Die Zucker-Harnruhr (Diabetes mellitus) : nach eignen Untersuchungen /
von Gust. Wilh. Scharlau.

Contributors
Scharlau, Gustav Wilhelm, 1809-1861.

Publication/Creation
Berlin : Verlag von Th. Chr. Fr. Enslin, 1846.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/fxrtb9yh

License and attribution

This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

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



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













De:- Diabetes oder die Zucker-Harnrubr bildet einen
der bemerkenswerthesten, aber bis jetzt auch leider der
unheilbarsten pathologischen Vorgiinge im menschlichen
Organismus dar. Zu allen Zeiten hat diese Krankheit
die Aufmerksamkeit der Aerzte erregt, allein erst im
vorigen Jahrhunderte machte man die Entdeckung, dafs
der von den diabetischen Kranken gelassene Harn.
Zucker enthalte. Diese Entdeckung wurde von Willis
gemacht und von seinen Zeitgenossen und Nachfolgern
bestitigt.

Schon die Aerzte des Alterthums kannten den Dia-
betes, jedoch war ihnen nur die aufserordentliche Menge
des Getrinks und des Urins auffallend. Sie bildeten
den Namen von dweyrne (ein Heber) oder von dia-
Peive (ich gehe hindurch) und verstanden darunter jede
bedeutende Absonderung von wisserigem oder triibem
Harne, der keinen Bodensatz machte. Galenus, Are-
tius und Trallian haben iiber den Diabetes geschrie-
ben. Galen vorzugsweise erkannte die Gefrafsigkeit,
den Durst und die schnelle Anfiillung der Blase als
eigenthiimliche Erscheinungen der Krankheit. Seiner
Ansicht nach beruhte das Wesen der Krankheit in ei-
ner Reizung der Nieren, mittelst welcher die Materie,
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welche den Urin bildet, mit grofser Gewalt aus der
Hohlvene angezogen und von den erschlafften Nieren-
kanilen augenblicklich durchgelassen werde. Are-
tius beobachtete noch einen Schmerz in der Wirbel-
siule, ein Gefiihl von Schwere und einen Schmerz in
den Hypochondrien, endlich ein Abwiirtssteigen des
Schmerzes bis in den Penis, vorzugsweise beim Urin-
lassen auftretend.

Paracelsus hatte schon die Menge der im Harne
enthaltenen festen Stoffe beobachtet, eben so die Bil-
dung der Verbindung von Kochsalz und Zucker, wel-
che in Octaedern krystallisirt, ohne jedoch das Dasein
des Zuckers zu vermuthen. Vielmehr hielt er den
Zucker fiir ein Salz. In seiner eigenthiimlichen Weise
driickt er sich folgendermaalsen aus:

Diabetica passio est sal siccum resolutum et scis-
sum per ingressum acuti salis, posifum in medio cen-
tri hujus membri principalis. Hoc sal est chronicum,
permanens ef fixum. Signa: sitis cum chronico tem-
pore, dolor spinae, quae plerumque in nucha in-
cipit, tumores in pedibus aequales, urina multa, cro-
cea et rubicundissima ete.

Ferner: Cum ergo urina est de proprietatibus ni-
Iri: nam sic considerari debet, alioquin nihil dictum
est, quod dico esse colamentum: sed sciendum est quid
sit wrina et unde. Igitur urina cum egreditur et sal
scissum, hoc est, das da eckig ist wie Salpeter, alu-
men scissum, ex wurina ist Salpeter.

Ferner: Hoe sal fixum est chronicum et perma-
nens usque in _finem vitae.

Ferner: Urina ein Maafs dat viij Loth Salz.

Ueber die Erscheinungen beim Diabetes bemerkt
er, dafs der Durst andauernd sei, dafls die Fiifse an-
schwellen, dafs Schmerzen im Nacken, in der Wirbel-
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siule, im Hinterhaupte, wie fliichtige Stiche sich zeigen
und bis zu den Hiiftgelenken herabsteigen, dals die
Schenkel fast erlahmen und dafs, wenn die Kranken
gesessen haben und aufstehen, sie erst lingere Zeit
gehen miissen, bevor die Schmerzen sich mifsigen. Der
Urin soll saffranfarben und rothlich sein. Spiiter sagt
er jedoch: Urina colorem sumit ex renibus. Urina
alba ex vesica. - FE 1 VA fﬁ«‘f.ﬁr hade. O

Ueber die Ursachen der vermehrten Urinabsonde-
rung bemerkt Paracelsus: ideo cum sal urina ve-
nit ad renes, henkt es sich an, sicut tertarus in vase
et illud alumen scissum, spiritus ejus penetrat ad re-
nes, schleufft hinein et facit die remes durstig. Nam
sitis semper venit ex sale, ita hoe sal macht die re-
nes versalzen.

Ueber die Behandlung der Krankheit iufsert er sich
dahin, dals sie per anodyna geschehen miisse, nam sal
et alumen scissum mortifiari debet. Er empfiehlt Ca-
ryophylli, Opiwm und Camphor vorzugsweise. Mit
dem Camphor soll man die Nierengegend einreiben,
nachdem es in Oel aufgelost ist, bis der Durst auf-
hort. Auch Cubeben werden empfoblen und Purgir-
mittel aus Agaricus.

Die englischen Aerzte des vorigen und dieses Jahr-
hunderts haben sich vorzugsweise um die Erforschung
des Diabetes verdient gemacht; Willis, Young,
Cullen, Latham, Bardsley, Rollo, Prout, El-
liotson, Marsh, Mead, Bostock und Andere ha-
ben sich bemiiht, das Wesen der Krankheit zu ermit-
teln. Unter den deutschen Aerzten haben vorzugs-
weise Stosch und Berndt iiber den Diabetes ihre
Erfabrungen mitgetheilt.

