um ein Missverhiiltniss zwischen dem Gang
der Zersetzung und der Sauerstoffaufnahme handle; dieses werde
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durch die grissere Neigung des Organeiweisses der Diabetiker zum
Zerfall, durch seine stirkere Labilitiit bedingt, wofiir ihnen viele im
Verlauf der Krankheit eintretende Storungen zu sprechen scheinen.
Dass keine dem Zerfall entsprechende Sauerstoffaufnahme stattfinde,
erkliiren sie durch eine Verminderung der rothen Blutkérperchen oder
ihrer Fihigkeit Sauerstoff zu binden und in Folge davon schreite
die Zersetzung im Kirper nicht bis zu den normalen Endproducten
fort, sondern bleibe beim Zucker stehen, Man hat gegen diese Theo-
rie mit Recht geltend gemacht, dass die verminderte Sauerstoffauf-
nahme ebensowohl die Folge, wie die Ursache der unvollstiindigen
Oxydationen, des Stehenbleibens derselben beim Zucker sein kimne
und dass die grissere Labilitit der Organe der Zuckerausscheidung
erst nach lingerer Zeit nachfolge, nicht ihr vorhergehe, wie es jener
Theorie nach sein miisste.

Von einem ihnlichen Standpunkt aus hatten friither schon Hup-
pert und Githgens (s. S. 154) einen vermehrten Eiweissumsatz als
das Wesentliche im Diabetes mellitus bezeichnet und auch Lecorché
schliesst sich dieser Ansicht an. Huppert meint, dass das Organ-
eiweiss beim Diabetiker nicht, wie normal, zur Bildung von Blut-
kiirperchen verwendet, sondern in den Organen selbst in grosserer
Menge zersetzt werde und zwar wegen der verminderten Oxydation
nur bizs zun Harnstoff und Zucker. Es ist aber friither schon hervor-
eehoben worden, dass eine specifisehe Vermebrung der Harn-
stoffausfubr keineswegs allgemein bei Diabetes vorhanden ist und es
ist ferner die Thatsache, dass bei Fleischkost die Zuckerausscheidung
vermindert oder ganz aufgehoben wird trotz zunehmender Harnstoff-
ausfulr mit jener Theorie schwer in Einklang zu bringen.

Man begegnet in der Literatur ausser den angefiihrten Theorien
noch zahlreichen anderen, bald nur fliichtig hingeworfenen, bald etwas
ausfiihrlicher begriindeten Bemerkungen iiber die Krankheit, von
deren Aufzihlung wir jedoeh Abstand nehmen, weil sie entweder
durch die fortschreitenden Untersuchungen wveraltet und unhaltbar
geworden sind, oder sich nicht tiber den Rahmen der bereits vor-
gefiihrten Anschaunungen hinaus begeben.!) Dass keine einzige die-
ser Theorieen bis jetzt es zu allgemeiner Anerkennung gebracht hat,
ist um so weniger zu verwundern, als sie allesammt von einer ein-
seitigen Auffassung der Krankheit ausgingen. Wo die Pathologie,

1) Die von Schultzen aufgestellte Theorie, dass der Diabetiker Zucker
ausscheide, weil ihm das Ferment fehle, welches den Zucker in der Norm in
Glycerin und Glycerinaldehyd zerlege, entbehrt jeder thatsichlichen Grundlage.
Vgl. die Kritik derselben von Kiilz (Deutsch, Arch. f. klin. Med. XII. 8. 248).
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die anatomische und klinische Untersuchung noch so wenig Anhalts-
punkte bietet und den Vermuthungen so viel Spielraum lisst, wie
gerade bei dem Diabetes, da kann es iiberhaupt noch nicht die Auf-
gabe sein, eine vollendete, tiber alle Anfechtungen erhabene Theorie
aufzustellen, sondern vorliufiz nur, alle Bedingungen aufzusuchen,
unter denen die charakteristischen Krankheitserscheinungen, hier also
das Zuckerharnen, auftreten kimnen und diejenigen herauszuheben,
welche die meiste Wahrseheinlichkeit fiir sich haben. Dann
darf man sicher sein allen Fillen gerecht zu werden und erhiilt
andererseits Fingerzeige fiir die Bahnen, welche die weitere Forsechung
einzuschlagen hat.

Fiir gewiihnlich geht aus dem Blut kein Zucker in den Harn
iiber, wenigstens nicht in sicher nachweisharen Mengen. Zwar hat
Briicke 1), wie bekannt, angegeben, dass der normale Urin Zueker,
allerdings nur in Spuren, enthalte und es ist viel fiir und wider
diese Angabe gestritten worden, indess scheint jetzt die Frage

durch Seegen?) endgiiltiz dahin entschieden zu sein, dass unsere .

heutigen Methoden nicht ausreichen, um im gewihnlichen Harn
Zucker deutlich nachzuweisen und dass, wenn Zucker darin enthalten
sein sollte, er weniger als 0,01 Proe. betragen miisste. Damit ist
jedoch keineswegs bewiesen, dass jede Zuckerausscheidung im Harn
eine pathologische Erscheinung sei, noch weniger, dass es sich in
jedem solchen Falle um einen Diabetes mellitus handle. Wir werden
im Gegentheil Bedingungen fiir die Zuckerausscheidung kennen ler-
nen, welche noch ganz in die Breite der Gesundheit fallen oder nur
eben auf der Grenze zwischen physiologischen und pathologischen
Verhiiltnissen stehen, wobei aber von einem Diabetes mellitus keine
Rede sein kann.

Der Uebergang von Zucker aus dem Blute in den
Harn kann erfolgen entweder dadureh, dass der nor-
male Zuekergehalt des Blutes fiberschritten wird, oder
dass der Zucker wegen einer veriinderten Beschaffen-
heit des Blutes oder der zwischen Blut und Harn be-
findlichen Gewebe nicht mehr so, wie in der Norm zu-
riickgehalten wird. Ein abnorm grosser Zuckergehalt des Blutes
kann wieder bedingt sein A) durch eine Steigerung der Zufuhr
oder B) durch Herabsetzung des Verbrauchs von Zucker.

Wie hoch die Steigerung des Zuckergehaltes im Blute sein

f1]| Sitz‘ungsher. der k. k. Acad. zu Wien 1858, XXVIIL 5. 565 und 1860,

XXXIX 8. 10,
2) Ebendaselbst 1571. LXIV. Juni.
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muss, ehe deutlich nachweishare Melliturie eintritt, ist mit Sicherl}eit
nicht zu sagen. Denn bei den experimentellen Untersuchungen hier-
iiber wirken mancherlei Umstinde mit, welche Verschiedenheiten in
der Absonderung bedingen kinnen. Nach Einspritzungen von Zucker
in das Blut von Kaninchen sah Becker bei 0,5 pCt. (Lehmann
und Uhle bei 0,6 pCt.) Melliturie, nach dem Zuckerstich dagegen
schon bei 0,357 pCt.; bei Hunden tritt nach Bernard schon bei
0,25—0,3 pCt. Melliturie ein. Es sind also vielleicht auch individuelle
Verhiiltnisse noch im Spiel.

A. Die Zufuhr von Zucker zum Blute kann auf drei
Wegen eine Steigerung erfahren, niimlich: I vom Darm aus und
zwar hier wieder a) direct durch die Chylusgefiisse oder b) auf dem
Umwege durch die Leber; II. von den Muskeln aus; III. von den
secernirenden Milehdriisen durch Aufnahme des in ihnen gebildeten
Milehzuckers in's Blut. Damit sind alle bekannten Zuckerquellen
erschiipit.

I. Vermehrung des Zuckergehaltes imBlut vom Darm aus,

a) Der Chylus enthilt geringe Mengen von Zucker, welche
wohl ausschliesslich von dem in den Darm eingefiibrten oder aus
Stiirke in ihm gebildeten Zucker herriihren; der Umstand, dass
Colin, Chauveau und Bérard auch nach Fleischnahrung in dem
Chylus einen und zwar sehr geringen Zuckergehalt nachwiesen,
spricht nicht dagegen, da dieser sich aus dem Gehalt des Fleisches
an Kohlehydraten erkliiren liisst. Eine Steigerung der Zuckerzufuhr
durch den Chylus kann nun ihre Ursache haben:

Erstens in einer abnorm starken Einnahme von Stirke oder
Zucker mit der Nahrung. Dass danach Zuckerharnen entstehen
kann, ist wiederholt bei Menschen und Thieren beobachtet worden.
(Vgl. 8. 127 u. 191.) Diese Art von Melliturie geht mit dem Nachlass
der Zuckerzufuhr vortiber und hat kein pathologisches Interesse.

Zweitens in einem (auch ohne gesteigerte Zufuhr) abnorm
vermehrten Uebertritt von Zucker ans dem Darm in die Chylus-
gefisse. Nach der allgemein herrschenden Anschauung wird der
im Nahrungsschlaneh vorhandene Zucker zu einem grisseren oder
kleineren Theil in Milehstiure umgewandelt und der nicht umge-
wandelte Rest von den Chylusgefiissen und den Pfortaderwurzeln
aufgenommen. Hier sind nun mancherlei Abweichungen denkbar,
welche den Zuckergehalt des Chylus und dadurch des Blutes ver-
mehren konnen. Es kinnte in Folge abnormer Verdauungs-
vorgiinge die Umwandelung des Zuckers in Milchsiiure
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mehr oder weniger gehemmt sein, so dass der Zucker als
solcher in griisseren Mengen als gewdhnlich zur Resorption gelangt,
oder es konnten die Bedingungen fiir seine Aufsaugung
glinstiger sein, so dass fiir die Umwandelung im Darm nicht
Zeit genug bleibt, oder endlich es kinnte in Folge irgend welcher
Hindernisse im Pfortaderkreislauf die Aufsaugung des Zuckers, in
welche sich sonst die beiden Gefisssysteme theilen, ganz oder zu
einem abnorm grossen Theil den Chylusgefiissen zufallen. Welche
von diesen Fiillen in Wirklichkeit vorkommen und unter welchen
Umstinden sie vorkommen und der Zuckerharnruhr zu Grunde
liegen, das wird man heutzutage hiehstens nur vermuthen, nicht
aber mit Bestimmtheit oder auch nur Wahrscheinlichkeit ans-
sprechen kinnen. Allein, dass die hier angedeuteten Vorgiinge nicht
in der Weise iibersehen werden diirfen, wie es bei der jetzigen
Richtung der pathologischen und physiologischen Forschungen tiber
Diabetes geschieht, dafiir liegen doch schon Thatsachen genug vor,
Jener beriihmte, aber in der neueren Literatur fast iiberall mit
Stillschweigen fibergangene Fall von Andral!), wo bei giinz-
' licher, durch die Obduction nachgewiesener, Oblitera-
tion der Pfortader Zuckerharnruhr bestanden hatte, wird
doch wohl an die Moglichkeit denken lassen diirfen, dass vielleicht -
in der einen oder andern hier genannten Weise abnorm viel Zucker
durch den Chylus aufgenommen wurde. Einige andere hierher ge-
hirige Thatsachen verdanken wir der neuesten Zeit und ihren the-
rapeutischen Bestrebungen. Die eine betrifft die von Cantani zu-
erst angegebene und von Anderen Ofters bestiitigt gefundene giinstige
Wirkung der Milchsfiure. Diese Siure verbrennt, wie Schere-
metjewsky? gezeigt hat, im Blut vollstindig, sie wird also hier
ausgeniitzt und wird zu einer Kraftquelle, wie es der in das Blut
gelangte Traubenzucker in der gleichen Weise nicht ist. Man kann
sich also wohl vorstellen, dass die Siiure einen Nutzen hat in Fillen,
wo im Darm die Entstehung der Milchsiiure gehemmt ist. Die an-
dere Erfahrung betrifft den verschiedenen Einfluss der Kohlehydrate
auf die Zuckerausscheidung bei Diabetikern, selbst solcher Kohle-
hydrate, welche sich nach Fiitterungsversuchen an Thieren als er-
giebige Quellen fiir Glycogenbildung in der Leber gezeigt haben.
Inulin und Livulose (Fruchtzucker) steigern nach Luchsinger
und Salomon den Glyeogengehalt der Leber, werden aber, wie
K iilz beobachtete, von verschiedenen Diabetikern ohne Schaden,

1) Comptes rendus 1856, XXXIY. p. 465
3) Sichs. acad. Sitzungsber. 1869. 5. 154 ff.
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d. h. ohne einen Einfluss auf den Gehalt des Harns an Trauben-
zucker genommen. Milchzucker, ebenfalls ein Glycogenbildner,
verhielt sich einige Mal #hnlich und ebenso sind, seit Schultzen
auf die Bedeutung des Glycerins bei Diabetikern hingewiesen hat,
einzelne Fiille beobachtet, in denen die Zuckermenge im Harn durch
zucker- und stirkemehlhaltige Nahrung, nicht aber durch Glyeerin
vermehrt wurde (s. Therapie). Dies Alles weist doch wohl darauf hin,
dass noch in einem anderen Organ, als der Leber, die Ursache des
abnormen Zuckergehaltes des Blutes gelegen sein kinne. Solche Fiille
niimlich lassen sich wohl kaum anders erkliiren, als dass schon durch
Anomalien in den ersten Wegen der eingefiihrte oder aus Stirke ent-
standene Traubenzucker ganz oder zum grossen Theil unveriindert
bleibe, unmittelbar durch den Chylus in das Blut gelange und so die
Menge des Harnzuckers steigere. Jene anderen Kohlehydrate
dagegen kiinnen, wenn sie auf demselben Wege und unveriindert in’s
Blut gelangen, auf den Gehalt des Harnzuckers keinen Einfluss aus-
iiben .(vielleicht den Milehzucker ansgenommen), migen sie nun ein-
fach durch das Blut gehen oder in demselben verbrennen. Es ist aber
anch nicht unwahrseheinlich, dass sie sich entsprechend den ver-
schiedenen Lislichkeitsverhiiltnissen und sonstigen chemischen Eigen-
thiimlichkeiten schon im Darm selbst verschieden verhalten, hier

* bald schueller, bald langsamer umgeindert oder noch vor der voll-
stindigen Umwandelung resorbirt werden.

- Endlich aber diirfen jene bei Diabetikern so hiufigen Symptome,
welche auf eine Betheiligung des Magen- und Darmkanals, nicht aber
der Leber, hinweisen, doeh nicht unterschiitzt werden. Schon dass in
vielen Fiillen vor dem Auftreten der Krankheit und wiihrend ihres Be-
stehens Verdanungsstirungen vorhanden sind, kiimnen der Annahme,
dass es sich bisweilen um Abweichungen von dem gewihnlichen Ver-
halten der eingefiihrten Stiirke- und Zuckerarten handle, Vorschub
leisten, insbesondere aber die Thatsache, dass Diabetiker sehr gewihn-
lich nicht nur ungeheure Nahrungsmengen verzehren, sondern sie auch
so auffallend schnell verdanen, dass ihnen das Siittigungsgefiihl fast
ganz abhanden gekommen scheint und dass dies gerade bei stiirke-
und zuckerhaltiger Nahrung beobachtet wird. Diese Thatsache
scheint doch wohl auf eine abnorm schnelle Entfernung des Zuckers
aus dem Magen und Darm und zwar wohl durch Resorption hinzu-
deuten. Falek hat zwar, wie frilher erwiihnt (S. 151), bei Diabetes
mellitus (und insipidus) eine langsamere Ausscheidung des getrunke-
nen Wassers durch die Nieren beobachtet, als bei Gesunden, und
hat diese aunch von Neuschler und Kiilz bestitigte Thatsache
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aus einer verlangsamten Wasserresorption hergeleitet. Abgesehen
davon aber, dass es noch andere Erklirungen dafiir gibt, so ist gerade
auch von Neuschler gefunden worden, dass bei den Zucker-
diabetikern (im Gegensatz zu Diab. insipidus!) die Resorption des
Wassers durch Darreichung von stiirkemehlreichen Nah-
rungsmitteln, besonders Brod, wesentlich beschleunigt
wurde. Falek selbst hatte auch schon vom Tranbenzucker eine An-
treibung der Resorption beobachtet, Griesinger fand wiedernm den
Rohrzucker in dieser Beziehung wirksamer als den Traubenzucker. —

Alle diese Thatsachen, um von den wirksamsten therapeutischen
Methoden, die man ebenfalls in demselben Sinne hier noch heran-
ziehen kinnte, ganz zu schweigen, weisen doch zu sehr auf Ab-
weichungen in der Magen- und Darmverdanung hin, als dass man
sie zu Gunsten der sogenannten Lebertheorieen des Diabetes giinzlich
vernachliissigen diirfte. Von Rollo bis auf Bouchardat hat man
die Ursache der Krankheit in gastro-intestinalen Storungen gesucht
und mehr als eine gastro-intestinale Theorie ist aufgestellt
worden, welche aber der fortschreitenden Kenntniss der Verdauungs-
vorgiinge hat weichen miissen. Was man dagegen in neunerer Zeit von
den Verdauungsvorgiingen bei Diabetes in Betracht gezogen hat, be-
schriinkt sich auf die Funetionen des Pankreas, durch deren Ausfall
Zucker in abnormer Weise entstehen sollte. Die zahlreichen Fiille von
- Erkrankung und Atrophie des Pankreas ohne Diabetes widerlegen diese
ohnehin auf schwachen Fiissen stehende Theorie zur Genfige. Das
allerdings auffallend hiinfige Vorkommen von Pankreasaffectionen bei
der Zuckerharnruhr erklirt sich am besten nach Klebs, aus gleich-
zeitigen Verinderungen im Plexus coeliacus, welcher Zuckerharnen
und Pankreasleiden als coordinirte Wirkungen hervorruft. (Vgl. S. 145.)

Es ist jetzt nicht an der Zeit irgend eine neune gastro-intestinale
Theorie aufzustellen, wohl aber den gastro-intestinalen Vorgiingen
beim Diabetes, welche jetzt ganz in den Hintergrund gedriingt sind,
wieder mehr Aufmerksamkeit zu schenken. Namentlich das wver-
schiedene Verhalten der einzelnen Krankheitsfille gegen gewisse
disitetische und medicamentiise Behandlungsweisen diirfte bei weiterer
Verfolgung einigen Aufschlnss iiber die Stiirungen in dem Verdanungs-
geschiift bei der einen oder anderen Art deg Diabetes versprechen. —

h) Von der Leber kann man sich eine gesteigerte Zuckerzu-
fuhr zum Blut in verschiedener Weise abhiingig denken. Erstens
kinnte sie in Folge einer einfachen Steigerung ihrer Thitigkeit
mehr Zucker aus Glycogen bilden und zwar weil mit der Nahrung
mehr Glycogenbildner zugefiihrt werden, oder mehr als normal davon
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in die Pfortader gelangt, oder weil aus anderen Ursachen mehr
Glycogen als normal in Zucker verwandelt wird.

Die blosse Vermehrung des Leberglycogens in Folge vermehrter
Nahrungszufuhr wird man nicht wohl als allgemeine Ursache einer
Zuckerzunahme betrachten kinnen, weil ja auch bei normaler Zu-
fahr zum Darm die Zuckerruhr fortbesteht. Wohl aber ist hier wieder
zuerst die Moglichkeit zu betonen, dass durch Aenderungen
der Verdanung oderder Kreislaufsverhiiltnisse im Darm
abnorm wenig Zucker in Milchséiure verwandelt wird,
also abnorm viel davon auch in die Pfortader gelangt,
gleichwie in den Chylus (8. 203).

Ist aber vom Darm und der Pfortader aus die Zufuhr an Glyeo-
genbildnern normal, so kinnte in der Leber selbst aus irgend einer
Ursache eine schnellere Umwandelung des in normaler Menge gebil-
deten Glycogens vor sich gehen. Diese Ursache wollten Manche darin
finden, dass abnorm viel Ferment gebildet werde, und dass dadureh
ungewihnlieh grosse Menge Glycogens in Zucker nmgewandelt werden.
Diese Meinung hat jedoch nicht viel fiir sich, denn einmal ist es nach
unseren Vorstellungen iiber Fermente gar nicht nithig, dass zur Um-
wandelung grosserer Stoffmengen auch grissere Mengen Ferments vor-
handen seien, im Gegentheil wir sind gewiihnt, bei verhiiltnissmiissig
wenig Ferment eine fast anbeschriinkte Zeit lang die Zersetzungen fort-
davern zu sehen, und dann spricht der Umstand, dass man Glycogen
sogar noch in den Leichen von Diabetikern gefunden hat (s, S. 149),
also kiirzere oder lingere Zeit nach dem Tode, wiihrend welcher
die Umwandelung in Zucker ja noch in stiirkerem Grade vor sich
geht, nicht fiir eine besonders verstiirkte Fermentwirkung. Viel
besser sagt es unseren Vorstellungen zu anzunehmen, dass die
Leberzellen ihr Glycogen nicht so, wie in der Norm,
festhalten und zwar, weil der Kreislauf in der Leber
beschleunigt ist und griissere Mengen Blutes, also auch
Fermentes in der Zeiteinheit mit den Zellen in Wechsel-
wirkung treten kinnen.