So viel man sich nun auch bisher bemiiht hat, das

Wesen der Krankheit zu ermitteln, so war es bis jetzt
1*
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noch nicht gelungen, die Ursache der Zuckerbildung
und der Ausscheidung des Zuckers durch die Nieren
festzustellen. Eine giinstige Gelegenheit, die sich mir
darbot, vier Kranke gleichzeitig, einige iiber ein Jahr
lang, tiglich zu beobachten, hat es mir zur Pflicht ge-
macht, das, was ich erforscht habe, mitzutheilen. Lei-
der sind die Resultate meiner Forschungen in Bezug
auf die Therapie nur negative gewesen; allein ich bin
der Ueberzeugung, je weiter wir in der Erkenntnifs
des Wesens der Krankheit fortschreiten, desto mehr
diirfen wir hoffen, auch Fortschritte in der Heilung
derselben zu machen. Aufser in dieser Zeit, hatte ich
schon frither Gelegenheit, vier Harnruhrkranke in der
Klinik zu Greifswald zu beobachten.

Will man pathologische Verhiltnisse ermitteln, so
ist es nothig, die Ursachen der physiologischen Erschei-
nungen und diese selbst genau zu kennen. Aus der
Erkenntnifs der letzteren fliefst fast immer die Aufkli-
rung der ersteren. Vielfach sind die Untersuchungen
iiber den normalen Harn gewesen und viele unrichtige
Angaben verbreitet. Manche Chemiker haben die Pro-
dukte des Harns und der Einwirkung anderer Agen-
tien fiir Edukte genommen und sind auf diese Weise
der Ermittelung der Wahrheit hindernd in den Weg
getreten. Ich werde das, was die neuesten Forschun-
gen iiber die Bestandtheile des normalen Harns fest-
gestellt haben, bhier anfilhren, da diese Untersuchun-
gen die Grundlage fiir die iiber den Diabetes bilden.

Man hat bisher die saure Reaktion des Harns der
Milch- und Harnséiure zugeschrieben; beide Annahmen
sind irrthiimlich. Die Milchséure entsteht aus der Um-
setzung des Milchzuckers durch den Kisestoff, durch
einfache Umlagerung der Atome, indem aus einem Atom
Milchzucker zwei Atome Milchsiiure-Hydrat gebildet



d

werden. Die Milchsiiure dient aufs Neue dazu, neue
Mengen Milchzucker in Milchsiiure zu verwandeln. Die
Milchsiaure ist eine stickstofffreie Substanz und kann
niemals direkt aus der Zerlegung einer stickstoffhalti-
gen hervorgehen.

Weder das Blut noch der Harn der Herbivoren
und Carnivoren enthiilt Milchsiure oder deren Salze.
Liebig und Enderlein haben hierfiir die entschie-
densten Beweise beigebracht.

Gelaulter Harn enthilt Essigsiiure und Benzoésiure;
letztere entsteht aus der Umsetzung der Hippursiiure,
welche neben der Harnséiure im frischen Harne enthal-
ten ist. Diese Siure ist Produkt der regressiven Me-
tamorphose und nicht in den Speisen enthalten.

Aufser der Harn- und Hippursiure enthiilt der Harn
eine schr stickstoffreiche Substanz, welche hein Zutritt
der Luft fault und, unter Aufnahme von Sauerstoff,
Essigsiure und eine schwarzhraune, harzihnliche Sub-
stanz bildet.

Nach meinen Untersuchungen ist diese Substanz
sehr reichlich im diabetischen Harne enthalten. Die
Bildung von Essigsiure tritt nic ein, wenn der Blasen-
schleim entfernt und das Wasser des Harns verdun-
stet wird. Alle unorganischen Basen des Harns kom-
men durch die Nahrungsmittel hinein. Alle Aschen von
Fleisch, Cerealien und Leguminosen enthalten keine
kohlensauren Salze, aber wohl zwei- und dreibasisches
phosphorsaures Kali oder Natron, oder beide gleich-
zeitig.

Die genannten Salze reagiren nicht sauer, sondern
alkalisch, wihrend doch der Speisebrei im Magen sauer
reagirt, wenn gleich er diese Salze enthiilt. Diese saure
Reaktion ist Folge der zur Verdauung néthigen Salz-
siaure, die durch die Zersetzung des Kochsalzes gebil-
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nossen werden, enthalten pflanzensaure Alkalien, da-
her zeigt der Harn nach dem Genusse derselben eine
alkalische Reaktion. Deshalb ist der Harn der Herbi-
voren alkalisch und braust mit Siuren. Der Ver-
dauungs-, Respirations- und Absonderungs- Vorgang
haben demnach keinen Antheil an der sauren Beschal-
fenheit des Harns. Die im Harne vorkommende Schywe-
felsiure und ein Kleiner Theil der Phosphorsiure sind
Produkt der Oxydation des Schwefels und Phosphors
der Protein- Verbindungen. Die Menge der Schwefel-
siure ist ganz abhingig von dem in den Nahrungsmit-
teln enthaltenen Schwefel.

Der Harn enthilt demnach die loslichen Bestand-
theile der Asche der Nahrungsmittel, die Fiices dage-
gen die unloslichen.

Enthalten die Nahrungsmittel keine phosphorsau-
ren Salze, so finden sie sich auch nicht im Harne.
Die loslichen phosphorsauren Salze im Harne sind da-
her zufillige Bestandtheile; setzt man den Speisen, wel-
che dergleichen Salze enthalten, Kalk oder Magnesia
hinzu, so kann man die loslichen Salze in unlisliche
verwandeln und den Harn der Menschen dem der Herbi-
voren ihnlich machen.

Die Harnsiure zerfallt im Organismus in ihre letz-
ten Oxydations-Produkte, in Harnstoff und Kohlen-
siure, wenn man die Nahrungsmittel ausschliefst, wel-
che den Sauerstoff vorzugsweise in Anspruch nehmen,
wie z. B. das Fett.

Der frische und gesunde Harn enthilt nur sehr
zweifelhafte Spuren von Ammoniak; die Menge des-
selben ist so gering, dals sie nicht einmal die Harn-
saure sattigt.

So weit Liebig. Dafs die bisherigen Ansichten
iiber die Zusammensetzung des Harns und die darauf
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begriindeten Theorien sich als unrichtig erweisen, leuch-
tet ein, dals aber die neuen Forschungen auf dieser
Grundlage weiter gehen miissen, erscheint als noth-
wendig.

Die Menge des Harnstoffs und der Harnsiure héngt
von den genossenen Nahrungsmitteln ab. Lehmann
hat genaue Untersuchungen iiber diesen Punkt ange-
stellt und Folgendes gefunden:

1) Bei vegetabilischer Kost enthielt der Harn 59,27
feste Stoffe und in diesen 22,481 Harnstoff, 1,021
Harnsiiure und 16,499 des sogenannten Extrak-
tivstoffs,

2) Bei thierischer Kost enthielt der Harn 87,44 fe-
ste Stoffe, in diesen 53,198 Harnstoff, 1,478
Harnsiure und 5,196 Extraktivstoff.

3) Bei gemischter Kost: 67,82 feste Stoffe, dabei
32,488 Harnstoff, 1,183 Harnsiure und 10,489
Extraktivstoff. ne s

4) Bei stickstofffreier Kost: 41,68 feste Stoffe, darin
15,408 Harnstoff, 0,735 Harnsiure und 11,854
Extraktivstoff.

Aus der Vergleichung dieser Thatsachen folgt, dafs
bei rein thierischer Nahrung die Menge des Harnstoffs
am grofsten, die des Extraktivstoffs am geringsten ist;
dafs die Menge des ersteren abnimmt, je weniger stick-
stoffhaltige Substanzen genossen werden, und dafs sie
bei stickstofffreier Kost nur den vierten Theil der
Menge betréigt, wie sie bei rein thierischer Nahrung
beobachtet wird.

Da der Harnstoff ein Produkt des riickbildenden
Stoffwechsels im Organismus und die Menge dessel-
ben bei azotfreier Nahrung am geringsten ist, so scheint
es walirscheinlich, dals bei der Bereitung eines unge-
eigneten, d. h. stickstoffarmen Chylus auch die anbil-
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dende Metamorphose beschrinkt wird. Aber es ist
auch wahrscheinlich, dafs die riickbildende Metamor-
phose durch diesen Umstand beschriinkt werde, da die
stickstofflosen Nahrungsmittel nur Erwirmungs- oder
Respirationsmittel sind, within wenig zur Anbildung im
Organismus, hochstens zur Fettbildung beitragen. Es
wird also fast aller Sauerstoff, der durch die Respira-
tion aufgenommen wird, zur Oxydation dieser Stoffe
verwendet, dagegen wenig zur Umbildung des Fibrins
zu Harnsidure und Harnstoff.

Es ist dies auch sehr wichtig fiir den thierischen
Haushalt, dafs die Riickbildung mit der Anbildung im
Zustande der Gesundheit immer gleichen Schritt hilt,
ja dafs die letztere in der Zeit vorwaltet, wo der Kor-
per noch in der Ausbildung begriffen ist.

Die Zusammensetzung des Harns ist also durch die
genossenen Nahrungsmittel, dann aber auch durch die
Umsetzung des Fibrins bedingt, und somit giebt es
denn eigentlich keinen Normal-Harn, der als Verglei-
chungspunkt fiir den kranken dienen kinnte.

Es giebt Zustinde, in denen der Harn aufser den
anderen angefiihrten Bestandtheilen noch andere ent-
hilt, welche demselben eigenthiimliche Eigenschaften
ertheilen. Diese Bestandtheile sind:

1) Zucker,
2) Eiweils,
3) Fibrin,
4) Blut.

Ihr Auftreten ist nicht durch die Art der Ernih-
rung, sondern durch andere Umstinde bedingt, deren
Ermittelung von der griofsten Wichtigkeit fiir die Er-
kenntnifs des Wesens der Krankheit und der Heilung
sein mufs.

Der Zuckerharn, den ich hier zum Gegenstande
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menge. Diese Erscheinung beobachtet man oft, wenn
die Kranken gallichte Durchfille bekommen. In
diesem Zustande habe ich auch einige Tage zucker-
freien Harn von 1,015 spec. Gew. und sehr ammonia-
kalischem Harngeruche gefunden. Sobald der Durch-
fall aufhort, dndert sich auch augenblicklich der Harn
wieder.

Der gelassene Harn ist klar; steht er lingere Zeit
in mifsiger Wiirme, so beginnt er sich zu triiben, es
schweben weifsliche Flocken in demselben, diese bal-
Ien sich zu kleinen Wolken, fallen zu Boden, es ent-
steht ein weilses Hiutchen an der Oberfliche und mit
diesem beginnt die Schimmelbildung. Wird die Tem-
peratur gleich anfinglich auf 18—20° R, erhoht, so
beginnt bald die Githrung, Kohlensiure steigt auf und
die Fliissigkeit zeigt alle Erscheinungen gihrender Fliis-
sigkeiten. Ist die Gihrung vollendet, so fillt die Un-
terhefe zu Boden, die Oberhefe schwebt oben auf, die
Fliissigkeit klirt sich und zeigt ein viel geringeres speec.
Gewicht, meist 1,015. Aller Zucker ist verschwunden,
dagegen Weingeist und Kohlensiure gebildet. Filtrirt
man die Fliissigkeit und iiberlafst sie sich selbst, so
triibt sie sich von Neuem, die Oberfliche bedeckt sich
mit Schimmel, es bildet sich wiederum ein Niederschlag
und aufserdem Essigsiure. Selten oder nie tritt eine
Fiulnifs der Fliissigkeit in diesem Zeitraume ein. Alle
diese Erscheinungen unterscheiden den diabetischen
Harn strenge vom Normal-Harne. Es wversteht sich,
dals diese Erscheinungen nur beim ungehinderten Luft-
zutritte stattfinden. |

~ Untersucht man den Harn mikroskopisch, so findet
man nach dem Erkalten schone tafelférmige Krystalle
von Harnsiiure, vorzugsweise im Anfange der Krankheit,
wenn der Kranke viel Fleisch gegessen hatte. Spiter
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habe ich diese Krystalle nicht mehr so hiufig beob-
achtet. Sie bilden flimmernde, schwebende Korperchen
im Harne und senken sich allméhlig zu Boden. So wie
der Harn, sich selbst iiberlassen, sich zu triiben be-
ginnt, so zeigt sich die Bildung organischer Molekiile.
Diese Molekiile hat man als Gihrungskugeln oder als
Pilze bezeichnet. Sie bestehen als mehr eirunde Kor-
perchen von der Grofse der Blutscheiben, scheinen
eine Hiille und einen dunkleren Kern zu besitzen und
vervielfiltigen sich aus stabférmigen Korperchen, Con-
ferven, durch Abschniirung. Diese Blischen durchlau-
fen verschiedene Entwickelungsstufen, indem sie aus
kleinen Molekiilen zu ovalen, dann zu grifseren, mehr
rundlichen Bliischen werden und endlich einen entschie-
den bemerkbaren Kern zeigen. Diese Korperchen bil-
den die Hefe und verhalten sich in ibrer ganzen Ent-
wickelung wie die Bierhefe.