Zweitens kinnte die Fihigkeit der Leber den ihr vom
Darm aus zugefiihrten Zucker in Glycogen nmzuwandeln (und in
den Zellen zuriickzuhalten) ganz abgenommen haben, oder im Ver-
hiiltniss zu den ihr zugefiihrten Mengen unzureichend sein. Dass die
Leber der Diabetischen ganz unfiihig zur Glycogenbereitung sei, halte
ich fiir sehr unwahrscheinlich, weil, wie schon erwiihnt, erstens
selbst noch in der Leiche Glycogen gefunden wurde, weil man
ferner in gar nicht seltenen Fiillen durch Glycerin die Zuckeraus-
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scheidung hat zunehmen sehen, was wohl auf eine vorgingige Unm-
wandelung desselben in Glycogen schliessen ldisst, dann weil bei den
hierauf untersuchten Arten von kiinstlicher Melliturie (durech den
Zuckerstich oder durch Curarevergiftung) die Leber fortfiihrt, Gly-
cogen zu bilden und endlich weil die Leberzellen, welche ja die
eigentliche Stiitte der Glycogenbildung sind, bei Diabetes keineswegs
untergegangen, sondern eher noch hypertrophisch sind, und auch ihre
anderweitige Leistung, die Gallenbildung niimlich, nach Allem, was
wir wissen, bei Diabetes nicht beeintriichtigt ist. Immerhin aber ist
die Muglichkeit, dass in dem einen oder anderen Fall das Vermigen
der Leber, den Zucker in Glycogen umzuwandeln ganz untergegangen
sei, nicht mit absoluter Sicherheit auszuschliessen.

Sehr viel wahrscheinlicher ist es, dass die Glycogen bildende
Thiitigkeit in der Leber nicht hinliinglich zur Geltung kommt, d. h.
nicht ausreicht, um siimmtlichen in normaler oder abnormer Menge
(S. 207) ihr zugefiihrten Zucker umzuwandeln und zwar zunichst
wiederum, weil der Blutstrom in ihr beschleunigt ist
und deshalb ein Theil des Zuckers ohne der Einwirkung
der Zellen unterlegen zu sein, unveriindert in den all-
gemeinen Kreislauf gelangt. Dieser pathologische Vorgang in
Verbindung mit der eben genannten schnelleren Umwandelung des
gleichzeitig gebildeten Glycogens in Zucker wiirde vollstindig jener
durch den Zuckerstich erzengten Melliturie, bei weleher die Thiere
fortfahren Glycogen zu bilden (s. S. 189), an die Seite zu stellen sein.

Drittens endlich wiire in Betracht zu ziehen, ob nicht die
Leber im Diabetes Zucker, gleichviel ob mit oder ohne vorgingige
Glycogenbereitung, aus Stoffen bildet, aus welchen in der Norm kein
Zucker entsteht. Die immer wiederholte Erfahrung, dass es Diabe-
tiker gibt, welche auch bei ausschiesslich animalischer Kost Zucker
ausscheiden, hat schon vor langer Zeit zu der Frage gedriingt, ob
nicht in solchen Fillen (Glycogen und) Zucker aus Eiweiss entstiinden
und einzelne Fiitterungsversuche an Thieren (s. oben S. 158) schienen
diese Frage zu bejahen und fiir die Erkldrung jener schwereren
Diabetesfiille eine Handbhabe zu bieten. In diesen, dachten und
denken sich Viele, macht die Leber von einer Fihigkeit Gebraueh,
welche sie sonst nur ausnahmsweise, gleichsam in der Noth, wenn
ihr niimlich keine Kohlehydrate gereicht werden, benutzt. Nun ist
aber neuerdings die Glycogen- und Zuckerbildung auns reinen
Albuminaten zweifelhaft geworden; nur ein Albuminoid, der Leim,
hat sich mit Sicherheit als Glycogenbildner erwiesen und, bemer-
kenswerth genug, ist bisher nur aus ihm, nicht aber aus den eigent-
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lichen Albuminaten die Darstellung zuckerartiger Stoffe auf chemischem
Wege aunsserhalb des Korpers gelungen. Damit ist aber die einzige
Stiitze jener Anschauung wankend geworden. Andrerseits hesteht ja
die rein amimalische Kost, selbst die sogenannte ,ausschliessliche
Fleischkost“ nicht aus Eiweiss allein, sondern enthilt auch Glycogen,
sowie zweifellose Glycogenbildner und Kohlehydrate in nieht zu unter-
schiitzender Menge, nimlich ausser Glycogen und dem wahscheinlich
daraus hervorgehenden Fleischzucker noch Leim, Glycerin (im
Fett), endlich Inosit, dessen glycogenbildende Fiihigkeit bisher freilich
nicht untersucht ist. Die Menge dieser Stoffe kann man selbst in dem
darvan firmsten Fleische auf 3—5 pCt. veranschlagen, sie betriigt aber
hiiufig entschieden mehr. Nimmt man dazu, dass in den strengsten Diiit-
zetteln fiir Diabetiker sich ausser dem Fleisch noch Butter und Fette
aller Art, Eier (mit betriichtlichem Fettgehalt, mit Traubenzucker und
vielleicht anch Glycogen) und allerhand Gemdiise, finden, dass die auch
in den schwereren Fiillen erlaubten Getriinke (Thee, Kaffee, Wein)
nicht absolut frei von Zucker und Zuekerbildnern sind, so wird man
zugeben, dass selbst bei der allerstrengsten Kost, wie sie aber be-
kanntlich, mit oder ohne Wissen des Arztes, niemals auf die Dauer
durchgefiibrt wird, tiglich einige Hundert Gramm Zucker und Zncker-
bildner genossen werden. Vergleicht man damit die in solchen schweren
und schwersten Fiillen von Diabetes, bei denen zudem noch hiiufig genug
Mileh, Amylacea in ganz kleinen Mengen u. dgl. m. gestattet werden,
ausgeschiedenen Zuckermengen, so wird man finden, dass diese mit sehr
wenigen Ausnahmen weit hinter der Zahl des eingefiihrten Zuckers
and der Zuckerbildner zuriickbleiben, dass also bis jetzt auch nicht
entfernt die Nothwendigkeit vorhanden ist, eine Zuckerbildung aus
Eiweiss anzunehmen. Bock und Hoffmann (¢) 8. 68) haben (in
anderer Absicht) die Literatur durchsucht und nur 2 Fiille gefunden,
in denen bei angeblich reiner Fleischdiit mehr als 200 Grm. Zucker
ausgeschieden wurden'), und sie fiigen mit Recht hinzu, dass sehr
zu bedenken ist, ob jene Zahlen absolut sichere sind, da nach ihrer
Erfabrung, worin ihnen wohl die meisten Aerzte beistimmen werden,
‘bei zuverliissigem Ausschluss aller , Kohlenhydrate von der Nahrung
(d. h. mit Ausnahme der in der Fleischdiit zugleich eingefiihrten)
die Zuckerausscheidung stets auf ein Minimum hinuntergeht. So

1) Dies ist 1 Fall von Pettenkofer und Voit und 1 von Andral. Seit-
dem ist noch | Fall von Kussmaul dazugekommen, wo bei reiner Fleischkost
ohne Glycerin durchschnittlich 265 Grm. entleert warden, doch ,lisst sich, wie
K. hinzufiigt, keine absolute Garantie tibernehmen, dass die Diit genaun ein-
gehalten wurde~.

Handbuch d. spec. Pathologic u. Therapie. Bd. XIII, 7. i4
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lange also niecht nachgewiesen ist, dass Diabetiker bei
einer im strengsten Sinne von Glyeogen und Glycogen-
bildnern freien Nahrung Zucker ausscheiden, und zwar
lingere Zeit hindureh, da im Anfang ja noch aus an-
deren Stoffen entstandenes Glycogen in der Leber vor-
handen sein kann, und so lange nicht mit Sicherheit
bei Thieren unter denselben Umstiinden die Entstehung
von Glycogen dargethan ist, wird man die Ansicht,
dass gewisse Diabetiker aus Eiweiss Zucker bilden, und
dass sie sich dadurch von anderen Diabetikern unter-
scheiden, zurtickweisen miissen. Nur darin wird man einen
Unterschied finden kinnen, dass sie aunch die geringsten Mengen von
-~ Kohlehydraten und von Glycogenbildnern, wie sie mit der soge-
nannten animalischen Kost geboten wird, nieht mehr benutzen kinnen,
wiihrend andere solche Mengen noch assimiliren. Es ist ja bekannt,
dass auch diese letztere Klasse von Kranken selbst reinem Zucker
nicht immer in der ganzen genossenen Menge wieder entleeren, son-
dern bald mehr, bald weniger davon fiir die Zwecke des Kirpers
zu verwenden vermotgen. In dem Verhalten der Diabetiker gegen
verschiedene (animalische und vegetabilische) Nahrung, so wichtig es
iibrigens namentlich in prognostischer Beziehung ist, kann man dem-
nach keinen durchgreifenden principiellen Untersehied finden, sondern,
bis jetzt wenigstens, nur eine geradweise fortschreitende, quantitative
Ungleichheit. Es ist auch verstiindlicher, dass ein und derselbe
krankhafte Process Fortschritte mache und dass dadurch die
eine ,Form* oder das eine ,Stadium® in das andere iibergehe, als
dass dieser Uebergang durch einen ganz neuen Vorgang, niimlich
durch die sonst nicht stattfindende Bildung von Zucker aus Eiweiss
bedingt werde.

II. Von den Muskeln aus kann eine Vermehrung des
Zuckers im Blute nach unseren jetzigen Anschanungen wohl kaum
anders, als im Anschluss und in Abhiingigkeit von der Leber, von
welcher aus sie ihren Zucker (und ihr Glycogen) beziehen, gedacht
werden. Eine Melliturie, deren Zuckerquelle die Muskeln allein, unter
Ausschluss der Leber, wiiren, kinnte nur fiir kurze Zeit bestehen,
etwa im Experiment erzeugt werden (s. 5.197. Bock u. Hoffmann),
nicht aber als liinger daunernder pathologischer Zustand vorkommen.

III. Der Milchzucker, welchen die Brustdriisen bilden,
scheint unter Umstiinden in das Blut aufgenommen, dessen Zucker-
gehalt vermehren und Melliturie erzeugen zu knnen. Anders wenig-
stens ist wohl jene Melliturie nicht zu erkliren, welche trotz der
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entgegenstehenden Angaben von Wiederhold (Zwengler)'), Le-
conte?) und Griesinger nach den iibereinstimmenden Beobach-
tungen von Blot?), Heller, C. G. Lehmann'), Kirsten®),
Briicke, Hémey, Iwanoff’, de Sinéty”), Abeles®) bei
Schwangeren und Siugenden hiufig beobachtet wird und welche bei
Hemmung des Milchabflusses stiirker werden soll. Nach Blot und
Hémey soll die Zuckermenge im Harn dabei auf iiber 1 pCt. (bis
1,8) steigen kionnen, wihrend Abeles die von ihm gefundenen
Mengen- auf weniger als 0,02 pCt. schiitzt®). Wie dem auch sei, so
handelt es sich auch hier wieder um eine physiologische Mel-
liturie, oder wenigstens sicher nicht um einen Diabetes mellitus,
trotzdem die Zuckerausscheidung liingere Zeit, viele Monate hindureh,
bestehen kann. Dies schliesst natiirlich nicht aus, dass sich in der
Schwangerschaft oder im Wochenbett ein wahrer Diabetes mellitus
entwickelt, wie es einige Mal beobachtet worden ist. (Bouchardat,
Oppolzer, Gibbh.)

B. Eine Herabsetzung des Zuckerverbrauchs im Orga-
nismus ist frither hiufiz als Ursache des Diabetes bezeichnet worden
und zwar auf Grund der Vorstellungen, welche man iiber die Bedeutung
des Zuckers als ,Respirations- und Heizmittels“ und fiber seine Ver-
brennung im Blute hatte. Nachdem man die Mialhe’sche Theorie von
der gehinderten Verbrennung des Zuckers wegen verminderter Alkales-
cenz des Blutes als unhaltbar verworten hatte, waren es namentlich die
oben (S. 195) angefiihrten Angaben Reynoso’s, welche der Ansicht
von einer verminderten Sauerstoffanfnahme und in Folge davon vermin-
derter Zuckerverbrennung eine Stiitze zu verleihen schienen. Allein
seine Angaben haben sich als unzuverliissig erwiesen und die klinische
Thatsache, dass die stiirksten Respirationsstorungen selbst bei liin-
gerer Dauer wohl ab und zu Melliturie, aber keinen wahren Diabetes
verursachen, hat dieser Ansicht vollends den Boden entzogen. Auch

1) Ueber den Nachweis des Zuckers im Harn. 2. Aufl. Gittingen 1859.

2) Arch. gén. 1857, Aoit.

3) Gaz. hebdom. 1856. No.41 und Comptes rendus XLIIL p. 676.

4) Lebrbuch der phys. Chemie I. S. 270.

5) Monatschr. f. Geburtsk. 1857. Juni.

6) Beitriige zur Frage iber die Glycosurie etc. Diss. Dorpat 1861.

7) Gaz. méd. 1873, No. 43 ff.

8) Wiener med. Wochenschr. 1874.

9) Auch Hempel (Arch. f. Gynidkol. VIIL 8. 312), welcher in einer eben
erschienenen Abhandlung das Vorkommen von Glycosurie bei Wichnerinnen
bestitigt, fand in einem Falle 1,6 pCt. und eine 24 stiindige Menge von 17,3 Grm,
Zucker im Urin.

14%
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die neueste Modification dieser Theorie durch Pettenkofer und Voit,
welche die Ursache der verminderten Zuckerverbrennung in einer
fehlerhaften Beschaffenheit der Blutkorperchen suchen (vgl. S. 200),
hat sich keine Anerkennung verschafft. Ueberhaupt hat man den
Gedanken von einer unmittelbaren Verbrennung des Zuckers im Blut
in Folge der Versuche Scheremetjewski’s jetzt fast ganz fallen
gelassen und sucht den Nutzen desselben vielmelr in einer ander-
weitigen Verwendung zu Zwecken, welche jedoch noch keineswegs
vollstindig erforscht sind. Nur das Eine gilt fiir sicher, dass die
Muskeln bei ilrer Thiitigkeit Zucker (Glycogen) verbranchen. Hieran
kinnte man allenfalls ankniipfen, wenn man die Ansicht von einer
Herabsetzing des Zuckerverbrauchs bei Diabetes mellitus verfolgen
wollte, es fehlt jedoch bis jetzt noch an jedem weiteren Anhalts-
punkt und die wenigen Thatsachen, welche uns die Pathologie in
dieser Beziehung an die Hand gibt, sprechen nicht gerade zu Gunsten
jener Ansicht. Es ist dies erstens die Thatsache, dass auch bei voll-
stiindiger Muskelunthiitigkeit gesunder Personen, oder bei Gelihmten
keine Melliturie entsteht, wenn nicht andere Ursachen mitspielen und
zweitens die frither sechon erwiihnte Thatsache, dass bei Diabetikern
durch Muskelanstrengung eine Verminderung der Zuckerausscheidung
hervorgebracht wird, ein Beweis, dass die Muskeln ihre Fihigkeit,
Zucker zn verbrauchen, wenigstens bei diesen Kranken micht ein-
gebiisst haben. Ob es Fille gibt, die sich anders verhalten, muss
dahingestellt bleiben, solange nicht eine grbssere Zahl von Beobach-
tungen iiber den Einfluss der Muskelthitigkeit auf die Zuckeraus-
scheidung gemacht ist. Wie aber auch die Muskeln sich wverhalten
migen, so kann man doch die Méglichkeit nicht ganz von der Hand
weisen, dass vielleicht die Verwendung des in’s Blut gelangten
Zuckers bei dem Diabetes beeintriichtigt sei, ja 'die schwereren
Fille, diejenigen, welche bei sehir beschriinkter Zufuhr von Zuncker und
Zuckerbildnern fortfahren Zucker auszuscheiden, scheinen die Deutung
sehr nahe zu legen, dass hier das Vermigen, Zucker in irgend einer
Form zu assimiliren und zu benutzen, sei es als Glycogen oder als
Fett aufzuspeichern, oder in den Muskeln oder wo sonst zu verbrennen,
dass dieses Vermiigen verloren gegangen sei. Doch kinnte man auch
annehmen, dass bei derartig beschriinkter Zufuhr mehr Zueker direct
aus dem Darm oder auf dem Umwege durch die Leber in das Blut
gelange, als bei Gesunden, welche die gewihnliche, gemischte Kost
geniessen, dass also diejenigen Storungen in den ersten Wegen oder
in der Leber, welche oben besprochen wurden, hier in hohem Grade
vorhanden seien. Eine Entscheidung zu treffen, welche von diesen

1
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Moglichkeiten in Wirklichkeit vorhanden sei, dazn reichen unsere
Kenntnisse nicht aus. Es muss mehr in das Belieben jedes Einzelnen
gestellt werden, ob er die eine oder die andere Vermuthung als die
wahrscheinlichere gelten lassen will.!) —

Dass Aenderungen in den Ausscheidungsverhilt-
nissen des Zuckers dureh Steigerung des Blutdrueks,
dureh abweichende Beschaffenheit der Blutflissig-
keit, oder der absondernden Gewebhe fiir sich allein
und ohne dass der Zuckergehalt des Blutes abnorm gesteigert ist,
eine Melliturie hervorrufen ktnnen, dafiir sprechen theoretische Er-
wiigungen ebensowohl, wie manche klinische und experimentelle Be-
obachtungen. Unter gewihnlichen Verhiltnissen scheint wegen des
nur Husserst geringen Zuckergehaltes im Blute kein Zucker in den
Harn iiberzugehen. Bei der grossen Diffusionstiihigkeit des Zuckers
aber ist es von vorne herein schon wahrscheinlich, dass selbst ge-
ringere Schwankungen in den Circulations- und Druckverhiiltnissen
der Nieren, gewisse Erniihrungsstirungen der Gefisswandungen oder
der Epithelien, welehe deren Durchliissigkeit erhihen, endlich Aende-
rungen der Blutfliissigkeit selbst, durch welche giinstigere Bedingungen
fiir die Diffusion geschaffen werden, einen Durchtritt von Zucker
zum Harn veranlassen kimnen. Wenn man schon fiir die Erklirung
verschiedener Formen von Albuminurie derartige Stiéirungen in An-
spruch genommen hat, so wird man es wohl mit noch grissserem
Recht fir die eine oder andere Art von Melliturie thun diirfen, da
ja der Zucker das Eiweiss an Diffusionsfiihigkeit so sehr tibertrifft,
In der That liegen Erfahrungen iiber das Vorkommen von Zucker
im Harn vor, welche diese Betrachtungen vollstindig rechtfertigen.
Schon oben ist der Angaben Reynoso's iiber den Einfluss von Re-
spirationsstirungen auf das Entstehen von Melliturie gedacht worden.
Wenn auch seine Ansicht, dass die gehinderte Sauerstoffaufnahme
Zuckerbarn bedinge, sich nicht bestiitigt hat, so muss man doch
anerkennen, dass seine Beobachtungen nicht ganz aus der Luft
gegriffen waren und dass allerdings hei gewissen Athmungshinder-
nissen Zucker im Harn erscheinen kann. Dies haben nicht blos
dltere Untersuchungen, bei welchen man den Einwurf einer T#uschung
durch andere reducirende Stoffe, auf deren Vorhandensein im Harn

1) In einer soeben erschienenen Abhandlung (Virchow's Archiv LXIV. S. 382)
leitet Pawlinoff den Diabetes von einer Erkrankung der Muskeln her, welche
unfihig wiren, den Zucker in die leicht verbrennliche Milchsiure umzuwandeln,
Die oben angegebenen Thatsachen sprechen auch gegen diese zum Theil auf
sehr hypothetischen Voraussetzungen gegriindete Ansicht.
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man erst spiter aufmerksam wurde, nicht zuriickweisen kann, sondern
auch neuere vollstiindig vorwurfsfreie Untersuchungen ergeben. Um
von Anderen zu schweigen, so hat Abeles (vgl. S.212), welcher auf
Seegen’s Veranlassung und mit der grissten Skepsis den Harn einer
grossen Zahl von Kranken untersuchte, bei Phthisikern 18 Mal unter
66 (also in etwa 37 pCt.) und bei 6 an Klappenfehlern Leidenden
sogar 4 Mal Zucker gefunden, in grisserem Verhiiltniss als bei allen
anderen Kranken. Man wird wohl vermuthen diirfen, dass hier nicht
der Mangel an Sauerstoff, sondern die durch Respirations- und Cir-
culationshindernisse bedingte Stauung in den Nieren, vielleicht anch
noch anderweitige Veriinderungen im Nierenparenchym (Amyloident-
artung), den Durchtritt von Zucker aus dem Blut in den Harn ver-
anlasst haben. Dasselbe diirfte der Grund fiir das Auftreten von
Zucker im Harn im Reactionsstadinm der Cholera sein (wie es von
Heintz und Samoje, Buhl, Gubler, Huppert, Wyss u. A.
beobachtet wurde). Ieh selbst habe bei Hunden nach kiinstlich
herbeigefiithrten Respirationsstirungen 2 Mal unter 20 Fillen ganz
unzweifelhaft Zucker gefunden, aber eben nur bei sehr hoher Athem-
noth mit den Erscheinungen betriichtlicher veniser Stanung!). Die
Beobachtungen Ollivier’s?) ferner, welcher bei apoplektischen
Anfillen mit Ergiissen in das Gehirn Eiweiss und Zucker im Harn
aunftreten sah, wird man wohl ebenfalls auf vasomotorische Stérungen
in den Nieren zuriickfilhren miissen und vielleicht finden manche
Beobachtungen von Melliturie bei Nervenkranken, wie z. B. bei
Ischias (Braun ®)), Tetanus (A. Vogelt)), Chorea magna (v. Fran- *
que ) ), bei Krampfzustinden aller Art, bei Intermittens und noch
mannigfachen anderen Krankheiten ihre Erklirung ebenfalls in Cir-
culationsstérungen in den Nieren. Endlich kann es nach den Ge-
setzen der Diffusion keinem Zweifel unterliegen, dass auch die Be-
schaffenheit des Blutes selbst von Einfluss auf den Zuckeraustritt
gein kann. Es ist bekannt, dass die Concentration und die Zu-
sammensetzung der diffundirenden Losungen auf die Grisse der Diffu-
gion und. auch der Filtration (Nasse sen.®)) von Einfluss sind. Mit
Bezug auf die Melliturie sind diese Verhiiltnisse bisher nicht studirt
worden. Die durch Einspritzung von Salzlisungen zu erzengende
Melliturie, welche bei einem Zuckergehalt des Blutes eintritt, der

1) Virchow's Archiv XLII. 8.1,

9) Gaz. hebdom. 1875. No. 11.

3) Lehrb. der Balneotherap. 1868. 8. 343.

4) Deutsches Archiv f. klin. Med. X. 103.

5) Journ. f. Kinderkrkh. 1867. 5. 226.

6) Marburger Sitzungsber. der Ges. zur Beford. der Naturwiss., 156G6. Nr. 3.
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weit unter dem sonst als Minimalgrenze geltenden Zuckergehalt liegt,
miichte wohl zum Theil wenigstens auf veriinderten Diffusions- und
Filtrationsverhiltnissen beruhen und #hnlich diirfte die Angabe Ber-
nard’s zu erkliiren sein, dass subcutane Einspritzung einer Zucker-
lisung von bestimmter Coneentration erst Melliturie hervorruft, wenn
ihr eine gewisse Menge Seesalz hinzugefiigt wird, Mehr als diese
spiirlichen Thatsachen ist jedoch bis jetzt hiertiber nicht bekannt. —

Offenbar kinnen nicht alle im Vorstehenden aufgeziihlten Be-
dingungen, unter denen eine Melliturie’ miglich ist, fiir die Theorie
des Diabetes mellitus in Betracht kommen. In einzelnen Fiillen
handelt es sich ja, wie dort bemerkt, um rein physiologische Vor-
giinge, andere Fiille sind allerdings pathologischer Natur, aber es
fehlen alle tibrigen Symptome des Diabetes und vor Allem ist bei ihnen
der Zuckergehalt des Harns dauernd sehr gering und muss der Natur
der Sache nach immer sehr gering sein. Bei einer veniisen Stauung
z. B. kanm in den Urin immer nur wenig Zucker iibergehen, so lange
die Menge des Blutzuekers den gewithnlichen Gehalt nicht iibersteigt
und solange Organe, welche Zucker aus dem Blut aufnehmen und ver-
braunchen, diese ihre Thiitigkeit nicht einstellen. Wenn wir alle diese
Zustiinde, in welchen eben nur eine Melliturie von beschriinkter kurzer
Dauer stattfindet, bei Seite lassen, so bleiben von den aufgeziihlten
immer noch Bedingungen genug, die sich jedoch nicht alle gleich
gut auf den Diabetes iibertragen lassen. Ohne andere Moglichkeiten
giinzlich von der Hand weisen zu wollen, mochte ich schliesslich
doch die folgenden als die wahrscheinlichsten und fiir die meisten
Fiille zutreffenden Entstehungsweisen der Zuckerharnruhr bezeichnen :
1) einen abnorm vermehrten Zuckergehalt des Chylus
oder des Pfortaderblutes oder beider zugleich in Folge
verhinderter Umwandelung des im Darm befindlichen
Zuckers zu Milchsiiure oder in Folge beschleunigter
Resorption des Zuckers; 2) eine abnorme Beschleuni-
gung des Pfortaderkreislaufs, wodurch einerseits mehr
Zucker zur Leber gelangt und ein Theil, ohne in Gly-
cogen verwandelt zu werden, in den Kreislauf tiber-
tritt, andererseits das aus Zucker oder anderen Stoffen
gebildete Glycogen schneller und in griisseren Mengen
in Zucker iibergeht und hinweggespiilt wird.

Natiirlich schliessen sich die hier bezeichneten Entstehungsweisen
nicht gegenseitig aus, es ist sogar wahrscheinlicher, dass sie zum
grossten Theil, oder alle insgesammt gleichzeitiz mit einander auf-
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treten kiimnen, weil sie sich gegenseitigz bedingen. Wenn z. B. eine
Erweiterung der Pfortadergefiisse und eine Besehleunigung der Darm-
Lebercirculation vorhanden ist, so wird der Zucker schmeller aus
dem Darm resorbirt und auch sehneller durch die Leber gefiihrt und
der Erfolg, eine Steigerung des Zuckergehalts im Blute, wird um so
gicherer sein.

Auf das Eintreten dieser, wie auch der meisten friiher genanuten
Bedingungen der Mellitarie kann das Nervensystem unzweifel-
haft cinen Einfluss ausiiben. Wenn wir nur die zuletzt bezeichneten,
dem Diabetes wahrscheinlich zu Grunde liegenden Entstehungsweisen
ins Auge fassen, so milssen es Nervenbahnen sein, welche die Cir-
culations-, vielleicht auch die Secretionsverhiiltnisse des Magen-Darm-
kanals und der Leber beherrschen. In der That enthalten ja die-
jenigen Nerven, deren Verletzung mit Sicherheit Melliturie hervorruft,
vasomotorisehe (und secretorische oder trophische?) Fasern fiir die
genanuten Organe und man erklirt das Entstehen dieser vom Nerven-
system aus angeregten Melliturie durch das Zwischenglied der vaso-
motorischen Stérungen. Diese Nervenbahnen verlaufen, wie die oben
angeflibrten Experimente lehren (S.191—193), von dem verliingerten
Mark und vielleicht auch noch von anderen Pankten des Gross- und
Kleinhirns durch den obersten Theil des Halsmarks zum untersten
Hals- und obersten Brustganglion und von da durch Fasern des Sym-
pathicus zu den Unterleibsorganen.

Man kann sich nun nach Alledem die Entstehung des Diabetes in
zweierlei Weise denken: entweder so, dass die Storungen im Bereich
des Verdauungskanals und der Leber von irgend einem Punkte dieser
Nervenbahnen aus angeregt, oder dass sie durch ortliche, jene Organe
unmittelbar treffende Veranlassungen hervorgernfen werden, und danach
konnte man verschiedene Formen der Krankheit aufstellen: einen
primir vom Nervensystem ausgehenden (neurogenen) und
eginen priméir vom Darmkanal oder der Leber ausgehenden
(zastro-enterogenen und hepatogenen) Diabetes. Wenn
was wir vollstindig in Zweifel lassen, auch eine Verminderung im Ver-
brauch des in den allgemeinen Kreislauf gelangten Zuckers stattfiinde,
so wiirde sie wohl in die erste (neurogene) Form einzureihen sein,

Freilich ist eine solche Eintheilung leichter in der Theorie, als
in der Praxis zu machen, allein, wenn sie theoretisch gerechtfertigt
ist — und dies scheint sie mir allerdings nach unseren jetzigen
Kenntnissen zu sein —, so erwiichst darans der Praxis die Aufgabe,
nachzuforschen, wie weit die theoretischen Voraussetzungen in Wirk-
lichkeit zutreffen. Die Theorie weist der Praxis die Richtung an,

R e 1
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in welcher sie sich hei dem Studium der Krankheiten zu bewegen
hat und wenn auch gegenwirtiz eine Unterscheidung derartiz ver-
schiedener Formen von Diabetes in der Praxis ibre grosse Schwierig-
keiten haben mag, so ist doch zu hoffen, dass fortgesetzte Unter-
suchungen namentlich mit Rilcksieht auf die Aetiologie und die Ent-
wickelung der Krankheit, sowie auf das Verhalten gegen diiitetische
und arzneiliche Eingriffe diese Schwierigkeiten iiberwinden werden.

Immerhin kann man auch jetzt schon eine gewisse Klasse von
Fillen mit Bestimmtheit als primir vom Nervensystem aus-
gehende bezeichnen. Es sind dies die Fille von Diabetes,
welche nach traumatischen oder anderweitigen Verletzungen des ver-
lingerten Marks aufgetreten sind, oder bei welehen die Section Ver-
anderungen im Bereich derjenigen Nervenbahnen, deren .Zusammen-
hang mit Melliturie sicher nachgewiesen ist, ergeben hat. Wemn
diese bis jetzt nur eine kleine Minderzahl von Fiillen bilden, so
muss man bedenken, dass es sich dabei meist um sehr feine, nur
durch eine sorgfiiltige mikroskopiseche Untersuchung erkennbare Ver-
inderungen handelt, denen man auch erst in neuerer Zeit eine Be-
achtung geschenkt hat, ja dass einzelne Nervengegenden, welche
nach den experimentellen Forschungen in iitiologischer Beziehung
eine sehr wichtige Rolle spielen kimmen (wie z. B. der Annulus
Vieusseni nach Cyon und Aladoff), wohl iiberhaupt noch niemals
bei Diabetes mellitus untersucht worden sind. Man muss ferner be-
denken, dass die die Zuckerausscheidung beherrschenden Nerven-
centren auch auf reflectorischem Wege, olme dass in ihnen
selbst eine anatomische Veriinderung vorhanden zu sein braucht, von

irgend einer Stelle des Kirpers aus gereizt werden kinnen, dass es

also einen ,neurogenen“ Diabetes, dessen eigentliche Veranlassung
ganz entfernt von jenen Nervenbahnen liegt, geben kann. Mancher
von den Fillen, die sich im Gefolge von Erkrankungen anderer, als
der genannten, Nervenpartien entwickeln, die im Zusammenhang mit
Geisteskrankheiten, mit Epilepsie u. dgl. stehen, diirfte vielleicht als
ein durch Reflexe hervorgebrachter neurogener Diabetes zu betrach-
fen sein., —

Es ist leicht begreiflich, dass, nachdem der Einfluss von experi-
mentellen Verletzungen gewisser Theile des Nervensystems auf das
Entstehen von Melliturie nachgewiesen und nachdem Verletzungen,
krankhafte Verinderungen eben derselben Nervenpartien als unmittel-
bare Veranlassung von Diabetes mellitus erkannt waren, nachdem
also klinische Erfahrungen gemacht waren, welche mit den experi-
mentellen Untersuchungen sich vollstiindig deckten, dass man geneigt
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war, auch bei anderen, ihrer Entstehung nach weniger klaren Fillen
die letzte Ursache in einer Erkrankung jener Nervenpartien zu suchen
und gewiss nicht ohne Berechtigung, da, wie ich eben auseinander-
gesetzt habe, auch in vielen dieser weniger durchsichtigen Fiille
Zeichen fiir ein urspriingliches oder durch Mitleidenschaft, durch
Reflex entstandenes Leiden des Nervensystems sich auffinden lassen.
Ob man indessen deswegen berechtigt ist, schon jetzt, wie es von
manchen Autoren gesehieht, den Diabetes mellitus in jedem Falle
ohne Ausnahme als eine primiire Nervenkrankheit zn bezeichuen,
erscheint mir doeh fraglich. Es gibt Fille genug von Diabetes, bei
denen im Beginn auch die sorgfilltigste Beobachtung und die ein-
gehendste Ausforschung der Kranken Nichts auoffinden liisst, was auf
ein Leiden des Nervensystems hezogen werden kiinnte, die Monate und
Jahre lang keine nerviisen Erscheinungen darhieten trotz ausgespro-
chener diabetischer Symptome, Steigerung des Durstes, der Harnmenge,
hohen Zuckergehalts des Harns u. s, w. Namentlich hiiufig ist dies bei
wohlgeniihrten an iippigere Kost gewihnten Personen in etwas vor-
gerlickteren Jahren mit sehr sehleichender Entwickelung der Krankheit
der Fall und, wenn bei ihnen endlich im Verlauf Erscheinungen auf-
treten, die allenfalls auf ein Ergriffensein des Nervensystems hindeunten,
wie allgemeine Schwiiche, Impotenz, wechselnde Gemiithsstimmung,
so kinnen sie mit grisserem Recht von der allgemeinen Erniihrungs-
storung und der sich ausbildenden Kachexie, der durch den Harn-
drang gestirten Nachtruhe u. dgl. abgeleitet werden. In solchen
Fillen ein urspriingliches Nervenleiden anzunehmen, wire
doch mehr als gewagt. Andererseits weisen ja, wie erwiihnt, viele
Thatsachen auf die Verdauungsorgane als den Ausgangspunkt und
den eigentlichen Sitz der Krankheit hin. Dass zuweilen unmittelbar
nach Diiitfehlern oder plitzlichen Aenderungen der gewohnten Nah-
rungsverhiiltnisse das Eintreten der Zuckerharnruhr beobachtet wurde
(s. Aetiologie), mag, da dies immerhin nur Ausnahmen sind, weniger
betont werden, mehr aber schon die Thatsache, dass die Krankheit
in Gegenden mit vorzugsweise vegetabilischer Diiit in auffallender
Hiiufigkeit vorkommt, ferner dass, wie eben gesagt wurde, so hiinfig
ausser den Abnormitiiten der Harnabsonderung lange Zeit nur Er-
scheinungen von Seiten des Verdauungsapparates beobachtet werden,
dann dass Schiidlichkeiten, welche auf die Verdanungsorgane wirken,
vorzugsweise Verschlimmerung herbeifithren, und endlich nmgekehrt
die giinstigsten therapeutischen Erfolge durch Einwirkung aunf eben
dieselben Organe, nicht aber auf das Nervensystem erzielt werden,
ja dass wir von demjenigen Mittel, welches immer noch und mit
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Recht eine bevorzugte Stellung in der Therapie des Diabetes ein-
nimmt, den Carlsbader (oder ihnen dhnlichen) Quellen uns eine directe
Einwirkung auf das Nervensystem in keiner Weise, sondern nur einen
wohlthiitigen Einfluss auf den Verdauungsapparat vorstellen kimnen.
Demnach glauben wir auch das Vorkommen einer primir von
den Verdauungsorganen ausgehenden Zuckerharnruhr
zulassen zu miissen. Fiir eine weitere Zerlegung dieser Form aber
in eine ,gastro-enterogene“ und ,hepatogene®, je nachdem sie von
dem eigentlichen Nahrungsschlauch oder von der Leber ausgeht, ver-
miigen wir vor der Hand zuverlissige Anhaltspunkte nicht zu geben.
Wahrscheinlich ist es wohl, dass in den schwereren Fiillen, in denen
auch bei sogenannter ausschliesslicher Fleischkost die Zuckeraus-
scheidung fortbesteht, die Leber betheiligt ist. Sicher wiire es, wenn
diese Nahrung absolut keinen Zucker und keine Stirke, sondern nur
andere Glycogenbildner (Glycerin, Leim) enthielte. Die leichteren
Fille, bei denen nur nach Einfiihrung von Stiirke und Zucker in
grisseren Mengen Zucker entleert wird, lassen ebensowohl eine Be-
theiligung der Leber, wie des Magen-Darmeanals annehmen und wahr-
scheinlich sind hiiufig beide gleichzeitig betheiligt (vgl. S. 215—216).
Genaue Untersuchungen iiber die Zuckerausscheidung bei Darreichung
von Glycerin (Fett) und Leim kionnten in einzelnen Fiillen woll weitere
Aufschliisse geben.

Es bleibt uns noch fibrig, den Zusammenhang der Zucker-
aunsscheidung mit den anderen wesentlichen Erschein-
ungen des Diabetes, namentlich mit dem Durst und der ver-
mehrten Harnabsonderung zu erirtern. Nach Vogel soll ,das in
Folge des grisseren Zuckergehaltes sehr conecentrirte Blutsernm auf
endosmotischem Wege aus allen Parenchymfliissigkeiten, sowie aus
den in den Magen eingefiihrten fliissigen Getriinken und Speisen mit
grosser Begierde Wasser anziehen. Die dadurch herbeigefiihrte
Trockenheit des Mundes und Schlundes erkliirt den Durst, die
Trockenheit der Haut, der Stuhlgiinge u. 5. w. In Folge
der Wasserabsorption wird die Blutmenge vermehrt, der Blutdruck
innerhalb des Gefiisssystems steigt und vernrsacht Polyurie. Fiinde
keine neue Fliissigkeitszufuhr statt, so wiirde durch die fortdauernde
Urinabsonderung das Blut immer coneentrirter und zwar wegen seines
Zuckergehaltes beim Diabetiker in stiirkerem Grade als beim Ge-
sunden und wiirde so lange Wasser anziehen, bis seine Concentration
mit derjenigen der Parenchymfliissigkeiten in's Gleichgewicht gekom-
men wire. Trinkt ein Gesunder, so wird das in’s Blut resorbirte
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Wasser rasch die Blutmasse vermehren und Diurese veranlassen. So-
bald der grosste Theil des aufgenommenen Wassers entfernt ist, wird
die Diurese nachlassen. Trinkt aber ein Diabetiker, so muss sich
das Verhiiltniss ganz anders gestalten, selbst wenn bei ihm das ge-
trunkene Wasser ebenso schnell aus dem Magen resorbirt wird, als
bei Gesunden. Dureh das eintretende Wasser wird zuniichst das Blut
verdiinnt. Aber die ebenfalls zuckerreichen Parenchymfliissigkeiten
sind bei Diabetikern viel concentrirter als bei Gesunden; sie ent-
ziehen daher dem Blutserum einen Theil des aufgenommenen Was-
sers und die Diurese wird daher bei solchen Kranken bald nach
dem Trinken geringer sein, als bei Gesunden. In dem Maasse aber,
als das Blut dureh die Urinabsonderung wieder coneentrirter wird,
reisst es aus der Parenchymfliissigkeit wiederum das ihr geliehene
Wasser an sich und es wird daher in einem spiiteren Zeitabschnitt
nach dem Trinken die Urinabsonderung bei Diabetikern verhiiltniss-
miissig reichlicher sein, als bei Gesunden.® So soll es sich, nach
Vogel, erkliren, dass bei Diabetikern das getrunkene Wasser viel
weniger rasch durch den Harn entleert wird, als bei Gesunden, was
Falck von einer verlangsamten Resorption des Wassers abgeleitet
hatte (s. S. 151 u. 205).

Der letzte Theil dieser Erklirung, welcher sich mit der verlang-
samten Wasserausscheidung der Diabetiker beschiiftigt, erscheint von
vorne herein schon hinfiillig, denn die Ausgleichung der Concentration
des Blutes und der Parenchymfliissigkeiten miisste auch beim Gesunden
stattfinden, der Unterschied liegt nur darin, dass er dies dazu wegen
der geringeren Concentration aller Sifte weniger Wasser in das Blut
aufzunehmen brauchte als der Diabetiker. Liisst man fibrigens den
Diabetiker vollstindig nach Bediirfniss trinken, so kann eine stiirkere
Concentration seines Blutes und seiner Sifte iiberhaupt nicht ein-
treten, wenn nicht durch die Nieren ein stiirkerer Wasserabzug statt-
findet. Auch der Umstand, dass die verlangsamte Ausscheidung des
getrunkenen Wassers ebensowohl bei Diabetes insipidus (s. diesen)
wie bei Diahetes mellitus beobachtet ist, spricht gegen Vogel’'s
Erklirung. Aber auch sonst lassen sich noch manche Bedenken da-
gegen erheben, dass, wie es diese Erklirung verlangt, der Zucker-
gehalt und die dadurch bedingte Concentration des Blutes und der
Siifte die einzige Ursache aller diabetischen Erscheinungen und nament-
lich des Durstes und der vermehrten Harnabsonderungen sei uad
Zucker- und Harnmenge stets parallel mit einander gehen miissen.
Denn erstens sind Fiille beobachtet, welche als Diabetes insipidus
begannen und bei denen erst im weiteren Verlauf die Zuckeraus-
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scheidung hinzutrat, sowie Fiille von Diabetes mellitus, in welchen
lingere Zeit der Zucker aus dem Harn verschwand, ohne dass des-
sen Menge zur Norm zurtickkehrte (s. S. 130); umgekehrt hat man,
wenn aunch wohl immer nur withrend kiirzerer Zeitabschnitte, wilrend
einiger Tage, einen starken Zuckergehalt des Harns bei normaler
oder gar abnorm geringer Harnmenge beobachtet (Diabetes decipiens).
Kiilz hat sogar (Beitr. II. 8. 144) durch vergleichende Beobachtungen
an 2 Patientinnen gezeigt, dass trotz gleicher Zuckerausfuhr im Harn
und gleich grosser Aufnahme von Getriink die Harnmenge Tage
lang sehr verschieden sein kinne '),

Fiir alle Fille kann also Vogel's Erklirnng nicht zutreffen,
wenn man auch zugeben muss, dass meistentheils die Zucker- und
Wasserausscheidung im Harn mit einander steigen und fallen. Ob
aber durch den abnormen Zuckergehalt des Bluts und der Siifte erst
der Durst angeregt und dann erst in Folge der verstiirkten Wasser-
aufnahme die Harnabsonderung gesteigert wird, oder ob nicht um-
gekehrt der Zucker ihulich wie Kochsalz oder Harnstoff einen Reiz
auf die Nieren ausiibt, diese zu stiirkerer Wasserabsonderung antreibt
und dadurch den Durst verursacht, dies ist im einzelnen Falle wohl
nicht zu entscheiden. Keinenfalls ist dem Zucker jede diuretische
Wirkung abzusprechen. Da aber vermehrte Harnabsonderung (und
Durst) auch unabhiingig vom Zuckergehalt und nicht im geraden
Verhiiltniss zu demselben vorkommen, so liegt es nahe, in solchen
Fiillen, entsprechend den experimentellen Untersuchungen Bernard's
und Eckhard’s an einen nervisen Ursprung beider Erscheinungen,
der gesteigerten Diurese und der Zuckerausscheidung zn denken,
Jene Forscher haben nachgewiesen, dass die Stellen im verlingerten
Mark, deren Reizung die eine oder die andere Wirkung ausiibt, sehr
nahe bei einander liegen. Es ist also sehr wohl denkbar, dass die
ursiichliche Erkrankung erst von der einen auf die andere fortschrei-
tet und dadurch eine Ungleichheit in dem Verhalten von Zucker-
und Wasserausscheidung bedingt wird.