Man mige den diabetischen Harn aufkochen oder
unaufgekocht lassen, filtriren oder unfiltrirt hinstellen,
immer beginnt in einer Temperatur von 12—15° R.
bald eine Triibung und die Bildung von schwebenden
weilslichen Wolken. Untersucht man diese Wolken
bei einer 6 — 700 maligen Vergriofserung, so sieht man,
von einer formlosen Masse zusammengehaiten, eine
Menge von ovalen und runden Korperchen, welche
ungefihr den vierten Theil der Grifse der Blutkorper
haben. Bald werden diese Molekiile um das Zwei-,
Drei- und Vierfache grifser; sic bleiben zu 10, 20 und
30 vereint und sind bald in der Form von Trauben,
bald in der von Perlschniiren aneinandergereiht. In
diesem Zustande sieht man noch keinen dunkleren
Punkt in der Mitte. WNach sechs bis zehn Stunden
dagegen findet man die Blischen nicht allein grofser
als vorher, mehr abgesondert, sondern man sieht auch
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sehr deutlich in der Liingsachse derselben einen dunklen
Strich, der jedoch nicht die Enden des Blischens er-
reicht. Sobald nun die Giihrung begonnen hat, so er-
scheinen die Blischen noch mehr vergrifsert, der Strich
ist zu einem lang-ovalen Kerne geworden und das
ganze Gebilde gleicht einem Blutbliischen. Man sieht
nicht selten zwei bis drei aneinandergereibt und mit
einander in der Lingsachse verbunden. Man sieht fer-
ner confervenartige Bildungen in der Form von langen
Schliuchen, an denen man zwei und drei Kerne und
die kiinftige Trennungsstelle genau unterscheidet. Es
scheint also, als ob die Bildung dieser Korperchen
mit einem Blischen beginne, allmiihlig zu einem grifse-
ren werde, das Rudiment eines Kerns bilde, dann in
die Linge wachse, mehrere Kerne bilde und endlich
in eben so viele Abtheilungen zerfalle als es Kerne
besitzt. So auch ist nur die mit dem Gihrangspro-
zesse schnell zunehmende Bildung dieser Korper zu
erklaren. Ist die Gihrung vollendet und hat die Hefe
sich gebildet, so bemerkt man in derselben alle die
genannten Formen der Blischen, so dafs man sehr
deutlich die Uebergangsstufen beobachten kann. In-
fusorien werden nicht beobachtet, dagegen erscheinen
sie, nachdem die Gihrung vollendet ist und die Fliis-
sigkeit nach langerer Zeit zu schimmeln beginnt.
Interessant ist es, dals der Vorgang bei der Giih-
rung des Getreide-Malzes unter Einwirkung der Hefe
dieselben Erscheinungen darbietet. Lingliche, stabfor-
mige Schliuche ohne Kern erscheinen hier, statt der
blaschenformigen Molekiile, zuerst; aus diesen bilden
Sich, durch Verkiirzung in der Lingenachse und Aus-
breitung in dem Querdurchmesser, ovale Blischen ohne
Kern, dann bildet sich ein linearer Kern, dann ein
ovaler, wobei die Blischen zwar noch oval, aber doch
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schon mehr der Kreisform sich annihernd erscheinen,
dann werden die Blischen kreisrund, der Kern schwin-
det. Liifst man das Getreide noch Jinger mit der Hefe

in Beriihrung, nachdem die Gihrung schon vollendet |

ist, so entsteht wirklicher Schimmmel mit Sporen und
die kreisformigen Scheiben blihen sich auf, werden
hockerig, wie die Eiterkbrper. Immer findet man auch
hier nach vollendetem Giihrungsprozesse alle die ge-
nannten Formen gleichzeitig vor.

Bringt man diabetischen Harn in den Biot'schen
Polarisations - Apparat, so bemerkt man den Farben-
wechsel in der Fliissigkeit, wenn man von 0 an auf
der Scheibe nach rechts dreht, in der Ordnung, dafs
zuerst blau, dann purpurroth, dann roth und endlich
orangegelb erscheint. Diese Farben lassen sich genan

unterscheiden, die Zwischenfarben weniger. Am be-

sten beobachtet man diesen Farbenwechsel bei dem
Scheine einer Argand’schen Lampe. Spiter, wenn ich
iiber die quantitative Bestimmung des Zuckers spre-
chen werde, werde ich eing Anweisung nebst Skala
angeben, nach der es mit der grofsten Genauigkeit mog-
lich ist, die Menge des in einem bestimmten Urine ent-
haltenen Harnzuckers nach Procenten anzugeben,

2. Chemische Untersuchung des Harns.

Zur Untersuchung des Harns auf Zucker kann man
verschiedene 'Wege einschlagen.

a. Die Methode von Trommer

ist die einfachste und sicherste, vorzugsweise, wenn
man die Reihefolge der Reagentien etwas dndert. Am
besten arbeitet man mit einem sehr verdiinnten Harne:
3 Tropfen eines diabetischen Urins geniigen, um, mit
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einer halben Unze Wasser verdiinnt, die entschieden-
ste Reaktion auf Zucker geschehen zu lassen.