Die meisten anderen Erscheinungen des Diabetes mellitus sind
aus dem Verlust an Zucker und der starken Wasserstromung nach
den Nieren hin mit Leichtigkeit zu erkliren, wie dies betreffenden

I) Auch die Ansicht, dass durch die Aufnahme des getrunkenen Wassers
der Blutdruck und dadurch die Harnmenge gesteigert werde, ist unhaltbar
geworden, seitdem Worm Miiller (Sitzungsber. der sichs Ges. der Wiss. Math.

- phys. Klasse 1573. 8.573) gezeigt hat, in wie weiten Grenzen das Gefisssystem

mh seinem Inhalt anzupassen vermag, ohne dass der Seitendruck in ihm sich
dindert. Doch ies ist hier nebensiichlich, da durch die Erfahrung festgestellt ist,
dass die Ausscheidung des getrunkeuen Wassers in der Regel den Nieren zufillt.
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Ortes angegeben ist. Die Kraftlosigkeit der Diabetiker muss
ebenfalls ihren Grund in der Anhiiufung von Zucker im Blute haben,
denn sie schwindet, so wie die Zuckermenge im Harn abnimmt und
es liegt gar kein Grund vor, eine primiire tiefere Erkrankung der
Muskeln anzunehmen. Vielleicht wird, wie Seeg en vermuthet, ein
Uebermaass von Milchsiiure in den Muskeln gebildet und dadurch
deren Ermiidung hervorgerufen. Die Neigung zu Furunkeln und
brandigen Hautentziindungen ist wohl auf den Reiz, welchen
das zuckerhaltige Blut ansiibt und auf die Trockenheit der Gewebe
zuriickzufiihren, endlich die Abmagerung ist die natiirliche Folge
davon, dass ein grosser Theil von Erniihrungsmaterial ungenutzt den
Korper verliisst.

222 SENATOR, Diabetes mellitus.

Diagnose.

Fiir die Diagnose des Diabetes mellitus ist das Maassgebende
der Nachweis von Zucker im Harn, ohne diesen bleibt sie un-
sicher, wenn auch alle anderen Erscheinungen im hichsten Grade
ausgesprochen wiiren. In der Regel sind es aber gerade diese anderen
Erscheinungen, welche den Arzt zur Priifung des Harns auf Zuocker
veranlassen und veranlassen sollen. Man muss sich aber erinnern,
dass es nicht immer der Durst und der hiufigere Harn-
drang sind, welche den Kranken zuerst auffallen, sondern dass nicht
selten eine allgemeine Mattigkeit, Furunculose und Car-
bunkelbildung, Hautjucken, schmerzhafte Sensationen,
Reissen in den Gliedern, die fiir ,Rheumatismus® gehalten
werden'), ganz besonders aber auch Sehstérungen sie veranlassen,
drztliche Hiilfe zu suchen, ja dass zuweilen so geringtiigige Stiirungen
vorhanden sind, dass sie zu gar keiner Klage Veranlassung geben
und der Zucker mehr zufillig gefunden wird. Es ist deshalb eine
wohl zu beherzigende Regel, dass zu einer vollstindigen Kranken-
untersuchung auch die Priifung des Harns auf Zucker gehiirt, eine
Regel, die bei jeder nicht ganz iiber allen Zweifel sicher gestellten
Diagnese nie vernachlissigt werden sollte.

Auf der anderen Seite gibt es, wie frither (8. 215) besprochen
wurde, auch Zustiinde physiologischer oder pathologischer Natur, bei
welchen Zucker im Harn auftritt, ohme dass von einem wirklichen Dia-

PR

1} Noch vor Kurzem stellte sich mir in der Poliklinik des Augusta-Hospitals
ein Mann vor, dessen Klagen iber Schwiche und Ziehen in den Beinen und
sonstige Angaben an ein Riickenmarksleiden und an fortschreitende Arthritis
deformans, von welcher die Finger bereits Spuren zeigten, denken liessen, bis die
wegen der Unsicherheit der Diagnose angestellte Harnuntersuchung einen sehr
betrachtlichen Zuckergehalt nachwies.
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betes mellitus die Rede sein kimnte. Freilich erreicht bei solchen Zu-
stiinden der Zuckergehalt des Harns nicht diejenige Hohe, welche er
bei Diabetes gewthnlich hat, indessen kann darin doch kein durch-
greifender Unterschied gefunden werden, weil es keine feststehende
Grenze des Zuckergehaltes gibt, bis zu welcher es sich nur um jene
voriibergehende Glycosurie handelt und oberhalb deren der Diabetes be-
ginnt. Man hat die ausgepriigten Erscheinungen des letzteren noch bei
einem Zuckergehalt von 0,5 ja selbst von 0,3 pCt. (A beles)beobachtet,
andererseits bei Schwangeren und Siugenden, welche sonst gar keine
auf Diabetes zu beziehende Erscheinungen darbieten, bis nahe an 2 pCt.
Zucker im Harn gefunden (s. 5.211). Nach den bisherigen Erfahrungen
liisst sich also nur sagen, dass ein Zuckergehalt von tiber
2 pCt. sicher nur bei Diabetes vorkommt, dass aber ein
geringererZuckergehaltdenDiabetesnicht anssehliesst.
Als Anhaltspunkte fiir die Diagnose im letzteren Fall miissen die
sonstigen diabetischen Symptome dienen, ferner der Umstand, dass
die nicht diabetische Melliturie voriibergehend ist, wie die Zustiinde,
welche sie bedingen und welche daher ebenfalls in Betracht zu
ziehen sind.

Was die Erkennung des Zuckers im Harn betrifft, so kann
man zwar schon aus gewissen dusseren Eigenschaften, seinem blass-
griinlichgelben Aussehen, dem eigenthiimlichen Geruch und nament-
lich aus seinem hohen specifischen Gewicht mit einiger Wahrschein-
lichkeit auf die Anwesenheit von Zucker schliessen und im Nothfalle
auch noch den Geschmack zu Hiilfe nehmen, ein zuverliissiger Nach-
weis kann aber nur durch chemische Methoden geliefert werden.

Solche Methoden sind in grosser Zahl angegeben worden, doch sind
fiir die Praxis viele davon entbehrlich, einzelne ihrer Umstiindlichkeit
wegen unbrauchbar. Die meisten beruhen auf der Fihigkeit des Zuckers
in alkalischer Liisung sauerstoffbaltige Korper zu reduciren und unter
diesen verdient die gleich zu beschreibende Trommer'sche Probe
den Vorzug vor allen anderen ihrer Sicherheit und leichten Ausfiihr-
barkeit wegen. Ist der Harn frei von Eiweiss, so geniigt es in der
Regel, wenn man ihn ohne weitere Vorbereitung in einem Probir-
rhrechen durch Zusatz von (etwa !'i seines Volumens) Kali- oder
Natronlauge stark alkalisch macht und ihm tropfenweise eine miissig
(1:5) concentrirte Kupfervitriollosung hinzusetzt. Enthilt der Harn
Zucker (und zwar mebr als nur in Spuren, die nicht in Betracht
kommen), so list sich eine grisssere oder geringere Menge des Kupfer-
vitriols beim Umschiitteln zu einer klaren blauen Fliissiglkeit auf. Mehr,
als sich auflost, hinzuzusetzen vermeide man. Man erwiirmt darauf



e e e J."r'rl.-‘- g e By |
. | e F e

224 SENATOR, Diabetes mellitus.

vorsichtig den oberen Theil der Fliissigkeitssiiule bis nahe zum Sieden,
bis sich hier eine gelbrothliche Triibung bemerklich macht, welche
bald den ganzen Harn einnimmt und je nach der Menge des vor-
handenen Zuckers einen grisseren oder geringeren Niederschlag von
ausgeschiedenem Kupferoxydul bildet. In der angegebenen Weise,
nimlich mit deutlicher Ausfillung eines zwischen gelb
und roth stehenden Niederschlags verliuft die Reaction
nur bei Anwesenheit von Zucker und zwar ist sie nach See-
gen noch bis etwa 0,3 pCt. sebr charakteristisch.

Bei kleineren Zuckermengen, aber auch unter Umstinden
beieinem stirkeren Zuckergehalt des Harns bleibt die Fillung
von Oxydul oder Oxydulhydrat aus, das Kupferoxyd wird zwar reducirt
und die Fliissigkeit anfangs griin, dann briiunlich bis dunkelgoldgelb
gefiirbt, aber das entstandene Kupferoxydul (und Kupferoxydulhydrat)
bleibt in Lisung theils wegen seiner geringen Menge theils wegen
der Anwesenheit gewisser seine Lislichkeit erhthender Stoffe, wie
des Kreatinins (Kiithne, Maly'), Ammoniaks u. a. m. Eine solche
Verfiirbung des Harns ohne Fiillung von Kupferoxydul ist nicht be-
weisend fiir Zucker, denn sie wird auch durch andere reducirende
Bestandtheile des Harns, durch Harnsiiure und Harnfarbstoffe, hervor-
gebracht. In solchen zweifelbaften Fiillen gelingt es hiiufiz noch,
namentlich bei etwas concentrirterem dunklerem Harn, durch Verdiin-
nung des letzteren vor Anstellung der Trommer’schen Probe ein
zweifelloses Resultat, namentlich e¢ine deutliche Fillung von Kupfer-
oxydul zu erhalten. Sonst ist es aber zweekmiissig, in solchen Fiillen
den Harn nach Seegen durch Thierkohle ein oder mehrere Mal bis
gur vollstindigen Entfirbung zu filtriren, die Kohle mit wenig Was-
ger auszuwaschen und das Waschwasser zur Tromm er’schen Probe
zu benutzen, welches dann noch bei einem Gehalt des urspriinglichen
Harns von 0,05 pCt. an Zucker eine Ausscheidung von Kupferoxydul
bewirkt. Die Kohle hiilt niimlich beim Auswaschen die die Ausfil-
lung des Kupferoxyduls verhindernden Stoffe ebenso wie andere re-
‘ducirende Beimengungen (Harnsiiure) zuriick und dadurch wird die
Probe zugleich sehr empfindlich und beweisend.

Alle anderen noch znm Nachweis angegebenen Methoden bieten
keine Vortheile und stehen der Trommer'schen Probe, zumal wenn
gie mit der zuletzt beschriebenen Modification angestellt wird, an
Empfindlichkeit nach.?) Sie konnen zur Bestitigung jener Probe

1) Wiener acad. Sitzgsber. 1871. LXIIL 8. 477.
2) Teh verweise hieritber auf die Hand- und Lehrbiicher der medic. Chemie,

* anf Neubauer's und Vogél's Anleitung zur Harnuntersuchung u. s. w. Vielleicht
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dienen, nicht aber sie in zweifelhaften Fillen ersetzen. Ihrer leich-
ten Ausfilirbarkeit wegen ist namentlich die Heller’sche oder
Moore'sche Probe zu nennen, welche darin besteht, dass man den
in einem ProberShrehen mit Kalilauge versetzten Harn in seinem
oberen Theile bis zum Kochen erhitzt. Bei Anwesenheit von Zucker
farbt sich dieser Theil immer dunkler bis tiefbraun und sticht da-
durch gegen den helleren unteren Theil der Fliissigkeit stark ab.
Bei geringen Zuckermengen ist aber der Farbenunterschied schon
schwer wahrzunehmen und andererseits wird auch eine Briunung des
Harns noch durch andere Bestandtheile desselben verursacht. Neu-
tralisirt man den so gekochten Harn durch Salpetersiure, so ist bei
nicht zu geringem Zuckergehalt ein deutlicher Geruch nach Caramel
zu bemerken,

Von grosser Wichtigkeit ist es, bei Verdacht aunf Diabetes, wenn
eine einmalige Harnuntersuchung kein unzweifelhaftes Resultat ergeben
hat, den Harn wiederholt und namentlich einige Stunden nach
der Mahlzeit zu untersuchen. Um ganz sicher zu gehen, thut man
gut, die Patienten eine an Zucker und Stirke reiche Nahrung ge-
niessen zu lassen und den mehrere Stunden danach gelassenen Harn
zu untersuchen. Ist er nach einer oder gar mehreren solchen Perio-
den frei von Zucker, so kann Diabetes ausgeschlossen werden.

Zur quantitativen Zuckerbestimmung bedient man sich am
besten der Titrirungsmethode nach Fehling (mittelst einer
alkalischen Seignettesalzlisung, welcher eine genau bestimmte Menge
Kupfervitriol hinzugefiigt ist) oder nach Knapyp (mittelst einer alka-
lischen Litsung von Cyanquecksilber von bekanntem Gehalt). Beide
Methoden, deren Ausfiihrung tibrigens nur geringe Uebung erfordert,
geben gut tibereinstimmende zuverlissige Resultate. Genaueres fiber
sie und tiber die Vorsichtsmaassregeln, welche namentlich die Feh-
ling’seche Methode bei ihrer Anwendung erfordert, findet man in den
Lehrbtichern der medicinischen Chemie. y

Etwas bequemer, aber auch weniger genau ist die Untersuchung
mittelst des Soleil-Ventzke'schen oder Mitscherlich'schen Po-
larisationsapparates, welche auf der Eigenschaft des Traubenzuckers,
den polarisirten Lichtstrahl nach rechts abzulenken berubt. Diese
verdient eine von Almén (s. Prager Vierteljahrschr. 1869. CI. 8. 19 des literar,
Anzeigers) angegebene Probe doch noch den Vorzog. Man soll nach ihm 2 Theile
Seignettesalz mit 48 Theilen Kalilauge (1,33 spec. Gew.) erwiirmen und 1 Theil
Magist. Bismuth. darin losen. Der Harn soll mit etwa !0 dieser Probefliissigkeit
einige Minuten gekocht werden und lasst noch bei !4 pCt. Zucker einen schwarzen
Niederschlag fallen. Harnsdure, Kreatinin, Ammoniak sollen diese Probe nicht

beeintrichtigen.
Handbuch d. spec. Pathologie u, Therapie. Bd. XIIL. 2. 15
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Methode gibt in der Regel den Zuckergehalt zu niedrig an und zwar
selbst um mehr als 1 pCt. Sehr dunkle Harne miissen zuvor ent-
firbt werden, am besten durch eine genan gemessene kleine Menge
Bleizuckerltsung, da sie sonst nicht durchsichtiz genug sind.

Auch die Gidhrungsprobe ist zur quantitativen Zuckerbestim-
mung benutzt worden. Sie beruht auf der Berechnung des Gewichts-
verlustes, welchen eine Zuckerlisung erleidet, indem die bei der
Gihrung sich bildende Kohlensiiure entweicht. Ihre Resultate sind
nicht zuverliissiger und ihre Ausfilhrung weit umstindlicher, als die
Titrirungsmethoden. Dagegen kann bei Mangel an chemischen
Apparaten die Giihrung in der von Roberts') und Manassein®)
vorgeschlagenen sehr einfachen und iiberall anwendbaren Weise zur
guantitativen Bestimmung benutzt werden, welche, wie es scheint
sehr gute, flir die Bediirfnisse der Praxis jedenfalls ausreichende
Resultate gibt, indem man das specifische Gewicht des Harns vor
und nach der Gihrung, welche durch gut ausgewaschene Hefe ein-
geleitet wird, mit einem zuverliissigen Urometer bestimmt, die Diffe-
renz mit 1000 multiplicirt und durch 4,56 dividirt.

Zuletzt mag noch in Erinnerung gebracht werden, dass eiweiss-
haltiger Harn vor jeder Zuckerprobe erst von Eiweiss befreit
werden muss und zwar am besten durch Ansiinern und Aufkochen.

Verlauf, Dauer und Ausgiinge. Complicationen.

Der Verlauf der Zuckerharmruhr ist mit sehr wenigen Aus-
nahmen ein chronischer und, soweit nicht Complicationen und
Terminalerscheinungen es anders bedingen, fieberloser, er gestal-
tet sich aber verschieden je nach der grisseren oder geringeren
Fiihigkeit des Korpers Zucker und Zuckerbildner zuriickzuhalten und
zu verwenden d. h. je nach dem Einfluss, welchen die Beschriinkung
in der Zufuhr von Kohlehydraten der Nahrung auf die Zuckerans-
scheidung im Harn ausiibt. Jene gutartigeren Fiille, in welchen eine
ausschliessliche oder amch nur vorwiegende animalische Kost den
Zucker zum Verschwinden bringt (die .leichte Form¥, das ,erste
Stadinm ) verlaufen nicht nur iiberhaupt langsamer, so lange dieser
Einfluss vorhanden ist, sondern fiihren auch viel weniger Stirungen
mit sich, als die anderen, bei welchen die Ausschliessung dew vege-
tabilischen Kost den Harnzucker zwar zu vermindern, aber nicht
ganz zu beseitigen vermag (die ,schwere Form® oder das ,zweite
Stadium “). Patienten jener Art kinnen bei zweckmissigem Verhalten

1) Edinb. med. journal 1862. VIL p.326. -
2) Deutsches Arch. f klin. Med. X, 1872, 8, 73.




Verlauf, Dauner und Ausginge. Complicationen. 227

sich lange Zeit leidlich oder ganz wohl befinden: mit dem Versehwin-
den des Zuckers verschwindet auch der Durst und die vermehrte
Harnabsonderung, die Abmagerung und Muskelschwiiche und selbst
Cataracte werden riickgiingig, so dass solche Patienten zeitweise
den Eindruck vollstindig Gesunder machen kinnen. Nicht selten
erlangen sie sogar fiir kiirzere oder lingere Zeit auch die Fihig-
keit, Kohlehydrate in Mengen, welche frither die Zuckerausscheidung
anregten, ohne Schaden geniessen zu konnen. Der krankhafte Pro-
cess hat also einen Stillstand gemacht oder selbst eine Vermin-
derung erfahren. Es ist wichtig dieses Verhalten, auf welches ausser
der Diiit auch noch andere Umstiinde, Klima und Jahreszeit, Gemiiths-
stimmung u. dgl. m. von Einfluss sind, zu kennen, um nicht die giin-
stigen Veriinderungen in dem Befinden der Kranken voreilig einem
Arzneimittel zuzuschreiben, wie es oft genug geschehen ist.

Wie lange bei Patienten dieser Art die Krankheit miglicher
Weise zum Schweigen gebracht werden kinnte, lisst sich gar nicht
sagen, wiewohl in der Theorie es denkbar wiire, dass durch Ver-
meidung aller Schiidlichkeiten das Auftreten des Zuckerharnens und
der iibrigen damit verbundenen Symptome eine unheschriinkte Zeit
lang und bis zu dem aus anderweitigen Ursachen eintretenden Lebens-
ende hintangehalten wiirde. Solche Kranke gleichen den Blutern,
welche iusserlich kein Zeichen von Krankheit darbieten und so
lange ausser Gefahr sind, als sie jede Verletzung meiden. Aber wie
die meisten Bluter an ihrer Krankheit vorzeitig sterben, weil es un-
miiglich ist, allen, auch den geringsten Veranlassungen zu einer Blutung
aus dem Wege zu gehen, so unterliegen schliesslich anch jene
Diabetiker ihrer Krankheit, weil sie nur kiirzere oder lingere Zeit
geschlummert hatte, aber nicht getilgt war. Sei es, dass sie mit oder
ohne Absicht die Grenze, bis zu welcher sie Zucker und Zucker-
bildner zu assimiliren vermiigen, fiberschreiten, was ja im Laufe der
Zeit geradezu unvermeidlich wird, oder dass die Fiihigkeit der Assi-
milation allméhlich abnimmt, — genug, es ist auf die Dauer unmog-
lich, die Kranken hei einer Kost zu halten, bei welcher sie keinen
Zucker mehr entleeren, und von nun ab verhalten sie sich wie jene
Kranken, bei welchen die Diiit den Zucker niemals ganz aus dem
Harn verschwinden liess,

Bei diesen ist der Verlauf von vornherein unaufhaltsamer. An-
fangs kommen wohl Schwankungen in der Menge des ausgeschie-
denen Zuckers und damit in dem ganzen Befinden vor, aber wirk-
liche Pausen, mit vollstindigem Nachlass aller Stirungen treten gar
nicht ein, oder sind nur von ganz kurzer Dauer. Bei diesen Kranken

15%
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erreichen alle diabetischen Erscheinungen, Durst und Harnabson-
derung, Hungergefiihl, Abmagerung, Schwiiche ete. den hiichsten Grad.
Sie werden immer hinfilliger und erliegen schliesslich irgend einem
kleinen Anlass, einer zufiillig dazwischen tretenden Krankheit oder
einer der gewihnlicheren Complicationen, der Lungenschwindsucht,
einem Carbunkel, Gangriin ete.

Das Lebensalter hat auf den Verlauf einen entschiedenen
Einfluss. Je jlinger die Patienten sind, um so biisartiger und schuneller
ist im Allgemeinen der Verlauf, bei Personen in vorgeriickten Jahren
tritt die Krankheit meist viel milder auf, ja bei Greisen hat man
nicht selten Lingere Zeit eine bald stiirkere, bald schwiichere Zucker-
ausscheidung und aunch vermehrte Harnabsonderung beobachtet, mit
nur ganz geringfligigen anderweitigen Symptomen und ohne jene
tiefgreifenden Erndhrungsstrungen, wie sie bei jungen Personen so
schnell gich bemerklich machen.

Seit Th. Willis') welcher von einer Fran erziihlt, die jeden
Morgen eine das Getriink weit tibertreffende Harnmenge entleerte,
haben viele Schriftsteller von einem intermittirenden Diabetes
gesprochen. Soweit es sich hierbei um wirkliche Zuckerharnruhr,
und nicht, was bei den #lteren Schriftstellern wohl vorkommt, nur
um eine aus anderen Ursachen zeitweise gesteigerte Harnabsonderung
handelt, sind die meisten der so bezeichneten Fiille entweder solche,
bei welchen im Zusammenhang mit Malariakrankheiten, und in perio-
discher Weise mit oder ohne eingn typischen Fieberanfall Zucker im
Harn auftrat, oder es sind gewthnliche in der Regel gutartige Fiille
von Diabetes mellitus, bei welchen, wie so oft, der Zucker zu Zeiten
und in ganz atypischer Weise aus dem Urin verschwand und bei
irgend einer Veranlassung wiederkehrte. Jene typischen, mit Wechsel-
fieber—auftretenden Zuckerausscheidungen, welche Burdel nament-
lich in grosser Zahl beobachtet haben will (s. auch Seegen, Monogr.
S. 44), verhalten sich iibrigens nicht, wie Diabetes mellitus, sondern
stellen voriibergehende Formen von Glycosurie dar, auf deren mog-
liche Ursachen frither (8. 214) hingewiesen wurde. Sie sind selbst-
verstiindlich nicht mit Fillen von wirklichem Diabetes aut gleiche
Linie zu stellen, die man zuweilen nach langdauernden und hart-
nickigen Wechselfiebern, wie nach manchen anderen erschiipfenden
Krankheiten hat eintreten sehen (s. Aetiologie).

Ganz vereinzelt steht der von Benne witz?) erzihlte Fall einer
Frau, welche im 20. Lebensjahr, wiihrend ihrer Schwangerschaft,

1) 8. Salemon 1. ¢. 8. 518.
2) Hufeland's Journal 1865. LXI. §. 114.
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diabetische Erscheinungen bekam, die nach der Geburt plotzlich auf-
horten, im folgenden Jahr, wihrend der fiinften Schwangerschaft,
heftiger wiederkehrten und nach der Geburt wieder schwanden,
endlich in der ein halbes Jahr spiiter erfolgenden sechsten Scehwanger-
sehaft nur noch sehr schwach und zum letzten Mal wiederkehrten,
worauf die Gesundheit nicht wieder gestort wurde.

Die gewthnliche Dauer des Diabetes erstreckt sich auf einige
Jahre. Ganz genau lisst sich die Zeit nicht bestimmen, da die
Krankheit fast stets erst entdeckt wird, wenn sie bereits eine ge-
wisse Hiohe erreicht hat. Griesinger hat ans 100 Fiillen folgende
Tabelle tiber die Dauer zusammengestellt:

Unter 1y Jabr . . . 1 Mal
I'J'Ji_I.I'I'i! n IR D
1/o—1 . 13

i 39 ,
2—3 3 O L
3—4 % ek A Bl e
sl By
b—6 ; N
==k n 2 n
7—8 S nt | Ta il

unbestimmt . . . . 12 ,

100 Mal

Hiernach wiirden drei Viertel der Diabetiker sterben, nachdem
die Krankheit !»—3 Jahre gedauert hat. Eine von Dickinson
fiber 25 im Guy's Hospital verstorbene Diabetiker gemachte Zu-
sammenstellung fiihrt zu demselben Ergebniss, denn von ibnen hatten
21 nachweisslich !>—3 Jahre an der Krankheit gelitten. Indessen
verlieren diese Zusammenstellungen dadurch an Werth, dass sie aus-
schliesslich, oder zum tiberwiegend griissten Theil sich anf Patienten
aus Krankenhiiusern erstrecken, die mit ihrer Krankheit lange Zeit
unter ungiinstigen Verhiltnissen gelebt haben, Verhiilinissen, welche
ja erfahrungsgemiiss ihren Verlanf sehr beschleunigen. Eine Statistik,
welche anch die Patienten aus den wohlhabenden Stéinden mehr bertick- -
sichtigte, wiirde ganz entschieden fiir die mittlere Dauer des Diabetes
mehr als nur '2—3 Jahre ergeben, denn die Zahl derjenigen Diabetiker,
welche linger leben, 5—6 Jahre und noch linger die Bider besuchen,
ist nicht gering. Dass bei passender Behandlung die Krankheit auch noch
linger dauern kann, ist sicher, doch miichte eine Dauer von iiber 10
Jahren immer schon zu den Ausnahmen gehiren. An einzelnen derartigen
Beispielen fehlt es nicht. Bence Jones erzihlt von einem Geist-
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lichen, der sich in noch gutem Gesundheitszustand hefand, obgleich
in seinem Harn schon 16 Jahre vorher durch Prout Zucker nachge-
wiesen war; Dickinson von einem Schankwirth, bei welehem aus-
gesprochene Krankheitssymptome schon vor 15 Jahren vorhanden
waren, und der bei leidlichem Befinden, tiber 100 Gramm Zucker
tiiglich entleert; und Lebert!) von einem Deputirten der Pariser
Constituante von 1848, der seit 18 Jahren an Diabetes litt, sich bei
passender Diiit wohl befand, aber sobald er mit dieser nachliess,
sofort wieder Zucker im Harn entleerte. Den Hussersten Gegensatz
hierzu bilden die ebenfalls seltenen Fiille von ganz ungewiihnlich
kurzer Dauer, solche, in welchen von dem sichtbaren Beginn der
Krankheit bis zum Tode nur einige Wochen oder gar nur mehrere
Tage verlaufen sind und welehe man daher als ,Diabetes acutus
oder acutissimus® bezeichnet. Es ist sehr wahrscheinlich, dass
in solehen Fillen, welche iibrigens fast ausnahmslos Kinder oder
jugendliche Personen hetreffen, die Zuckerausscheidung und vielleicht
auch andere Stiorungen lingere Zeit unbemerkt schon bestanden
haben, bis eine plitzliche Wendung in dem Befinden der Kranken
die Aufmerksamkeit erregte, und es liisst sich deshalb hier ebenso-
wenig, wie in den meisten anderen Fillen eine ganz genaue Zeithe-
stimmung machen. In dem von Wallach beobachteten Fall war
die Dauer der Krankheit von ihrem ersten Beginn bis zum Tode
mit Sicherheit auf fiinf Wochen zu bestimmen. Andere in wenigen
Wochen tidtlich verlanfene Fiille sind von Dobson, Roberts,
Beckler, W. F. Smith und mir mitgetheilt worden. In einem
Fall von Becquerel soll die Krankheit bei einem 9jdhrigen Knaben
gar nur sechs Tage gedauert haben.

Der gewihnliche Ausgang ist der Tod. Er kommt entweder
allmiihlich zu Stande durch vollstindige Erschiépfung, wobei nicht
selten hydropische Frscheinungen, Oedem der Unterextremitiiten in
Folge der hydrimischen Blutbeschaffenheit liingere Zeit dem Tode
vorangehen, oder er fritt binnen wenigen Tagen ein, unter Cerebral-
erscheinungen, welche den Eindruck einer Blutvergiftung machen
und als ,diabetisches Coma*“ bekannt sind (s. S. 170), zuweilen aber
auch durch Blutergiisse in das Gehirn herbeigefiihrt werden. Ein
gehr grosser Theil der Diabetiker geht an der Lungenschwind-
sucht, ein kleinerer Theil an complicirenden Localerkrankungen
zu Grunde, die an und fiir sich nicht nothwendig todtlich sind, aber
ihnen in Folge der geringen Widerstandsfiihigkeit, der ,Labilitit®
ihrer Gewebe verderblich werden. — Der Aunsgang in vollstindige

1) L. ¢. 8. 636.
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Genesung wird von vielen Aerzten ganz bezweifelt, er ist gewiss,
wenn er fiberhaupt vorkommt, Husserst selten, denn ein Stillstand
der Krankheit, eine lingere oder kiirzere Zeit andauernde Besserung,
welche, wie erwihnt, allerdings gar nicht selten beobachtet wird,
darf nicht fiir vollkommene Heilung gelten. Zu diesen sehr seltenen
Ausnahmen gehiirt auch ein Ausgang des D. mellitus in D. insipidus
mit nachfolgender Heilung, wie ihn Plagge beobachtete.!)

Die gewthnlichsten Complicationen des Diabetes sind bereits
friither (s. pathol. Anatomie und specielle Symptomenlehre) besprochen
worden. Ausser diesen habe ich 1 mal eine Complication mit Arthritis
deformans der Fingergelenke beobachtet (s. S. 222 Anmerkung).

Als bemerkenswerth hebt Griesinger die Seltenheit von
Carcinomen, von Herzkrankheiten und rheumatischer
Polyarthritis bei Diabetikern hervor. Unter 225 statistisch ver-
glichenen und unter einer grossen Menge anderweitig benutzter Fille,
hat er keinen unzweifelhaften Fall von Krebs, nur drei, in denen die
Angaben auf Herz- oder Gefiisskrankheiten schliessen lassen (wobei
in einem |der mehrmals recidivirende und wieder Jahre lang aus-
setzende Diabetes, nur eine Episode im Verlauf einer Herzkrankheit
zu bilden schien, vgl. oben S. 214) und nur einen oder zwei von
»acutem Rheumatismus“ gefunden.

Prognose.

Da eine dauernde und vollstiindige Heilung nach den bisherigen
Erfahrungen nicht vorkommt, oder doch zu den allerseltensten Aus-
nahmen gehirt, so ist die Vorhersage in Bezug auf den endlichen
Ausgang der Zuckerharnruhr ungiinstig. In Bezug auf den Verlanf
ist sie in erster Linie abhiingig von dem Einfluss der Nahrung
auf die Zuckerausscheidung, woriiber im Vorhergehenden wiederholt
gesprochen worden ist. Je entschiedener dieser Einfluss hervortritt,
d. h. je geringer die Zuckermenge bei Beschriinkung der Kohle-
hydrate, also bei sogenannter Fleischkost, wird, um so giinstiger ist
im Allgemeinen der Fall. Man muss jedoch, um ein richtiges Urtheil
zu gewinnen, den Patienten mehrere Tage die strengere Diiit ein-
halten lassen, bevor man den Urin untersucht, da der Einfluss einer

“etwa vorhergegangenen anderen Erniihrung sich noch einige Zeit

lang geltend macht. Demniichst ist das Alter von Wichtigkeit, denn
je jiinger die Patienten beim Beginn ihrer Krankheit sind, um so
schneller ist der Verlauf bis zum todtlichen Ende. Sehr viel kommt
darauf an, ob die #usseren Verhiltnisse, die Beschiftigung

1) Ein Fall von Diabetes traumaticus. WVirchow's Archiv XIII, 8. 93.
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und Gewobhnheiten, die Charaktereigenthiimlichkeiten den Kranken
in den Stand setzen, eine zweckmiissige Lebensweise zu fiihren und
die vorgeschriebene Diiit einzuhalten. Nicht jeder Kranke ist in der
Lage, sich nur von der theuren animalischen Kost erniihren zu kin-
nen und nicht Jeder, der in der Lage ist, gewinnt es fiber sich,
seinen Hunger nur mit ihr zu stillen entgegen seinen Gewohnheiten
und Neigungen. Patienten, die unter giinstigen iiusseren Verhiiltnissen
leben und es gewissenbaft mit den dHrztlichen Vorschriften nehmen,
kinnen lange Zeit unbehelligt von der Krankheit bleiben. Endlich
kommt noch der Zustand der Verdauungsorgane in Betracht.
Solange diese die nothwendige Menge der animalischen Nahrung
verdauen, kinnen die Erniihrungsstorungen in Schranken gehalten
werden. Tritt erst ein Widerwille gegen diese Nahrung ein und
werden Verdauungsstirungen durch sie hervorgerufen, so verdiistern
sich die Aussichten, denn dies ist die Klippe, an welcher schliesslich
alle Diabetiker, welche nicht vorher durch eine Complication hinweg-
gerafft worden sind, scheitern.

Alle Complicationen verschlimmern die Prognose, am meisten
die gangriinisen Processe und die Lungenschwindsucht.

Behandlung.

Zur Verhiitung der Zuckerharnruhr lassen sich besondere
Rathschliige nicht ertheilen.

Die Behandlung selbst hat, solange die eigentlichen Ur-
sachen der Krankheit nicht sicher erkannt sind, als niichstliegendes
Ziel, die Herabsetzung des Zuckergehaltes im Blute in's Auge
zu fassen, demnn die meisten und gefihrlichsten BStérungen sind
aus dem abnormen Zuckergehalte des Blutes zu erkliren. Dies
wird wohl gegenwiirtiz von Niemandem angezweifelt und deshalb
schon wird jetzt kaum Jemand noch die Zufuhr von Zucker,
welche Piorry!) anrieth, in der Absicht, den verlorenen Zucker
zu ersetzen, oder von zuckerbildenden Substanzen, wie Schiff
vorschlug, um damit das zuckerbildende Ferment in Anspruch zu
nehmen und die Zuckerbildung aus Korperbestandtheilen zu beschriin-
ken, bei Diabetes beftirworten. Zudem hat die drztliche Erfahrung
die Schiidlichkeit der Zufuhr von Zucker unwiderleglich dargethan
und gezeigt, dass der Diabetiker von dem mit der Nahrung ein-
genommenen oder im Korper entstandenen Traubenzucker nicht den
Gebrauch machen kann, wie der Gesunde. Es ist also im Gegen-
theil die Entziehung des Traubenzuckers und solcher

) Comptes rendus 1847. XLIV. p. 133,
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Stoffe, welche auf dem Wege bis indas Blut in Trauben-
zucker umgewandelt werden, um jeden Preis zu erstre-
ben. Kionnte man aus der Nahrung der Diabetiker auf die Dauer
den Zucker und die Zuckerbildner ginzlich entfernen, ohne ihrer
Erndhrung zu schaden, so wiirde man ihre Krankheit nicht heilen,
aber doch ganz unschidlich machen kionnen. Anndhernd lasst sich
dies erreichen dadurch, dass man die vegetabilische Nahrung durch
die an Kohlehydraten unendlich viel #rmere animalische Nah-
rung ersetzt. Was diese zu leisten vermiige, ist bekannt genug und
ist im Vorhergehenden wiederholt zur Sprache gebracht. Nur Eine,
aber in der Praxis sehr fiihlbare Schwierigkeit stellt sich ihrer un-
bedingten und ausschliesslichen Anwendung entgegen, das ist der
Widerwille, welcher sich bald gegen die einfirmige Kost geltend
macht und die Verdauungsstirungen, welche durch die grossen zur
Befriedigung des Nahrungsbediirfnisses nothwendigen Mengen an
Fleisch hervorgerufen werden. Beiliiufig mag hier erwiihnt werden,
dass Lauder Brunton den Vorschlag macht, die Diabetiker vor-
zugsweise mit rohem Fleisch zu erniihren, um ihnen das in den
Muskeln enthaltene, Zucker zerstirende Ferment in grisserer Menge
gnzufiibren, In der gleichen Absicht hat man frilher Bierhefe
empfohlen, aber als unwirksam wieder verlassen.

Es liben aber nicht alle Kohlehydrate, auch nicht einmal alle
Zuckerarten im engeren Sinne die gleiche Wirkung auf die Zucker-
ausscheidung aus. Sechon ilteren Beobachtern (Babington!), Bar-
low?*)) war es bekannt, dass keineswegs alle Vegetabilien den
Zuckergehalt im Harn der Diabetiker vermehren, dass namentlich griine
Gemiise, wie Kohl, Spinat, gewisse Riiben u. dgl. oft ohne Schaden
genossen werden konnen. Die Untersuchungen der letzten Jahre
haben nicht nur diese Thatsache vollstiindig bestiitigt, sondern auch
die Erklirung dafiir in dem verschiedenen Gehalt der Vegetabilien
an dem einen oder andern Kobhlehydrat und der ungleichmiissigen
Ausniitzung derselben durch den Diabetiker geliefert. Es ist friiher
(8. 204) schon erwiihnt worden, dass nach Kiilz: Mannit, Inulin,
Livulose und Inosit selbst von solchen Diabetikern, die bei
animalischer Kost noch Zucker ausschieden, vollstindig assimilirt,
d. h. im Kirper in irgend einer Weise benutzt wurden und dass
Milehzucker sich einige Mal ebenso verhielt, andere Mal nicht,
ferner dass Glycerin in einzelnen Fillen ebenfalls genossen werden
konnte, ohne die Zuckerausscheidung zu vermehren, und zwar von

1) 8. R. Willis, Krankheiten des Harnsystems S, 233.
2) Guy’s hosp. rep. V. p. 252,



234 SexATOR, Diabetes mellitus. Behandlung.

Patienten, welche bei Fleischnahrung fortfuhren, Zucker zu entleeren.
Is ist auch frifher schon und wiederholt angedeutet worden, wie
diese Thatsachen sich fiir das weitere Studium des Diabetes und
seiner verschiedenen Entstehungsweisen mit einiger Aussicht auf Erfolg
diirften verwerthen lassen. Fiir die Behandlung sind sie schon jetat
von der weittragendsten Bedeutung, weil man auf Grund derselben
eine Abwechselung in die Speisenkarte der Diabetiker bringen und
ihnen dadurch die Einhaltung der vorgeschriebenen Diiit sehr wesent- -
lich erleichtern kann.

Als Nihrstoffe, welche unter allen Umstinden fiir Dia-
betiker zulissig wiiren, kinnten, abgesehen von Salzen, Ex-
tractivstoffen und Wasser, nach dem Vorstehenden eigentlich nur Ei-
weiss und Mannit bezeichnet werden, da aus ihnen Glycogen und
Traunbenzucker nachweislich gar nicht oder nur in Husserst geringen
Mengen entstehen, vielleicht auch Inosit, dessen Einfluss auf die
Glycogenbildung jedoch noch nicht untersucht ist, das aber, wie
erwilhnt, von allen Diabetikern assimilirt zu werden scheint; als
bedingt zulidssig miisste man Glyecerin (Fette), Mileh-
zucker (und Galactose?), Inulin und Livulose bezeichnen,
welche alle zwar Glycogen-, also auch Zucker-Bildner sind, aber
mehr oder weniger (verschieden vielleicht nach den verschiedenen
Arten des Diabetes oder nach den individuellen Verhiiltnissen) von
den Diabetikern assimilirt werden kiénnen. In welchen Fiillen sie
assimilirt werden und in welchen nicht, liisst sich his jetzt vorher
nieht bestimmen, sondern wird wohl jedes Mal erst durch den Versuch
festzustellen sein. Vom theoretischen Standpunkte aus miisste man sie
ganz verwerfen in allen jenen Fiillen, in welchen durch Aenderungen
in der Leber das Glycogen schneller in Zucker umgewandelt wird
(s. 8. 207). Dasselbe gilt vom Leim, iiber dessen Verhalten bei
Diabetikern jedoch noch methodische Untersuchungen fehlen.!)