Man nimmt einen kleinen Kolben von weifsem
" Glase und 1} Unzen Inhalt, giefst eine halbe Unze
Wasser und 3 —4 Tropfen des fraglichen Harns hin-
ein; zu dieser Mischung fiigt man einige Tropfen einer
Losung des schwefelsauren Kupferoxyds in WWasser
(1:6) und kocht sie iiber einer Spiritusflamme. Die
Fliissigkeit wird blafshlau und etwas flockig. Nach
dem Aufkochen fiigt man 6—12 Tropfen einer Lo-
sung des kaustischen Kali's (1:3) hinzu, schiittelt das
Ganze um und erhitzt es noch einmal. Die Anfangs
dunkelblave und klare Fliissigkeit beginnt sich zu trii-
ben, nimmt dann eine gelbe und endlich eine rothgelbe
Farbe an. Der sich bildende Niederschlag ist Kupfer-
oxydul, welches unter Einwirkung des Zuckers aus dem
Kupferoxyde gebildet ist. Je diinner die Fliissigkeit,
desto rothlicher wird der Niederschlag, je concentrir-
ter, desto mehr nihert er sich dem orangegelben. Da
das Kupferoxyd einer bestimmten Menge Zucker zur Re-
duktion bedarf, so ergiebt es sich von selbst, dafs man
die Menge der Reagentien mit der Menge des Urins
vermehren mufs.

An der Menge des Niederschlags aus zwei verschie-
denen Harnsorten kann man, bei gleichen Mengen des
angewandten Harns, annihernd die in denselben ent-
haltenen Zuckermengen bestimmen.

Kocht man die zu untersuchende Fliissigkeit in ei-
nem sehr verdiinnten Zustande zuerst mit dem Kali
und setzt dann das schwefelsaure Kupferoxyd hinzu,
so tritt die Reaktion langsamer ein, der Niederschlag
scheidet sich nicht so gut ab und nimmt zuweilen eine
griinliche Farbe an. Auch entspricht es mehr der Theo-

rie,
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rie, zuerst das Kupferoxyd durch den Zucker zum Oxy-
dul zu reduciren und es dann zu fillen,

Ist iibrigens ein Vergleich durch die Menge des
gebildeten Niederschlags zwischen zwei verschiedenen
Harnmengen anzustellen, so ist es nothig, die Mengen
des in 24 Stunden gelassenen Harns gleich zu machen.

6. Die Methode von Runge.

Man mischt einige Tropfen des fraglichen Harns
mit einem Tropfen verdiinnter Schwefelsiure und ver-
dunstet die Mischung in einer kleinen Porzellanschaale
iiber der Flamme einer Spirituslampe, jedoch so, dafs
die Erhitzung nicht bis zur Zersetzung des Zuckers
durch Verkohlung gesteigert wird. Enthilt der Harn
Zucker, so nimmt nach dem Verdunsten der Fliissig-
keit die Mischung eine dunkel schwarzbraune Farbe
an, wihrend gesunder Harn rothbraun gefirbt wird.
Nicht geiibte Arbeiter sind leicht der Téuschung un-
terworfen, da auch normaler Harn bei zu starker Er-
hitzung, durch die Zersetzung der in demselben ent-
haltenen organischen Stoffe, schwarzbraun wird.

e. Die Methode von Pettenkofer.

- In der vom Entdecker angegebenen Weise ist die
Methode nicht recht brauchbar. Um eine stets glei-
che und sichere Reaktion zu erhalten, mischt man ei-
nige Tropfen des fraglichen Harns mit einem Tropfen
frischer Kalbs- oder Ochsengalle, tropfelt dann einige
Tropfen reiner, concentrirter Schwefelsiure, frei von
schweflichter Siure, hinzu und erwirmt die Mischung
in einer flachen Porzellanschaale langsam iiber einer
Spirituslampe. So wie die Fliissigkeit ihr VWasser ver-
loren hat, firbt sich der Inhalt der Schaale mit pracht-

voller Purpurfarbe.
2
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darzustellen, verfihrt man in folgender Weise: man
kocht den frischen Harn auf, filtrirt ihn und verdampft
das Wasser bei gelinder Wiirme, steigert diese zu der
Zeit, wo der Harn dicklicher wird, nicht iiber 40° R.
Es bleibt dann eine hellgelbe, honigartige Masse zu-
riick, welche keiner weiteren Abdampfung fahig ist,
ohne dafls eine Zersetzung des Harnstoffs eintrite. Man
setzt jetzt den Syrup einer niederen Temperatur aus;
er erstarrt zu einer weilsen kriimlichen Masse, welche
man dann mittelst eines Spatels auflockert und mit kal-
tem Alkohol von 90 Proz. iibergiefst. Dieser nimmt
eine braungelbe Farbe an und zieht einen sehr hygro-
skopischen Farbestoff, Harnstoff und die Verbindung
des Zuckers mit Chlornatrium aus. Den riickstiindigen
Zucker lost man in Weingeist von 65 Proz., kocht die
Lésung mit Blutkohle, filtrirt sie und lifst sie in an-
gegebener Weise verdunsten und krystallisiren. Die
kriimliche Masse wird auf Papier ausgebreitet und in
der Niihe eines Ofens und dann vollstindig unter der
Luftpumpe neben Chlorcalcium oder Schwefelsiure ge-
trocknet. Der Zucker ist weilsgelb, frei von urindsem
Geruche und bleibt trocken.

‘Wenn man die syrupsdicke Fliissigkeit iiber 35 bis
40° R. erwiirmt, so fingt sié an zu schiiumen, bliht sich
auf, wird braun, bleibt sehr hygroskopisch, giebt kei-
nen Kriimelzucker mehr, sondern bildet einen Syrup
von der Farbe und dem Geruche des gewdohnlichen
Zuckersyrups. Mit der Briunung nimmt die Krystal-
lisationsfihigkeit ab, der Harnstoff verschwindet in
demselben Verhiltnisse, denn er wird in kohlensaures
Ammoniak verwandelt und die hygroskopische Eigen-
schaft nimmt zu.

2 *
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5. Die Bestimmung der Zuckermenge durch den
Gihrungsvorgang.