Man kann hiernach schon ungefiihr ermessen, welche Nahrungs-
mittel dem Diabetiker zutriiglich sein werden, welche ihm mehr,
welche weniger schaden kinnen und welche er am besten ganz zu
meiden hat. Im Allgemeinen werden immer die dem Thierreich ent-
stammenden Nahrungsmittel diejenigen sein, in welchen die zutriig-
lichen und weniger zutriiglichen oder schiidlichen Stoffe in dem fiir den
Diabetiker giinstigsten Verhiiltnisse stehen. Am meisten zu empfehlen

1) In dem von Blumenthal (L. ¢.) beobachteten Fall wurde, wie ich aus
miindlicher Mittheilung weiss, eine Zeit lang neben der Fleischkost noch Leim
in grosseren Mengen genossen, was ohne jeden Einfluss auf die Zuckerausschei-

dung war.
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sind demnach Fleisch von Siugethieren, Végeln und Schaalthieren
(Austern, Muscheln, Krebse u. s. w.) und von Fischen, dann Kiise und
zwar magerer mehr als fetter, Eier, von denen das Weisse jedenfalls,
der Dotter schon weniger empfehlenswerth ist. Von Vegetabilien
sind zu gestatten: die zu Salaten dienenden griinen Bliitter und
Kriiuter, Gurken, Brunnenkresse, Spinat, Spargel, die verschiedenen
Kohlarten, Schwarzwurzel, Radise, allenfalls auch gelbe Riiben und
Triiffeln. Die Fettarten, Butter, Speck, Oel sind zwar wegen ihres
Gehaltes an Glycerin nicht unbedingt zuliissig, indessen da derselbe
gegeniiber dem Gehalt an Fettsiiuren nur klein ist und das Glyeerin
an und fiir sich auch nicht immer die Zuckerausscheidung im Harn
steigert, vor Allem aber, da in der Nahrung die Fette selbst auf
kurze Zeit kaum entbehrt werden kinnen, diirfen sie nicht von der
Liste der erlanbten Nahrungsmittel gestrichen werden. Diabetiker
vertragen iibrigens in der Regel die Fette sehr gut, ja manche haben
nach meiner Erfahrung sogar eine grosse Vorliebe fiir dieselben.
(Vgl. unten Fettsiiuren nnd Glyeerin.)

Miglichst zu vermeiden sind: Trauben- und Rohrzucker, Honig!),
Mehl und alle stark mehlhaltigen Stoffe, insbesondere Brod, Kar-
toffeln, Hiilsenfriichte, Reis, Gries, Sago, Mais, Kastanien u. dgl. m.
Die Obstarten sind nicht so allgemein und streng zu verpiinen, wie
es meistens bis jetzt geschah, da viele von ihnen mehr Livulose als
Traubenzucker enthalten. Namentlich die sauren Friichte, wie saure
Kirschen, ferner Erdbeeren, Johannisheeren werden am wenigsten Be-
denken erregen. Niisse und Mandeln enthalten wenig Kohlehydrate,
dagegen hauptsiichlich Fett und sind deswegen allenfalls zulissig.

Es ist selbstverstiindlich, dass auch bei der Bereitung der Nah-
rungsmittel schiidliche Zuthaten, wie Mehl, Trauben- und Rohrzucker
zu vermeiden sind. Vielleicht kann man dabei den gewihnlichen
Zucker mit Vortheil durch den Mannit nach dem Vorschlage von
Kiilz ersetzen.

Am schwersten wird es den Patienten, das Brod zu entbehren,
und doch ist es fiir sie, wegen seines hohen Gehaltes an Stiirke
(iber 80 pCt. der festen Bestandtheile) eines der schidlichsten Nah-
rungsmittel. Man hat daher oft versucht, es durch andere, weniger
oder gar keine Stiirke enthaltenden Gebiicke zu ersetzen. So ersann
Bouchardat (1841) das Kleberbrod, welches ans Mehl ge-
backen wird, das durch Waschen mit heissem Wasser seiner Stirke

' 1) Nach Wadham soll Honig die Zuckerausscheidung nicht vermehren,
Dies kann bei manchen Patienten wohl der Fall sein, da ein grosser Antheil des
Honigs auns Livulose besteht.
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beraubt ist, oder sein soll. Aber ein solches, villig stirkefreies Brod
ist wohl iiberhaupt nicht herzustellen, da sich ohne Stirke kein Teig
bilden liisst, es ist ausserdem durch das Wasechen des Mehles eines
grossen Theiles seiner Salze beraubt, und zum Theil wohl deswegen
wenig schmackhaft. Die verschiedenen in den Handel gebrachten
Sorten von Kleberbrod sind tibrigens sehr verschieden in ihrem Ge-
halt an Kohlehydraten, am wenigsten davon (2 pCt.), soll nach
Budde das in der Fabrik von Rasmussen und Heegard in Kopen-
hagen bereitete Kleberbrod enthalten'). Eine andere Vorschrift zur
Befreiung des Brodes von Stiirke und Zucker hat Vogel auf Liebig’s
Rath versucht und empfehlenswerth gefunden. Danach sollen diinne
Brodschnitte mit einem Malzaufguss behandelt werden, durch dessen
Diastase die Stiirke in Zucker nmgewandelt und anfgeltst wird; sie
werden dann ausgewaschen, getrocknet oder leicht geriistet. Prout
und Camplin haben Brod aus gewaschenem Kleienmehl empfohlen,
dasselbe hat jedoch vor dem Kleberbrod gar keine Vorziige, wohl aber
den Nachtheil, viel schwerer verdaulich und noch unschmackhafter zu
gein. Ziemlich Dasselbe gilt von dem aus gewaschenen Kartoffeln
nach Palmer?) bereiteten Backwerk. Pavy hat ein Mandel-
brod bereiten lassen und zwar aus Mandeln, welchen ihr ohnehin
geringer Gehalt an Kohlehydraten durch heisses Wasser entzogen ist,
und Eiern®). Bei guter Zubereitung wird es von vielen Patienten
nicht ungern genossen, ist aber schwerer verdaulich und ungleich
theurer, als gewihnliches Brod. Endlich hat Kiilz (Beitr. I S. 145)
aus Inulin, welches er, wie erwihnt, wenigstens in geringen Mengen,
ohne Einfluss auf die Zuckerausscheidung fand, nebst Mileh, Eiern
und Salz einen Zwieback bereiten lassen, iiber welchen jedoch bis
jetzt keine Erfahrungen gemacht sind. Er erinnert daran, dass in
vielen Gegenden aus islindischem Moos, deren Hauptbestandtheil
die Moosstiirke (Lichenin), eine Abart des Inulins, ist, ein Brod, das

e

1) 8. Seegen, Monogr. 5. 167.

2) Bull. gén. de Therap. 1849. 15. Mai.

3 Seegen empfiehlt folgende Zubereitung: In einem steinernen Mdirser
stosst man /i Pfd. geschillter sisser Mandeln etwa 3’ Stunden so fein, als mog-
lich, thut die so erhaltenc Mehlmasse in einen leinenen Beutel, welcher dann in
siedendes mit einigen Tropfen Essigsiure angesiiuertes Wasser 'l Stunde lang
getaucht wird. Die Masse wird darauf innig mit 6 Loth Butter und 2 Eiern ver-
mischt, dann filgt man noch das Gelbe von 3 Eiern und etwas Salz hinzu und
riihrt das Ganze lange und kriftiz. Von dem Eiweiss der 3 Eier wird ein feiner
Schnee geschlagen und dieser ebenfalls dazu geriihrt. Nun kommt der ganze Teig
in eine mit geschmolzener Butter bestrichene Form und wird bei gelindem Feuer

gebacken.
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Flechten- oder Mooshrod, bereitet wird. Vielleicht wird dieses in
Zukunft seiner Billigkeit und Nahrhaftigkeit wegen eine Verwendung
bei Diabetikern finden und ihnen einen wirklichen Ersatz fiir das
gewthnliche Brod bieten, was alle anderen genannten Ersatzmittel,
auch das beste von ihnen, das Pavy’sche Mandelbrod, nicht voll-
stindig leisten. Bis dahin wird man ihnen das gewihnliche Brod
niemals ganz entziehen kinnen, sondern ihnen wenigstens zeitweise,
je nach der Schwere des Falles kleinere oder grissere Menge tiglich
gestatten miissen. Kiilz gibt den Rath, die Kranken, die ihnen ge-
wiihrte Brodportion in kurzer Zeit oder auf ein Mal verzehren zu
lassen, anstatt sie auf mehrere Mahlzeiten zu vertheilen, weil im
letzteren Falle die aus dem Brode gebildete Zuckermenge lLingere
Zeit im Blute kreise, und die schiidlichen Wirkungen hervorrufe,
wihrend die auf ein Mal in’s Blut gelangte grissere Menge schnell
wieder ausgeschieden werde, also auch weniger lange schaden kinne.
Diese Ueberlegung erscheint mir nicht zutreffend, im Gegentheil
kann man bei allmiiblicher Zufubr kleinerer Brod- (und Zucker-)
Mengen eher erwarten, dass sie im Darm umgewandelt, oder sonst-
wie im Korper benutzt werden, ohne den Zuckergehalt des Blutes
zu steigern, wiihrend bei einmaliger Zufuhr grosserer Mengen ein
Theil sicher der Umsetzung entgeht, gerade so, nur noch in hisherem
Maasse, wie bei Gesunden eine einmalige iibergrosse Zuckerzufuhr
Melliturie hervorbringen kann.

Bei der Auswahl der Getrinke muss man sich hauptsiichlich von
ihrem Gehalt an Zuecker (und anderen Kohlehydraten) leiten lassen;
je mehr sie davon enthalten, desto schiidlicher sind sie natiirlich.
Dass der Genuss von einfachem Wasser, Selter- und Sodawasser,
sowie anderen Siuerlingen keinem Bedenken unterliegt, ist selbst-
verstindlich. Kaffee und Thee enthalten zwar Zucker und Zucker-
bildner, jedoch in so geringer Menge, dass man zumal schwache
Aufgiisse davon gestatten kann, ebenso Aufgiisse von geriisteten
Cacaoschaalen, wiihrend die Cacaobohnen (Chocolade) ganz zu ver-
meiden sind. Viele Kranke vermissen den Zucker am meisten bei
Getriinken, wie Kaffee, Thee etc., welche sie gewohnt sind, zu ver-
stissen; solchen habe ich in den letzten Jahren ein sehr willkom-
menes Ersatzmittel in dem Glycerin verschafft, welches zu diesem
Zwecke schon friiher von Beale ') und Garrod ?) empfohlen wurde.
Ich wiirde jetzt nach den Untersuchungen von Luchsinger, Salo -

1) Union méd. 1564. No. 12.
2) Med. Times and Gaz. 1864. Jan.
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mon und Kiilz (s. S. 188) dem Mannit unbedingt den Vorzug
geben, —

Mileh ist trotz ihres Zuckergehalts von etwa 4 pCt. nicht un-
bedingt zu verwerfen, da der Milechzucker hiufig ohne Einfluss anf
die Zuckerausscheidung ist, ebenso die Molke und die Buttermil eh.
Vom Milehrahm gilt ungefihr Dasselbe, wie von den Fetten.
Donkin rithmt sehr den curmissigen und ausschliesslichen Ge-
brauch der abgerahmten Mileh, wiihrend Andere (Barclay!),
Pavy, Roberts, Dickinson) nur Nachtheil davon gesehen haben.
Ich selbst habe in einem Falle diese Cur versucht, doch verweigerte
der Patient schon am dritten Tage die Fortsetzung derselben, ob-
gleich ihm nicht absolut jede andere Nahrung versagt war, wie
Donkin es fordert, und es ist auch schwer zu begreifen, wie Jemand
Wochen lang nur von abgerahmter, also eines grossen Theils ihres
Fettes und Eiweisses beraubter, Milch sollte leben kiinnen.

Ueber die Zulissigkeit des Alkohols und der alkoholischen
Getriinke waren und sind die Meinungen getheilt. Manche, wie
Camplin, Rosenstein, Giinzler (Griesinger) u. A., sahen
nach dem Genuss von Wein die Zuckerausscheidung steigen, wiithrend
andere, sehr erfahrene Aerzte, wie Bouchardat, Prout, Pavy,
Seegen selbst durch reichlichen Weingenuss keine Steigerung be-
obachtet haben. Kiilz hat neuerdings in einem sehr genan beob-
achteten Falle keine Zunahme in der Zuckerausfuhr wiihrend des
Gebrauchs von Wein und Weingeist gefunden, und auch in anderen
Fillen Wein ohne Schaden geniessen lassen. Ich selbst habe eben-
falls von dem miissigen Genuss des Weines bei Patienten, die daran
gewihnt waren, niemals einen Nachtheil gesehen. Bei Personen, die
an geistige Getriinke nicht gewthnt sind, kann ihr Genuss vielleicht
unter Umstiinden nachtheilig sein, diese konnen sie aber auch voll-
stiindig entbehren, es miissten denn hesondere dringende Umstiinde,
wie Kriifteverfall u. dgl. zu ihrer Anwendung auffordern. Die stissen
Weine, Champagner und Most, sind ganz zu vermeiden, von den
anderen gibt man ihrer leicht adstringirenden Wirkung wegen den
Rothweinen den Vorzug. Zu vermeiden sind ferner die zuckerhal-
tigen Branntweine (Liqueure) und soviel als miglich anch Bier. Des
Versuchs werth dagegen wiire wohl der Kumys, und zwar ilterer,
welcher frei von Zucker ist.

Es ist nicht rathsam, die Kranken gegen ihren peinigenden Durst
und die Trockenheit im Munde unausgesetzt trinken zu lassen, schon,

11 The Lancet 1873. I. No. 21.
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um den hiiufigen Harndrang nicht noch zu vermehren. Besser liisst
man sie Eisstiickchen in den Mund nehmen und darin miglichst
lange zurlickbehalten, dagegen vermeide man die sonst wohl als
Durst loschend beliebten Siuren wegen ihrer schiidlichen Einwir-
kung auf die bei Diabetikern ohnehin zur Verderbniss neigenden
Zihne. —

Das Vorstehende kann als eine Anleitung dienen, wie man die
Diiit der Diabetiker im Allgemeinen regeln kann, ohne ihmen das
Essen iiberhaupt zu verleiden. Man darf nicht nach der Schablone
verfahren und allen Diabetikern denselben Speisenzettel vorschreiben,
auch nicht einen und denselben Patienten zu allen Zeiten auf die-
selbe Kost setzen und am allerwenigsten eine vollstiindige Ausschlies-
sung aller vegetabilischen Nahrungsmittel mit Gewalt erzwingen wollen.
Denn selbst wenn die iinsseren Umstiinde des Patienten und seine
Willensstiirke eine solehe auf’s Aeusserste getriehene Beschriinkung
in der Wahl der Speisen gestatteten, so wiirde doch sehr bald der
Zustand der Verdauungsorgane sich Dem widersetzen. Es kann des-
halb nicht oft genug wiederholt werden, dass man den individuellen
Verhiiltnissen und den Eigenthiimlichkeiten jedes einzelnen Falles, die
man freilich oft erst durch eine lingere Beobachtung erkennen kann,
Rechnung tragen muss. Ein Diabetiker, welcher miissige Mengen
Zucker ausscheidet, aber im Stande ist, diesen Verlust durch Essen
und Trinken zu ersetzen, ist besser daran, als ein anderer, bei dem
der Zucker aus dem Harn durch Inanition und auf Kosten seiner Er-
niithrung verschwindet.

Auf die Pflege der Haut ist bei Diabetikern ein besonderes
Aungenmerk zu richten. Warme Biéder sind ihnen sehr dienlich, um
die Trockenheit der Haut und die Neigung zu Ausschligen, Fu-
runkeln u. s. w. zu bekiimpfen. Je nach Umstinden kénnen auch
verschiedene Zusiitze zu Bidern zweckmiissig sein, oder kiinnen See-
biider zur Kriiftigung der Patienten, zur Beseitigung nerviiser Sti-
rungen u. dgl. in Gebrauch gezogen werden. Schutz vor Erkiiltungen
durch warme Kleidung ist den Patienten wegen ihrer geringen Wider-
standsfihigkeit und der stets drohenden Gefahr der Lungenschwind-
sucht dringend zu empfehlen. Wem die Verhiiltnisse es gestatten,
der wird gut thun, ein mildes Klima fiir den dauernden Aufenthalt
zu wiihlen.

Starke Muskelbewegungen kimnen nach den Beobachtungen
von Bouchardat und Trousseau, sowie namentlich von Kiilz, die
Zuckerausscheidung betriichtlich herabsetzen und Trousseau meint
sogar, , dass man den Kranken nie energisch genug die Bewegung an-
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empfehlen kann und dass bei gesunder, aber durchaus nicht zu
strenger Diiit und tiglichen Leibesiibungen (ttichtige Fusstouren,
Jagd) der Diabetes besonders bei fettleibigen Individuen eher eine
Unpiisslichkeit, als eine schwere Krankheit genannt werden kann.®
Gewiss ist gutgeniihrten oder gar stark beleibten Patienten kiirper-
liche Anstrengung, zumal wenn sie sich dabei viel in freier Luft be-
wegen, schon aus allgemeinen Gesundheitsriicksichten recht heilsam.
Aber man muss sich hier auch vor jeder Uebertreibung nach der
einen oder anderen Richtung hin hiiten, um so mehr, als man ze-
rade nach korperlichen Strapazen, anstrengenden Mirschen u. dgl.
nicht selten eine plitzliche Verschlechterung des Krankheitszustandes
beobachtet hat (S. 170). Bei schon heruntergekommenen Patienten
wird man deshalb mit der Anordnung von Leibesiibungen sehr vor-
gichtig sein miissen. —

Die Regulirung der Diiit muss an der Spitze jeder Behandlung
der Zuckerharnruhr stehen, sie kann niemals durch Arzeneimittel er-
setzt werden, wohl aber macht sie diese oft entbehrlich. Hieriiber
herrscht unter allen Aerzten seit Rollo’s Empfehlung und ganz be-
sonders seit Bouehardat’s Bemiihungen um die Feststellung einer
geeigneten Diiit vollstindige Uebereinstimmung. Trotzdem werden
nach wie vor Arzeneimittel aufgesncht, welche entweder die Wir-
kung der Diiit unterstiitzen und vervollstiindigen, oder auch ohne
strenge Diiit die hauptsiichlichsten Symptome unterdriicken, oder gar
die Krankheit ganz beseitigen sollen. Es ist unmiglich, alle diese in
der einen oder anderen Absicht vorgeschlagenen Mittel aufzuziihlen,
denn man kann ohne Uebertreibung sagen, dass es fast kein Mittel
aus dem grossen Arzneischatz aller Zeiten und Linder gibt, welches
nicht irgend einmal gegen Diabetes in Gebrauch gezogen und von
dem nicht ein Erfolg, wenn anch nur in den Hénden seiner Empfehler
und Gewiihrsminner, verzeichnet worden wiire. Wie sehr auch die
Anschauungen iiber den Diabetes im Laufe der Jahrhunderte ge-
wechselt haben, wie viele auch der Vergessenheit anheimgefallen
sind — in der Therapie hat jede ihre Spuren hinterlassen. Jede
neue Theorie bat neue Heilanzeigen aufgestellt und diese im Geiste
ihrer Zeit und mit den ibhr zn Gebote stehenden Mitteln und Metho-
den zu erfiillen gestrebt. So lange Galen’s Lehre von einer Stirung
der Nierenthiitigkeit die Ansichten beherrschte, wurden die adstrin-
girenden, die secretionsbheschrinkenden, die ableiten-
den und schweisstreibenden Mittel und Methoden, oder endlich
Mittel, welchen eine specifische Wirkung auf die Nieren
zngeschriecben wurde, der Reihe nach empfohlen. Die zur letzten
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Kategorie gehirigen, auf die Nieren reizend wirkenden Mittel sind
jetat als schiidlich fast ganz verlassen worden, nur eines, die Wach-
holderbeeren, haben sich bis in die neueste Zeit in einem gewissen
Ruf erhalten und werden noch ab und zu empfohlen.

Spiter, als man die Grundstorung des Diabetes in den Ver-
daunngsorganen suchte, nahm man diese zum Angriffspunkt der
Behandlung und wandte, je nachdem man die Function des Magens
und Darmkanals, oder die der Leber zu verbessern beabsichtigte,
Brech- und Abfiithrmittel an, oder Mittel, welche die ab-
normen Umsetzungs- und Gihrungsvorginge aufheben
(Kreosot, Carbolsiiure) oder die mangelhaften Verdauungs-
sifte ersetzen sollten (Lab, Ochsengalle, Siuren und Alkalien).
Dann kamen die Mittel an die Reihe, welche die Verbrennung
des Zueckers befsrdern sollten (Sauerstoff und Ozon, Wasser-
stoffsuperoxyd, tibermangansaures Kali, Chlor, Alkalien) und diese
wurden wieder von den Mitteln verdriingt, von welchen man sich
eine Wirkung auf das Nervensystem oder auf die Circula-
tion in der Leber versprach (Narcotica, Strychnin, Chinin, Secale
cornutum). Ferner wurden Mittel vorgeschlagen, um den Zucker
oder seine normalen Umwandelungsproduete im Or-
ganismus zu ersetzen (Alkohol, Milchsiiure, Glyeerin, Zucker),
und endlich gibt es neben allen diesen Mitteln noech eine Anzahl
solcher, welche aunf ganz unklare oder uns unverstiindliche Vorstel-
lungen hin, oder auch ganz ohne jede wissenschaftliche Begriindung
angewandt wurden und sich in keine der genannten Gruppen ein-
reihen lassen. Auch der elektrische Strom und sogar die Transfusion 1)

~ sind nicht ohne Empfehlung geblieben.

Es braucht kaum gesagt zn werden, dass die von der Mehrzahl
dieser Mittel geriihmten Erfolge triigerische sind, die Frucht unge-
nauer Beobachtungen und T#uschungen aller Art, welchen man bei
der Behandlung der Zuckerharnruhr gar zu leicht ausgesetzt ist.
Wiederholt ist im Laufe der vorausgegangenen Darstellung daranf
hingewiesen worden, dass die Zuckerausscheidung auch ohne jeden
therapeutischen Eingriff mancherlei Schwankungen unterworfen ist,
dass nicht nur die Art der Nahrung, sondern auch die Zeit ihrer Auf-
nahme fiir das Erscheinen von Zucker im Harn von Bedeutung sind,
dass ferner zahlreiche Nebenumstiinde, psychische Affecte, kirper-
liche Anstrengungen, Reisen u. dgl. m. einen Einfluss daranf haben,
und es liegt auf der Hand, wie leicht man zu falschen Schliissen

1 C. Shri;;r in Cincinnati, Lancet and Observer Septbr. 15875 nach
Philad. med. Times 1575, Septbr. 25. No. 204.

Handbuch d. spec. Pathologie u. Therapie. Bd. X111, 2 16
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verleitet werden kann, wenn man, wie es oft geschehen ist, ohne
Beriicksichtigung aller dieser Umstiinde, die Wirkung von Arzenei-
witteln bei Diabetes beurtheilt. Hiufig genug ist auch, namentlich
von ilteren Aerzten,.bei ihren therapeutischen Versuchen auf die Diit
der Patienten keine Riicksicht genommen und sind Veriinderungen
in der Zuckerausscheidung auf Rechnung von- Arzeneimitteln gesetat
worden, welche mit mehr Recht der Diiit zuzuschreiben gewesen
wiiren. Endlich hat gewiss manches Mittel einen kurzsichtigen Be-
obachter dadurch irregeleitet, dass es dem Kranken den Appetit ver-
schlethtert oder ganz verdorben und damit natiirlich auch seine
Zuckerausscheidung vermindert hat.

Gleichwohl gibt es einige Mittel aus der grossen Zahl aller
empfohlenen, welchen erfahrungsgemiiss ein Nutzen bei der Behand-
lung des Diabetes nicht abzusprechen ist, wenn auch die theoreti-
schen Voraussetzungen, auf Grund deren sie empfohlen warden, zum
Theil sich als irrthiimlich erwiesen haben. Diese Mittel, sowie einige
andere, welche wegen ihrer Beziehung zu den neueren Anschauungen
iiber das Wesen der Krankheit eine gewisse Bedeutung erlangt haben,
sollen im Folgenden genannt werden.

Obenan steht das Opium. Es wurde schon von den iltesten
Aerzten (Aétius), spiter namentlich von Rollo, J. Frank, Tom-
massini u. A. theils allein, theils in Verbindung mit anderen Mitteln
angewandt, ganz besonders aber von den englischen Aerzten, wie von
Pelham Warren, dann von M'Gregor und Willis auf Grund
zahlreicher Beobachtungen empfohlen, in denen es nicht nur eine Ver-
minderung des Durstes und Heisshungers, sondern auch der Harn-
menge und des Zuckergehaltes bewirkte. In neuerer Zeit ist diese
Wirkung vielfach und namentlich auch durch vergleichende Beobach-
tungen mit sorgfiiltiger Beriicksichtigung der Diiit von Pavy, sowie
von Kratschmer bestiitigt worden; unter seinem Gebrauch hob
sich auch bei iibrigens unveriinderter Lebensweise das Korpergewicht.
Kratschmer fand in seinem Falle auch wiihrend lingerer Zeit eine
Abnahme des Harnstoffs und des Chlors, aber keine Veriinderung
der Phosphorsidure im Harn.

In gleicher Weise wirkt das Morphium, wie ausser den ge-
nannten Beobachtern auch Kretsehy (Duchek) durch lingere Zeit
fortgesetzte Beobachtungen zeigte. Von den anderen Alkaloiden des
Opium ist nach Pavy nur das Codein wirksam, welches er seiner
geringen narcotischen Eigenschaften wegen sogar dem Opium und Mor-
phium vorzieht. Auch Foster sah danach in einem Fall die Harn- und
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Zuckermenge abnehmen, musste es jedoch wegen seiner unange-
nehmen Nebenwirkungsn (Schwindel u. s. w.) aussetzen. Vom Nar-
cein und Narcotin hat Pavy keinen Erfolg beobachtet.

Der Nutzen des Opiums und Morphiums liisst sich in den meisten
Fiillen beobachten, er ist aber immer, oder doch nur mit sehr sel-
tenen Ausnahmen voriibergehend und fiberdauert die Anwendung
derselben nur ganz kurze Zeit, bei sehr lange fortgesetztem Gebrauch
versagen sie schliesslich ebenfalls, Es ist daher rathsam sie nur von
Zeit zu Zeit in Anwendung zu ziehen und besonders dann, wenn die
Kranken der Fleischnahrung tiberdriissig, zur gemischten Kost zurtick-
kehren miissen, deren schiidliche Folgen durch jene Mittel gemildert
werden kimnen. Was die Anwendungsweise betrifft, so empfiehlt es sich,
nicht mit zu kleinen, sondern gleich mit mittleren Gaben zu beginnen
und schnell bis zum giinzlichen Schwinden oder bis zu einer erheb-
lichen Abnahme des Zuckers zu steigen und dann das Mittel ganz
auszusetzen, oder in hartniickigeren Fillen noch einige Zeit mit der
wirksamen Gabe fortzufahren. Es ist bemerkenswerth, dass Diabe-
tiker ungewshnlich grosse Gaben des Opinms, wie seines Extractes
und des Morphiums vertragen. Man hat die ersteren beiden bis zu
Y2, 1 und selbst 2 Gramm tiiglich, das Morphium bis zu mehreren
Decigramm gegeben, ohne besondere Nachtheile, als etwa hartniickige
Verstopfung davon zu heobachten. Die letztere muss man durch
miglichst einfache Mittel (Klystiere, Rheum u. dgl.) beseitigen. Auch
bei der subcutanen Anwendung hat sich der Nutzen des Morphiums
bewihrt (Kratschmer).

Wodurch das Opium und seine Priiparate wirken, sind wir zu
erkliren ausser Stande. Man kinnte an eine unter seinem Einfluss
verminderte Absonderung der Verdanungssifte und Verminderung
des Appetites denken, wenn dem nicht die Beobachtungen mit genan
gleicher Diiit vor, wiihrend und nach dem Opiumgebrauch entgegen-
stinden. Auch die Beziehungen des Opiums zn dem Nervensystem
reichen, soweit sie bis jetzt bekannt sind, zur Erklirung seiner giin-
stigen Wirkung nicht aus, da andere ihm nahestehende und sonst
dhnlich wirkende Narcotica, wie Belladonna, Cannabis indiea, Chloral,
Calabar bei Diabetes mellitus ganz ohne Erfolg sind (Dickinson).
Nur vom Bromkalium hat man in einzelnen Fiillen einen wohl-
thitigen Einfluss beobachtet (Beghie, van Traa), doch stehen
ihnen eine grissere Reihe von Fiillen, in denen es sich ganz unwirk-
sam zeigte, gegeniiber. Foster hat in milden Fillen eine Verbin-
dung von Bromkalium mit Tinct ferri sesquichlorati niitzlicher als
ohne die letztere gefunden,

16 *
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Die Alkalien, schon von iilteren Aerzten hin und wieder wegen
des sauren Aufstossens oder der vermutheten Siuerung der Sifte ange-
wandt, gelangten durch Mialhe eine Zeit lang zu grossem Ansehen. Er
wollte durch ihre Einfihrung in das Blut die Zerstérung des Zuckers
betirdern und die flichtigen S#uren, welche in Folge der mangel-
haften Hautthiitigkeit bei Diabetikern zuriickgehalten wiirden, nentra-
lisiren. Die von ihm angeregten Erwartungen sind aber spiiter sehr
herabgestimmt worden. Zuniichst wurden seine theoretischen Vorauns-
setzungen zuriickgewiesen (von Lehmann und Bouchardat), und
auch experimentell (von Poggiale) dargethan, dass selbst grosse
Dosen von Natron bicarbonicnm aunf die Zuckerbildung bei Hunden
ganz ohne Einfluss sind.!) Nicht viel besser ging es mit den klini-
schen Untersuchungen. Griesinger, welcher zuerst eine metho-
dische Untersuchung iiber die Wirkung des kohlensauren und doppelt-
kohlensauren Natrons bei Diabetes anstellte, sah in zwei von drei
Fillen nur eine geringe Abnahme der Zuckerausscheidung, wihrend
das Allgemeinbefinden sich allerdings etwas hesserte. Zahlreiche
andere Beobachter (Bouchardat, Andral, Kennedy, Lebert,
Githgens, Gerhardt (Koech), Leube, Foster, Roberts,
Dickinson) haben theils keine, theils eine sehr geringe Wirkung
von dem lingere Zeit fortgesetzten Gebrauch des Mittels gesehen.
Die neuesten Untersuchungen hiertiber von Popoff, Kratsehmer,
Kiilz haben zu noch ungiinstigeren Ergebnissen gefiihrt, indem sie
gar keinen oder eher einen ungiinstigen Einfluss von dem Gebrauch
des Mittels, das tberdies in grossen Gaben nicht gut vertragen
wurde, beobachteten. Sonach kann man hochstens in leichteren
Fillen, in welchen vielleicht noch gastrische Zustiinde, die durch
den Gebrauch der Alkalien gebessert werden, vorhanden sind, sich
einigen Erfolg von diesen Mitteln versprechen. Bemerkenswerth ist
iibrigens, dass bei Diabetikern der Harn selbst nach grossen und
lange fortgesetzten Gaben von doppeltkohlensaurem Natron hiufig
erst spit alkalisch wurde.

Weit bessere Erfolge hat man von alkalienhaltigen Thermen
beohachtet, inshesondere von Viehy, Vals und Karlsbad, welche
seit langer Zeit, letzteres namentlich seit Hufeland’s Empfehlung

1) Neuerdings will Lomikowsky (Berliner klin. Wochenschr. 15873, Nr. 40)
gefunden haben, dass nach Einfihrung grosser Mengen von doppeltkohlens.
Natron in den Magen von Hunden das Glycogen der Leber nicht in Zucker iiber-
gefithrt werde, wie er meint, vielleicht durch eine Zerstorung des Ferments.
Frither schon hatte Pavy beobachtet, dass Einspritzung von kohlens. Natron in
das Blut, die Verletzung des obersten Halsganglions oder seiner Vertebraliste
keine Melliturie hervorrufe.
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im Anfang dieses Jahrhunderts!) in grossem Rufe gegen Diabetes
stehen und denen sich in neuerer Zeit noch Neuenahr angereiht hat,

Das Urtheil iiber die giinstige Wirkung dieser Quellen, nament-
lich der Karlsbader ist begriindet auf der tausendfiltigen Erfahrung
vieler Aerzte, insbesondere natiirlich der Badeiirzte selbst, wonach
erstens Diabetiker, welche vor dem Gebrauch dieser Quellen bei ge-
mischter Kost Zucker ausschieden, nachher eine grissere Toleranz
fiir Vegetabilien (fiir Zucker und Stiirke) gewannen, und zweitens
Kranke, welche bei rein animalischer Kost erhebliche Zuckermengen
ausschieden, bei dem gleichzeitigen Gebrauch jener Quellen gar keinen
oder bei Weitem weniger Zucker entleerten. In dem einen, wie in
dem anderen Fall hiilt die giinstige Wirkung des Brunnens nur fiir
eine gewisse Zeit, bald mehr bald weniger lange vor und in giin-
stigen Fillen kinnen durch den wiederholten Gebranch desselben,
zumal wenn der Kranke in der Zwischenzeit eine zweckmiissige
Lebensweise einhiilt, alle Symptome der Krankheit zum Verschwin-
den gebracht und ihr Verlauf sehr verlangsamt werden. Schliesslich
kommt allerdings eine Zeit, in welcher diese Quellen, wie alle anderen
Mittel ebenfalls versagen. Ob giinzliche Heilungen durch den Ge-
branch eines der genannten Mineralwiisser erzielt wurden, wie zu-
weilen angegeben wird, muss aus den friiher genannten Griinden be-
zweifelt werden. Unrichtig ist es auch, dass nur solche Diabetiker
gich fiir Karlsbad eignen, bei welchen deutliche Symptome eines Leber-
leidens oder von Anschoppung der Unterleibsorgane nachweishar
sind. Derartige Symptome sind in den wenigsten Fillen der Krank-
heit ausgesprochen und doch brauchen die meisten Kranken jene
Quellen mit Nutzen. (Vgl. 8. 166 u. 205.)

Man hat die Wirkung dieser Wiisser hauptsiichlich den in ihnen
enthaltenen Alkalien (dem kohlensauren Natron) zugeschrieben; ob
aber mit Recht, kinnte nach Dem, was so eben iiber die Wirkung
des kohlensauren Natrons mitgetheilt wurde, fraglich erscheinen, um
so mehr als von anderen an Alkalien sehr reichen Thermen (Ems
z. B.) keine dhnlichen Erfolge bekannt sind. Die iibrigen Bestand-
theile sind bisher kaum beriicksichtigt worden, weil man von ihnen
keine Einwirkung auf die Zuckerausscheidung erwartet, nur das
schwefelsaure Natron ist in dieser Beziehung von Kratsechmer unter-
sucht und in der That wirkungslos befunden worden. Ja es sind
sogar von Kretschy und von Kiilz mit dem Karlshader Wasser
selbst (Sprudel und Mithlbrunnen) sorgfiiltize Beobachtungen an Dia-

1) Dessen Journal 181S. 8. 12,
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betikern im Hospital angestellt worden, welche keinen giinstigen Er-
folg hatten und man kinnte deswegen iiberhaupt versucht sein, die
Wirkung jener Quellen und de am meisten in Ruf stehende Karlshader
Quellen inshesondere ganz in Abrede zu stellen und die durch sie
erzielten Erfolge, sofern ihnen nicht eine Tiiuschung dureh mangel-
hafte Beobachtung zu Grunde liegt, auf Rechnung anderer dabei
mitwirkender Umstiinde zu setzen, wie auf Regulirung der Diit, den
Aufenthalt in der Gebirgsluft, die Enthaltung von den Sorgen und
Aufregungen des tiiglichen Lebens u. s. w. Indessen darf man, wie
auch Seegen mit Recht geltend macht, das Ergebniss solcher an
Spitalpatienten, iibrigens noch in sehr spirlicher Zahl, angestellten
Untersuchungen nicht auf die Brunnencuren im Allgemeinen tiber-
tragen. Die im Interesse der Untersuchung nothwendigen Beobach-
tungsverhiiltnisse, der Zwang welcher den Patienten Wochen lang
i ihrer ganzen Lebensweise auferlegt wird, ihre Absperrung u. a. m.
kimnen und miissen ohne Zweifel auf den Zustand verschlimmernd
einwirken und triiben die Beobachtung. Teh stimme Seegen voll-
stiindig bei, wenn er in dieser Beziehung einer grossen Reihe guter
vorurtheilsfreier Beobachtungen an Kranken einen griisseren Werth
beilegt, als einzelnen scheinbar exacten Versuchen, die an Spitals-
diabetikern unter kiinstlichen Beobachtungsverhiiltnissen angestellt
werden. Die &rztliche Erfahrung spricht entschieden zu Gunsten der
Karlsbader Quellen; jeder Arzt, der auch nur eine geringe Zahl von
Diabetikern zu behandeln gehabt hat, wird sicher das eine und das
andere Mal eine Besserung der Krankheit unter dem Gebrauch die-
ser Quellen beobachtet haben, Freilich ist diese Besserung nicht
von Bestand und nicht selten iiberdauert sie die Cur nur ganz kurze
Zeit. Es soll aber auch nicht geleugnet werden, dass ab und zu
auch ein Fall vorkommt, der durch die Karlsbader Quellen nicht
gebessert wird, denn diese sind eben auch nicht unfehlbar, so wenig
wie irgend ein anderes bis jetzt bekanntes Arzneimittel.
Milchsiure ist von Cantani in der Absicht empfohlen wor-
den, dem Diabetiker statt des Zuckers, welcher ungenutzt seinen
Organismus verliisst, dessen Umsetzungsproduct zuzufithren. Bei der
Besprechung der Theorieen des Diabetes (S. 203 ff.) habe ich schon der
Miglichkeit gedacht, dass die normaler Weise im Darme stattfindende
Umwandelung des Zuckers in Milchsiiure gehindert sei, und ausein-
andergesetzt, wie in solchen Fiillen ein Nutzen von dieser Siiure erwartet
werden kionne.') Man kann sieh von ihr keinen Einfluss

1) Cantani selbst weicht iibrigens in der Auffassung der Krankheit und
Begrimdung seiner therapeutischen Vorschlige von der hier von mir gegebenen
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In dem zweiten ambulatorisch in der Poliklinik behandelten Falle
waurden nur die Seifenpillen (12—15 tiglich) angewandt, von deren
Gebrauch Pat. Anfangs eine Abnahme des Durstes und Hungers ab-
leiten zn konnen glaubte. Verdauungsstorungen sind trotz mehrwichent-
licher Anwendung derselben nicht eingetreten.

Um ein richtig begriindetes Urtheil tiber den praktischen Werth
der Fettsituren zu gewinnen, miisste man Diabetikern die Fette ganz
entzichen oder auf eine geringe, genau gekannte Menge tiglich be-
schriinken neben einer auch im Uebrigen stetig gleichbleibenden Diiit
und dann nach einer geniigend langen Vorbereitungszeit zn dieser
Nahrung die Fettsiiuren geben, um den Einfluss derselben auf Er-
niihrung, Korpergewicht und Leistungsfihigkeit zu erkennen. Oder
man miisste bei Patienten, welche bei einer nur aus Eiweiss und
Fett (nebst Extractivstoffen, Salzen und Wasser) bestehenden Nah-
rung Zucker ausscheiden, das Fett ganz oder zum Theil durch Fett-
sduren erseizen und das Verhalten der Zuckerausscheidung dabei
priifen. Beides stisst in der Praxis natiirlich auf grosse Hindernisse.

Aunch das Glycerin ist von Sechultzen nicht als Heilmittel
des Diabetes sondern als Ersatzmittel fiir Zucker empfohlen wor-
den, freilich anf Grundlage der falschen, oder mindestens ganz un-
erwiesenen Theorie, dass der Zucker bei Gesunden in Glycerin und
Glyecerinaldehyd zerlegt werde (vgl. 8.201 Anm.). Schultzen’s Vor-
schlag ist aber, auch abgesehen von seiner Theorie, mindestens iiber-
flilssig, denn was er beabsiehtigt, wird durch die Zufuhr von Fett schon
erreicht. Es ist auffallend, dass er dies ganz ausser Acht gelassen
hat und noch auffallender, dass seine Angaben einen so lebhaften
Streit iiber den Werth oder Unwerth des Glycerins hervorgerufen
haben, wiihrend man iiber den Werth der Fette hisher nicht den
leisesten Zweifel erhoben, sondern sie allgemein fiir sehr zutriiglich
gehalten hat. Es ist ein offenbarer Widerspruch, die Fette fiir un-
schiidlich oder gar fiir niitzlich, das Glycerin aber fiir nachtheilig zu
erkliren und umgekehrt. Ich habe die Fette, eben wegen ihres
Glyceringehaltes, schon oben (S. 234) nicht fiir ein ganz unschiidliches,
sondern nur fiir ein bedingt zuliissiges Nahrungsmittel erklirt, welches
zu gestatten die Noth gebietet, da es sich nicht ohne gréisseren Scha-
den entziehen lisst. Es ist ganz sicher, dass viele Diabetiker Fett
ohne Schaden und sogar mit Nutzen fiir ihre Erniihrung geniessen,
weil sie eben eine gewisse Menge von Kohlehydraten assimiliren
kinnen. Bei solchen Patienten wird auch Glycerin bis zu einer
gewissen Grenze ohne Einfluss auf die Zuckerausscheidung bleiben
und, wenn man ihnen das Fett ganz aus der Nahrung entziige, so








































































Pathologie. Symptome und Verlauf. Allgemeinerscheinungen. 273

Nackenstich bisweilen Salivation hat eintreten sehen und dass
Lob'), sowie Griitzner?) dureh Verletzung des Bodens des 4.
Ventrikels starke Speichelabsonderung hervorrufen konnten. Es liegt
also nahe die gesteigerte Harn- und Speichelsecretion in jedem Falle
auf eine directe oder reflectorische (z. B. von den Uterinnerven aus-
gehende) Reizung jener Stelle im Gehirn zuriickzufiihren.