Auch dies Verfahren liefert kein durchaus genaues
Resultat, da auch der Harnstoff bei der Gihrung in
Kohlensiiure und Ammoniak zerfillt, mithin die Menge
der erhaltenen Kohlensiure immer etwas zu grofs aus-
fallen mufs. Indessen, da man immer nur geringe Men-
gen des Urins in Giihrung versetzt und die Harnstoff-
Menge nicht sehr bedeutend ist, wegen der grofsen
Menge des Urins, die tiglich gelassen wird, so wird
der Irrthum nie sehr bedeutend sein konnen. Jeder
Zucker, in Gihrung versetzt, liefert eine bestimmte
Menge Kohlensiure. Es ist deshalb nothig, eine ge-
messene Urin-Menge bis 30° zu erwirmen, dann mit
gut ausgewaschener Hefe zu versetzen und nun bei
einer Temperatur von 15—20° R. der Gihrung zu
iiberlassen. Die sich entwickelnde Kohlensiure wird,
nachdem sie mittelst Chlorealcium getrocknet ist, von
kaustischer Kali-Lauge absorbirt, und die Gewichtszu-
nahme dieser Fliissigkeit giebt nach vollendetem Giih-
rungsprozesse die Menge der gebildeten Kohlensiure
an. Am besten bedient man sich eines Glaskolbens
von hinreichender Grifse, da man auf das Aufblihen
der Fliissigkeit durch die Gahrung rechnen mufs, ver-
schliefse ihn mittelst eines durchbohrten Stopsels, durch
welchen ein gebogenes Glasrobr luftdicht gefiihrt
wird. Dies Rohr fiihrt in eine Robre mit Chlorcal-
cium und von dort in den Liebig’schen Kali- Apparat,
der zur organischen Analysis verwendet wird. Man
wige vorher den Kali-Apparat genau, und nachdem
die Gibrung vollendet ist, von Neuem. Ist die Gih-
rung vollendet, was man theils an der Klirung der
Flussigkeit, theils an der Hefenbildung sieht, so erhitzt
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man den Kolben gelinde, um alle in demselben ent-
haltene Kohlensiure auszutreiben, nimmt dann den Ab-
sorptions - Apparat ab und untersucht genau die Fliis-
sigkeit, ob sie noch Zucker enthidlt oder nicht. Aus
der bestimmten Menge der Kohlensiure kann dann die
Menge des Zuckers berechnet werden.

Ein Gramme Traubenzucker, der in seiner Zusam-
mensetzung dem Harnzucker ganz gleich ist, wird, in
einer Unze Wasser gelost, mit Hefe versetzt und auf
die angegebene Weise behandelt. Die gebildete Koh-
lensiiure wird gewogen und dient als Maafsstab.

c. Bestimmung der Zuckermenge durch den
Ariometer.

Dieses Verfahren ist sehr einfach, geniigt fiir den
praktischen Zweck vollstindig, giebt indessen deshalb
nicht ganz genaue Resultate, weil die Verschiedenheit
des Salzgehalts des Urins einen kleinen Unterschied
bedingt. Da es indessen bei der Priifung des Harns
selten auf mathematische Genauigkeit ankommt, so ist
dieser kleine Fehler wohl zu iibersehen.

ks besteht bereits eine Ariometer-Tabelle von
Henry; diese ist revidirt von Rees und soll richtig
sein, allein sie ist es nicht, sondern nur annihernd.
Ich habe diabetischen Harn zur mioglichsten Trockne
gebracht, nichts vom Harnstoff und den Salzen daraus
abgeschieden, denselben dann gewogen und nun zur
Bildung einer Tabelle benutzt.

Ich nabm drei Decagramme dieser Masse = 482,96
Gran, loste sie in zwei Hectogramme Wasser =6 Un-
zen 339 Gran. Ein Hectogramme lieferte 105 Kubik-
centimeter. Demnach enthielten fiinf Kubikcentimeter
714 Milligramme Zucker.

Zywei Hectogramme Wasser mit fiinf Kubikcentime-
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vielleicht eine Drachme des Kalisalzes, eben so viel
des offizinellen Liq. Kali caustici und 1} Unze Was-
ser nehmen. Zu dieser Losung setzt man so lange eine
Auflosung des schwelelsauren Kupferoxyds, das vor-
her gewogen ist, als noch der anfinglich entstehende
Niederschlag wieder aufgelost wird. Dann setzt man
noch etwas Kali hinzu, mifst die Fliissigkeit nach Ku-
bikcentimetern und merkt genau an, wie viel des
Kupfersalzes in 5 oder 10 Kubikcentimetern enthalten
ist. Mit dieser Probefliissigkeit habe ich nun den Ver-
such gemacht, ein Gramme reinen Traubenzuckers zu
reduciren. lIch loste diesen in Wasser, setzte etwas
Kali hinzu und -brachte die Fliissigkeit in einem Glas-
kolben zum Sieden. Es wurde so lange von der
Probefliissigkeit hinzugesetzt, als noch Kupferoxydul
it rother Farbe gebildet wurde. Ich verbrauchte zu
einem Gramme des Zuckers 42 Kubikcentimeter einer
Losung, von der 20 immer 1 Gramme schwefelsaures
Kupferoxyd enthalten. Demnach erfordert ein Gramme
Traubenzucker genau 2,1 Gramme des krystallisirten
schwefelsauren Kupferoxyds. Das erhaltene Oxydul
betrug, genau getrocknet, 610 Milligramme.

Dies Verfahren ist von Falk angegeben und von
mir praktisch brauchbar gemacht. Will man also be-
stimmen, wie viel Zucker tiglich gebildet wird, so
mifst man die Harnmenge, nimmt davon ein bestimm-
tes Maafs, fillt das Kupferoxyd als Kupferoxydul und
kann nun entweder aus dem verbrauchten Oxyde oder
dem erhaltenen Oxydule die Zuckermenge bestimmen.

e. Bestimmung der Zuckermenge durch das
Biot’sche Verfahren.