Die Haut ist meistens trocken und wenig zu Schweissen ge-
neigt, weil ihr in Folge des starken nach den Nieren hinziehenden
Fliissigkeitsstroms abnorm wenig Wasser zugefifhrt wird. In Folge
davon sind auch die Ausgaben durch die Perspiration, der so-
genannte insensible Verlust, bedeutend unter die Norm herabgesetzt,
wie durch vergleichende Wigungen der semsiblen Einnahmen und
Ausgaben unter Beriicksichtigung des Korpergewichts nachgewiesen
wurde (Biirger. Vgl S. 182).

Sonstige Affectionen der Haut, namentlich Furunkel und Car-
bunkel, wie sie bei der Zuckerharnruhr so hiiufig sind, kommen bei
Diabetes insipidus nur ganz ausnahmsweise vor und sind als zu-
fillige, nicht aber mit der Krankheit in ursiichlichem Zusammenhang
stehende Complicationen zu betrachten. Manche Erscheinungen von
Seiten der Haut, wie z. B. Purpura, Oedeme sind Folgen der be-
gleitenden Kachexie, welche sich im Verlauf der dem Diabetes zu
Grunde liegenden Erkrankung entwickeln kann.

Mir ist nur ein Fall (Bourdon) bekannt, in welchem nach
dem Aunftreten zahlreicher Furunkel und eines Carbunkels sich Diabetes
ingipidus entwickelte., Scrophulise und syphilitische Hantauschliige wur-
den ifter beobachtet in Fillen, wo Diab. insipidus sich auf Grund von
Erkrankungen des Centralnervensystems, die mit der serophulisen oder
syphilitischen Dyskrasie zusammenhingen, entwickelte.

Auf die fibrigen Organe und auf das Allgemeinbefinden
hat der Diabetes insipidus an und fiir sich keinen nennenswerthen
Einfluss, wenn die Patienten im Trinken nicht beschriinkt werden.
Jene mannigfachen Storungen, welche im Gefolge der Zuckerharmruhr
sich so hinfig ausbilden, kommen bei Diab. insipidus nicht vor, oder
wenn sie vorkommen, sind sie ebenfalls zufillige Begleiterscheinungen,
oder sind, wie der Diabetes selbst, von der Grundkrankheit ab-
hiingig. Die einzige Wirkung in Bezug auf das Allgemeinbefinden,
welche dem Diabetes insipidus zugeschrieben werden muss, ist die

1) Eckhard’s Beitrige zur Anat. u. Physiol V. 8.1 und Dissert. Giessen 1860,
Kilz nennt irrthiimlich Nollner statt Lob. Vorher hat Eckhard selbst (Bei-
triige IV. 5. 191) schon Angaben iiber diesen Punkt gemacht.

2) Pliger’s Arch. VIL 8,522,

Handbach d, spee. Pathologie u. Theraple. Bd. X111, 2. 15
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nicht selten zu beobachtende Temperaturerniedrigung. Sie
ist iibrigens gew0hnlich nur sehr unbedeutend (hichstens einige
Zehntel Grad C.) und erklirt sich aus der Abkithlung durch das in
Menge eingefiihrte kalte Getriink. (vgl. S. 177.)

Eine pliétzliche Entziehung des Getriinks dagegen kann
allerdings ausser dem schiidlichen Einfluss auf das subjective Befinden
der Patienten, welehe in Folge des peinigenden Durstes sehr aufgeregt
werden, auch ernstliche Gefahren fiir das Leben herbeifiihren, welche
sich von der Austrocknung aller Gewebe herleiten lassen.

Bei der Hiufigkeit der Lungenschwindsucht kann es nicht
Wunder nehmen, dass diese auch einmal bei einem an Diab. insipidus
leidenden Patienten anftritt, aber keineswegs ist die Hiufigkeit ihres Auf-
tretens hierbei mit der bei Diab. mellitus beobachteten zu vergleichen.

Ebenso verhiilt es sich mit den Storungen des Sehvermogens,
insbesondere den Cataracten, die hin und wieder beobachtet wurden,
aber im Ganzen iusserst selten. Blutergiisse in die Retina sind eben-
falls zuweilen gefunden worden (Galezowski, van der Heijden).

Storungen der Geschlechtsthitigkeit im Gefolge von Diab.
mellitus sind niemals beobachtet.

Der Verlauf und die Dauer des Diab. insipidus zeigen grosse
Verschiedenheiten, welche meist ebenfalls von der zu Grunde liegen-
den anatomischen Veriinderung abhiingen. Wo diese einen schnellen,
sei es giinstigen, sei es ungiinstigen Verlauf nehmen, wie z. B. bei
tranmatischen Verletzungen des Schiidels, dauert auch der Diabetes
nur kurze Zeit, in einigen Fillen jedoch hat man ihn nach der Hei-
lung einer Schiidelverletzung noch lingere Zeit fortbestehen sehen.
Wo aber keine das Leben gefihrdende Grundkrankleit vorhanden
ist, kann der Diabetes insipidus eine unbegrenzte Dauer haben, ja
es gibt wohl wenige Krankheiten, welche den Menschen so lange,
wie diese, begleiten kinnen. Namentlich diejenigen Fiille, welche
auf einer erblichen Ablage ohne gribere Organerkrankungen be-
ruhen, zeichnen sich durch ihre lange Dauer aus. Die lingste bisher
bekannt gewordene Dauer in einem solchen Fall, ist die von 50 Jahren
(R. Willis).

Schwankungen in dem Verlauf, d. h. zeitweise Vermin-
derung und darauf folgende Zunahme der Harnabsonderung und des
Durstes werden hiinfigz beobachtet und Manche (Maxwell, Bar-
tholin) haben sogar ein vollstindiges Verschwinden dieser beiden
Symptome fiir kiirzere oder lingere Zeit, aber ohne dauernde Hei-
lung, also einen intermittirenden Verlauf, beobachtet. Kinigen
Einfluss auf den Verlauf, soweit er nicht von dem Grundiibel modi-
ficirt wird, haben Arzeneimittel und zwar verschlimmern ihn
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diuretische Mittel, withrend andere ihn verbessern. FEinen ungiin-
stigen Einfluss iiben anch nicht selten Gemiithshewegungen aus,
dagegen hat, wieder zum Unterschied von Diabetes mellitus, die
Diiit fast gar keine Wirkung auf den Verlauf.

Intercurrente fieberhafte Krankheiten pflegen fast
immer eine Abnahme der diabetischen Erscheinungen herbeizufiihren,
der Durst miissigt sich, ebenso die Urinmenge, wiibrend das speei-
fische Gewicht des Urins steigt. In einigen Fillen hielt die Besserung
auch nach Ablauf der fieberhaften Krankheit an und blieb dauernd,
in der Mehrzabl der Fille jedoch wurde sie in der Reconvalescenz
wieder riickgiingig.

Fille von intercurrirender Variolois mit voriibergehender Bes-
serung finden sich bei Lacombe, Charcot, Killz; von Fleck-
typhus und einigen anderen leichter fieberhaften Erkrankungen bei
Pribram; von Pleuritis, wovon 1 Mal mit nachfolgender dauernder
Heilung bei Desgranges; von ,acutem Rheumatismus¥, der mit
Kali nitr. behandelt wurde und nach welchem der seit 18 Jahren be-
stehende Diabetes dauernd verschwunden war, bei Roberts (s. Dickin-
son). Ich selbst habe bei einem Manne, der bis nahe an 10,000 C.-Cm.
Urin tiglich entleert hatte, die Harnmenge wiihrend einer Pneumonie
auf 1800 C.-Cm. tiglich sinken sehen und #hnlich verhielt es sich bei
demselben Manne wiihrend eines Erysipelas.

Einen Fall von Seharlach ohne bemerkenswerthe Abnahme der
Erscheinungen hat Dickinson beobachtet.

Pathologisehe Anatomie.

Leichendffnungen von Patienten, welche an Diabetes insipidus
gelitten hatten, liegen nur in sehr spiirlicher Zahl vor, weil die
Krankheit an und fiir sich den Tod kaum jemals herbeifiihrt, und
weil die Patienten gewdhnlich nicht wiihrend der ganzen langen
Dauer des Leidens sich in Krankenhiiusern, wo die Gelegenheit zu
Sectionen ja am giinstigsten ist, aufhalten, und wenn sie eine inter-
currente Krankheit, die den Tod nach sich zieht, dahinfiihrt, so hat
gewithnlich der Diabetes aufgehort.

Am hiinfigsten sind Veriinderungen im Gehirn gefunden
worden, die sich bis in das verliingerte Mark hinein erstreckten oder
hier, oder in seiner unmittelbaren Nachbarschaft ihren ausschliess-
lichen Sitz hatten. Entziindliche und Degenerationszu-
stinde des 4. Ventrikels sind mehrere Mal angegeben (so von
Luys-Trousseau, Martineau, Kien, Lancereaux, Mosler
und von Pribram, hier zugleich mit Caries des Clivus Blumenbachii),
ferner Geschwiilste an derselben Stelle oder im Kleinhirn, und

15%
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zwar Tuberkel und tuberkultse Meningitis (Roberts, Diekin-
son), Gliosarkom (Mosler), ferner syhilitische Exostospen des
Schiideldachs neben Gummata der Leber und Bronchial-
driisen (Gentilbomme bei Lancereaux) und ein Bruch der
Basis ecranii mit Contusion des Vorderlappens (Chassaignac).

Ein Carcinom der Zirbeldriise fand Massgot bei einem
1 9jihrigen Arbeiter.

Die Nieren werden in i#lteren Berichten hiufig als granulirt,
oder ecystisch entartet beschrieben. Diese Fiille, welche auch im
Leben wohl mit Albuminurie einhergegangen waren, gehiren, wie
schon ofters bemerkt, nicht zum Diabetes insipidus. In einigen an-
deren Fiillen hat man sie nur vergrissert und blutreich gefunden,
was wohl mit ibrer stiirkeren Funktionirung im Leben zusammen-
hiingen mag. In einem Fall, in welchem sich makroskopisch keine
Veriinderung an den Nieren wahrnehmen liess, zeigten sich die
Harnkaniilchen stark erweitert, einzelne ihres Epithels beraubt, andere
mit fettiz nmgewandelten Epithelien gefiillt (Neuffer).

Von anderweitigen Organveriinderungen finden sich gelegentlich
noch angegeben lobuliire Pneumonie (Neuffer) und Cavernen
inden Lungen (Luys-Troussean),fibréser Tumor zwischen
Uterus und Rectum, welcher den Darm comprimirt hatte, nebst
Vergrisserung der Mesenterialdriisen (Haughton)'), end-
lich Krebs der Leber und der Lymphdriisen des Unterleibs
mit Degeneration des Plexus solaris (Dickinson).

Ueber die Zusammensetzung des Blutes hat Strauss zwei
Untersuchungen angestellt. Das Blut wurde einem 19jihrigen, seit
10 Jahren an Diabetes insipidus leidenden, im Uebrigen aber sich
wohl befindenden Burschen entnommen, und enthielt in 100 Theilen

das erste Mal das zweite Mal
77,79 Wasser. 7,937 Wassser.
22,21 feste Bestandtheile. 22,063 feste Bestandtheile.

Die festen Bestandtheile der zweiten Blutprobe enthielten: Fibrin
0,467; andere Eiweisskorper 19,161 (davon Himoglobin 11,72);
Extractivstoffe 1,301; Aschen 1,134,

Das Serum des Blutes enthielt in 100 Theilen: %8,712 Wasser
und 11,288 feste Bestandtheile, niimlich: Albumin 9,062; Extractiv-
stoffe 1,012 und Aschen 1,214,

Das Blut zeigte demnach im Vergleich mit normalem Blut eine
Zunahme der festen Bestandtheile im Verhiiltniss zum Wasser.

1) Dublin quarterly jﬂﬁrnai 1863, Novbr. p. 323.
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Diagnose.

Es ist in der Einleitung bereits darauf hingewiesen worden,
dass man nicht jede Vermehrung der Harnabsonderung iiber das ge-
wihnliche Maass als Diabetes insipidus bezeichnet. Auf der Aus-
schliessung der dort ebenfalls bezeichneten Zustinde beruht im
Wesentlichen die Diagnose, sobald eine wirkliche Zunahme der Harn-
menge festgestellt ist. In letzterer Beziehung ist es vielleicht nicht
iiberfliissig zu bemerken, dass Patienten, welche aus irgend einer
Ursache hiiufigen Drang zum Harnlassen haben, gewidhnlich angeben,
abnorm viel Urin zu entleeren, und dass man sich daher durch Mes-
sung von der wirklichen Gesammtmenge des Urins in 24 Stunden
itherzeugen muss, Da iibrigens die tigliche Harnansscheidung schon
unter physiologischen Verhiiltnissen innerhalb ziemlich weiter Grenzen
schwankt, =o liisst sich eine bestimmte Grenze, oberhalb derer die
Harnmenge erst abnorm wird, nicht angeben. In Fiillen, wo die
Grisse der 24stiindigen Harnabsonderung sich nahe den obersten
Grenzwerthen der normalen Mengen hiilt, wird man das gesammte
Verhalten des Kranken und insbesondere alle jene Einfliisse, welche
bekannter Maassen die Harmmenge steigern, sowie, wenn miglich,
seine friihere Harnabsonderung zu beriicksichtigen haben, ehe man
eine Abnormitit und einen Diabetes annimmt, und auch dann wird
man zuweilen noch zweitelhaft sein kionnen, ob schon ein patholo-
gisches Verbalten vorliegt, oder nicht. Ehbenso bleibt dem Be-
liehen des Einzelnen einiger Spielraum, wenn es darauf ankommt,
zu bestimmen, ob es sich um eine voriibergehende, oder linger
danernde Steigerung der Diurese handelt, denn nur im letzteren
Falle pflegt man von einem Diabetes zu sprechen. Eine Zunahme
der Harmenge, welche nur einen Tag, oder wenige Tage anhiilt, be-
zeichnet man in der Regel nicht als solchen.

Von den linger dauernden Zustinden sind es nun erstens der
Diabetes mellitus und zweitens verschiedene Nierenkrank-
heiten, mit denen eine Verwechselung leicht stattfinden kann.
Jener wird schon durch das niedrige specifische Gewicht des Urins
und dann vor Allem durch das negative Ergebniss der Zuckerreac-
tionen ausgeschlossen. Von den Nierenkrankheiten sind es beson-
ders die Schrumpfniere, die Amyloidentartung, die Pye-
litis und Hydronephrose, bei welchen in ihrem ganzen Verlauf
oder zeitweise eine ilber die Norm vermehrte Absonderung eines
blassen Urins von abnorm niedrigem specifischen Gewicht vorkommt,
und welche eben deshalb frither mit Diabetes insipidus zusammen-
geworfen wurden. Hier ist das Wichtigste die Priifung auf Eiweiss,
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bei dessen Vorhandensein man immer Verdacht auf eines jener
Leiden haben, und jedenfalls mit der Annahme eines Diabetes in-
sipidus sehr vorsichtig sein muss. Ist kein Eiweiss vorhanden, so
sind damit jene Leiden keineswegs mit Sicherheit ausgeschlossen, es
bedarf dann der wiederholten und lingere Zeit fortgesetzten Urin-
untersuchung, und der Beriicksichtigung anderer Momente, wegen
deren auf die specielle Beschreibung der Nierenkrankheiten (s, Bd. IX)
verwiesen wird, um die Diagnose zu stellen, die iibrigens nicht
selten auch dann noch zweifelhaft bleiben kann, Fiir die Annahme
eines Diabetes insipidus konnen in solchen zweifelhaften Fiillen
einigermaassen sprechen: ein sehr niedriges specifisches Gewicht,
niimlich unter 1,005—1,004, und starker Durst, zumal wenn sie beide
lingere Zeit fortbestehen, da diese zusammen bei anderen Krank-
heiten nicht in gleichem Grade ausgesprochen sind.

Ausgiinge und Prognose,.

Ein Ausgang in dauernde Heilung ist selten, noch seltener aher
tritt in uncomplicirten Fiillen der Tod ein. Es gibt nur einen ein-
zigen Fall in der Literatur (dem von Neuffer berichteten), in
welchem der T'od nach kaum 4 monatlichem Bestehen der Krankheit
unter allmiihlich zunehmender Schwiiche, sowie Abnahme der Harn-
secretion und des Durstes eintrat, ohne dass sich irgend ein anderer
krankhafter Zustand als Todesursache nachweisen liess. Sonst gehen
die Patienten an einer intercurrenten Krankheit oder an demjenigen
Leiden, in dessen Verlauf der Diabetes hinzugetreten ist und welches
als dessen Ursache zu betrachten ist (Affectionen des Gehirns oder
Riickenmarks), zn Grunde.

In den Fillen, in welchen Heilung eintrat, hatte das Leiden
meistens nur eine kiirzere Dauer, d. h. bis zu einigen Monaten gehabt,
in einigen wenigen hatte es bereits einige (3—4) Jahre bestanden.
Wie schon erwiihnt, wurde die Heilung zuweilen durch eine inter-
currente Krankheit herbeigefiihrt; einmal endigte das Leiden, welches
in der Schwangerschaft aufgetreten war, 2 Tage nach der Entbin-
dung (Bennet), ein anderes Mal umgekehrt nach mehrjihrigem Be-
stehen mit dem FEintreten der Schwangerschaft, wiithrend in noch
anderen Fillen die Schwangerschaft ganz ohne Einfluss blieb (Mat-
thews-Dunecan')).

Die Prognose fiir das Leben ist demnach nicht ungiinstig,
denn es ist fast niemals der Diabetes insipidus, welcher den Tod
herbeifiihrt, dagegen ist sie in Bezug auf Heilung sehr zweifelhaft.

1) Obstetr. Journal of Great Britain and Ireland 1874 July. p.220.
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Seit R. Willis auf die Vermehrung des Harnstoffs hingewiesen
und seine Azoturie aufgestellt hat, namentlich aber seit J. Vogel
Hydrurie und Diabetes insipidus streng von einander getrennt hat
wegen der nur bei letzterem stattfindenden Vermehrung der festen
Bestandtheile (s. S. 255), haben Viele nach seinem Vorgange auch die
Prognose verschieden angegeben, je nachdem eben abnorm viel feste
Bestandtheile ausgefiihrt wiirden oder nicht. Beim Diabetes insipidus
in Vogel’s Sinne sollte eine Gefahr dadurch entstehen, dass der
Kirper an festen Bestandtheilen verarmt, wenn mehr davon ausge-
schieden, als vereinnahmt wird. Ich habe schon im Vorhergehenden
(S. 269) angegeben, dass, von intercurrenten Stirungen abgesehen, die
festen Bestandtheile, und namentlich der Harnstoff fast immer in
abnorm grosser Menge ausgeschieden werden, und dass es eine
chronische Hydrurie im Sinne Vogel’'s als selbststiindiges Leiden
nicht gibt. Ob viel oder wenig tiber die Norm ausgeschieden wird,
hiingt nur von der Zufuhr, also von dem Appetit der Kranken ab.
So lange die Kranken bei Appetit sind und ihren Durst befriedigen
kiinnen, droht ihnen keine Gefahr, und es bedarf daher gliicklicher
Weise weder fiir die Prognose, noch fiir die Diagnose der sehr um-
stiindlichen und zeitraubenden Bestimmung der festen Harnbestand-
theile 1),

Behandlung.

Besondere Maassregeln zur Verhiitung des Diabetes insipidus
eibt es nicht.

Die eigentliche Behandlung muss in denjenigen Fiillen,
in welchen die zu Grunde liegende Affection bekannt und therapeu-

1) Yogel gibt zwar an, dass man wenigstens annidhernd den procentischen
Gehalt des Harns an festen Bestandtheilen in der bekannten Weise durch Multi-
plication der beiden letzten Zahlen des anf 3 Decimalstellen bestimmten spec. Ge-
wichtsmit 0,2 (genauer mit 0,233 nach Hiser) finden kann, indess gibt diese
Rechnung bei derjenigen Verdiinnung, um welche es sich hier gewéhnlich handelt,
ganz unzuverlissige Resultate. Idie analytischen Belege von Neubauer (3. Neu-
baner und Vogel, Anleitung zur Analyse des Harns 1872. 8. 239) beziehen sich
auch nur auf Harne bis zu einem Gewicht von 1,011 hinunter und hier ist ibri-
gens das spec. Gewicht bis auf 4 Decimalstellen genau bestimmt worden.

Ebenso ungenane Resultate bietet die von L. Traube in seinen Vorlesungen
(s. Schlesinger’s Diss.) angegebene Formel, um das .reducirte spec. Gewicht*
zu finden, d. h. dasjenige Gewicht, welches der Harn habeun wiirde, wenn seine
festen Bestandtheile in der normalen Harnmenge aufgeltst wiiren. Diese Formel
ist: 8 —1 =% (31 — 1), worin 8 das gesuchte reducirte Gewicht bedeutet,
Si das wirkliche Gewicht des diabetischen Harns, Vi sein Volumen und V das
normale Volumen (1700 C.-Cm.).