Man kocht den frisch gelassenen Harn auf, filtrirt
ihn und fiillt ihn nach dem Erkalten in das zur Un-
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tersuchung bestimmte Glas- oder Messingrohr. Dies
Rohr wird zwischen den beiden Nicol’'schen Prismen,
deren bestimmtes Verhiltnils zu einander vorher fest-
gestellt sein mufs, befestigt, so dals der Schein einer
hellbrennenden Argand’'schen Lampe, oder polarisir-
tes Sonnenlicht, durch die Fliissigkeit hindurchgehen
kann. Man drebt jetzt den Zeiger der graduirten
Scheibe so lange herum, bis er auf dem Nullpunkte
steht, und dann in der Richtung von links nach rechts
so weit, bis die helle Farbe der Fliissigkeit sich in
Blau verwandelt, dann dreht man von diesem Puukte
nach rechts weiter, bis die blaue Farbe ins Purpur-
rothe iibergeht; dieser Farbe folgt ein Roth und dann
ein Orange. Sobald das Roth erscheint, welches zwi-
schen Purpur und Orange liegt, macht man einen Halt
und liest die Grade ab, welche von dem Zeiger durch-
laufen sind. Um immer denselben Farbenton zu tref-
fen, bedient man sich des indigsauren Eisenoxyds, wel-
ches in Wasser gelost und in einem Glasrohrchen be-
findlich, gegen das Licht gehalten eine rothe Farbe
zeigt, welche dem durch Zucker polarisirten rothen
Lichte gleicht. Je concentrirter die Zuckerlosung, de-
sto grifser ist die Zahl der Grade, unter welchen man
eine der bestimmten Farben sieht, und darauf beruht
die Anwendung des Instruments zur quantitativen Be-
stimmung des Zuckers. Man hat zwar eine Tabelle
fir Rohrzucker von Biot und Wagemann, allein
nicht fiir Traubenzucker, und deshalb habe ich eine
solche hier angefertigt.

1 Proc. Zucker giebt 1,8° der Drehung nach rechts.
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sichtigen Behandlung des diabetischen Harns zersetzt
wird, ist es gewils nur zuzuschreiben, dafs einige For-
scher keinen Harnstoff gefunden haben.

Wir haben im Anfange dieser Arbeit gesehen, dafs
die Menge des Harnstoffs nach den genossenen Nah-
rungsmitteln wechselt; so ist es auch beim Diabetes.
Genielst der Kranke viel thierische Nahrungsmittel, so
enthiilt der Harn viel Harnsiiure und Harnstoff, und
umgekehrt, wenn er mehr vegetabilische, vorzugsweise
stirkemehlhaltige geniefst. Man hat gesagt, wenn auch
der diabetische Harn den Harnstoff enthalte, so sei
die Menge desselben viel geringer als im normalen
Harne. Diese Behauptung ist wiederum unrichtig und
hat ihren Grund darin, dals die Beobachter nicht die
Menge des diabetischen Harns beriicksichtigten. Aller-
dings findet sich im gesunden Harne mehr Harnstoff,
als im diabetischen, wenn man gleiche Mengen von
beiden untersucht; wenn man aber die Gesammtmenge
des in 24 Stunden gelassenen Harns zur Untersuchung
verwendet, so stellt sich ein ganz anderes Resultat
heraus.

Will man also einen Vergleich iiber die Menge
des in 24 Stunden entleerten Harnstoffs anstellen, so
ist es nothig, dals der Diabetiker und der Gesunde ei:
nige Tage hindurch ganz gleich ernihrt werden, da
die Menge des Harnstoffs von den Nahrungsmitteln
abhingt. Es mufs aber ferner die Menge des in
24 Stunden gelassenen Harns gemessen werden. Dann
erst kann man den Harnstoff aus einer bestimmten
Menge des Harns abscheiden und danach die Gesammt-
menge berechnen.

Wenn z. B. ein Diabetiker einen Harn von 1,030
spec. Gew. in einer Menge von 53 Quart in 24 Stun-
den lifst und in einem Hectogramme der Fliissigkeit
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Die Bestinmung des Harnstoffs bietet manche
Schwierigkeiten dar: einmal ist derselbe sehr loslich
in Wasser, dann bedarf er zur Abscheidung einer nie-
drigen Temperatur, mithin ist es im Sommer kaum
moglich ein Resultat zu erhalten. Ich habe es ver-
sucht, den Harnstoff auf eine andere Weise zu bestim-
men, jedoch auch da kein vollstindig geniigendes Re-
sultat erhalten. Der Harnstoff zerfillt durch das Ko-
chen mit #tzenden Alkalien in Ammoniak und Kohlen-
siure, Letztere wird vom Alkali gebunden und erste-
res entweicht. Hierauf habe ich mein Verfahren be-
griindet. Man verdampft die zu untersuchende Harn-
menge fast bis zur schwachen Syrupsdicke, schiittet
sie in einen Glaskolben, in welchem sich so viel Sand
befindet, dals die Fliissigkeit damit einen Brei bildet,
und fiigt dann Aetzkali, in wenigem Wasser gelost,
hinzu. Man verschliefst dann den Kolben und setzt
ihn mittelst eines Glasrohrs mit einem zweiten Kolben
in Verbindung, in welchem sich Wasser mit Salzsiure
befindet, jedoch so, dafs das Rohr nicht in die Fliis-
sigkeit hineinreicht. Man erhitzt dann die Mischung
langsam in einem kleinen Sandbade iiber der Spiritus-
lampe so lange, als die iibergehenden Wasserdimpfe
das gerdthete Lakmuspapier noch blau firben. Man
sittigt sodann die Fliissigkeit mit Natron und fiigt
Platinchlorid hinzu. Die Fliissigkeit setzt nach 8 bis
14 Tagen Krystalle von Ammoniak-Platinchlorid ab,
welche gesammelt, getrocknet und gewogen werden.
War die Fliissigkeit reich an Ammoniak und nicht
sehr verdiinnt, so scheidet sich das Doppelsalz sogleich
als ein orangegelbes Pulver ab. Man berechnet so-
dann aus dem Doppelsalze den Gehalt an Ammoniak
und wiederum hieraus den Harnstoff.
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5) dafs durchaus kein direktes Verhiltnifs zwischen

dem Harnstoffe und der Zuckermenge besteht.

Ein dritter Bestandtheil des diabetischen Harns ist
die Harnsiure; sie ist stets im Harne vorhanden und
bedingt die saure Reaktion desselben: sie erscheint,
vorzugsweise bei thierischer Nahrung, oft in solcher
Menge im diabetischen Harne, dafs sie flimmernde
Wolkchen und spiiter einen weilslichen Bodensatz bil-
det. Das Mikroskop zeigt die Krystallform in Wiir-
feln und Tafeln, mit und ohne abgeschrigte Endfli-
chen. Die Reaktion auf Salpetersiure ist entschieden
vorhanden. Ob nun die Menge der Harnsiure mit
der des Harnstoffs in einem bestimmten Verhiiltnisse
stehe, kann ich nicht entscheiden, da die genaue quan-
titative Bestimmung organischer Stoffe nur in den we-
nigsten Fillen moglich ist. Geht man indessen auf
die Ansicht Liebig s zuriick, dafs die Harnsiure durch
das Hinzutreten von Sauerstoff in Harnstoff und Koh-
lensiiure zerfalle, so ist es wahrscheinlich, dafs ein be-
stimmtes Verhiltnils zwischen beiden Stoffen stattfindet.

Ein vierter Stoff ist die Hippursiure; sie ist im
diabetischen Harne von Lehmann, Ambrosiani
aund Anderen gefunden worden. Ich habe sie, wenn
auch in geringen Mengen, hiufig im diabetischen Harn
gefunden und mich dazu des von Liebig angegebe-
nen Verfahrens bedient. Man mischt den bis zur Sy-
rupsdicke concentrirten Harn mit etwas Salzsiure und
dem gleichen Volumen Aether. Nach einer Stunde
setzt man 55 Volumen Alkohol hinzu. Die oben schwim-
mende itherische Fliissigkeit enthiilt Hippursiure, Harn-
siure und Harnstoff; man trennt diese Fliissigkeit und
setzt kleine Mengen Wasser hinzu, wodurch die Hip-
pursiiure vom Harnstoff und der Harnsiure geschieden
werden, welche sich mit dem Wasser verbinden. Man
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erhiilt nach dem Verdunsten des Aethers Krystalle von
Hippursiiure, welche durch Salpetersiure in Benzoésiure
umgewandelt wird.

Freies Ammoniak ist im Harne der Diabetischen so
wenig enthalten, als im gesunden Harne; Platinchlorid
giebt durchaus keinen Niederschlag, selbst nicht einmal
eine Tritbung. Selbst durch die Fiulnifs wird kein
freies Ammoniak gebildet, sondern der diabetische Harn
bleibt stets sauer und geht nur nach sehr langer Zeit,
nachdem bereits die Gihrungen Lingst voriiber sind,
in Fiulnifs iiber, ohne jedoch den eigenthiimlichen Am-
moniakgeruch zu verbreiten. Liifst man diabetischen
Harn einige Tage bei 8—10° stehen, so dals er nicht
gihren kann, und bringt man ihn dann in eine Tem-
peratur von 40°, ohne dafs er sein Wasser verdun-
sten lassen kann, so bildet sich die Féulnifs aus und
der Harn wird ammoniakalisch.

Der wiihrend der Giéhrung zerfallende Harnstoff
ist die Ursache, dafs sich kein Ammoniak nach der Gih-
rung des diabetischen Harns bildet.

Was die anorganischen Harnsalze betrifft, so wis-
sen wir, dals ihre Menge im Harne durch die Nahrungs-
mittel bedingt ist und dafs ihre quantitativen Verhalt-
nisse nur zufillige sind. Der diabetische Harn enthilt
viel von diesen Salzen, da die Diabetiker stets eine
sehr rege Efslust haben. Die quantitative Bestimmung
der Salze hat daher keinen Werth.

Eben so abhingig von den Speisen ist die Reak-
tion des Harns gegen Lakmuspapier. 'Wir wissen, dafs
der normale Harn stets sauer ist und dals dies Ver-
hiltnifs nur nach dem Genusse von pflanzensauren Sal-
zen geindert wird. Eben so ist es mit dem diabeti-
schen Harne.

Zn diesen bestindigen Bestandtheilen des diabe-

tischen
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tischen Harns gesellt sich noch zuweilen das Eiweils; es
besteht, wie es mir scheint, kein bestimmtes Verhiltnifs
zwischen dem Eiweifls und der Zuckermenge, da die letz-
tere nicht vermindert erscheint, wenn das erstere auf-
tritt. Durch Aufkochen iiberzeugt man sich vom Dasein
des Albumens. Noch bemerke ich, dals ich das Erschei-
nen des Eiweilses dann beobachtete, wenn die Bildung
von Lungentuberkeln begann. So lange die Lungen frei
von Tuberkulosis waren, zeigte sich kein Albumen.

Die Milchsiure, die bisher eine so grofse Rolle im
thierischen Organismus spielte und in dieser Beziehung
durch Liebig und Enderlin ins Reich der Triaume
verwiesen worden ist, fehlt, sowohl frei, als an Alkalien
gebunden, im Harne.

Der diabetische Harn uutersche:det sich in keiner
Hinsicht vom gesunden Harne in qualitativer Bezie-
hung, als allein durch den Gehalt ari Traubenzucker;
es ist also dieser, so wie das Fibrin, das Eiweifs, das
Blutroth, nur allein als Beimischung, welche einem
krankhaften Vorgange ihr Dasein verdankt, zu betrach-
ten. Diesen Vorgang zu ermitteln soll Zweck der nach-
folgenden Untersuchung sein. ‘

Der Speichel der Diabetiker ist bald neutral, bald
schwach sauer; nie habe ich ihn alkalisch gefunden,
wie er es doch bei Gesunden in der Mehrzahl der
Fille ist. Zucker enthielt der Speichel nie.

Die Darmausleerungen sind meistens grau, grau-
gelb und ohne Beimischung von Gallenfarbestoff. Zu-
weilen jedoch sind sie von schwarzbrauner Farbe, er-
scheinen kuglig geballt und sind mit einer diinnen brau-
nen Fliissigkeit umgeben, welche ihre Féarbung nur ei-
ner Beimischung von Galle verdanken kann. Zur Zeit,
wo diese Farbung fehlt, ist die Zuckermenge im Harne
viel bedeutender, als im entgegengesetzten Falle.
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inen berechtigt, wenn durch vermehrte Hautausdiinstung,
oder durch vermehrte Urinabsonderung, durch profuse
Durchfille, durch Wasserbildung in Hohlen, eine gewisse
Menge von Wasser aus dem Korper geschafft ist. Alle
thierischen Stoffe enthalten eine grofse Menge nicht che-
misch gebundenen Wassers. Dies Wasser ist jedoch in
bestimmter Menge zur Erhaltung des Normalverhiltnis-
ses nothig. Vorzugsweise besteht ein bestimmtes Ver-
hiltnifs zwischen den Salzen des Organismus und dem
Wasser desselben. Aus diesem Grunde macht die Ein-
fithrung von Natron- oder Kalisalzen die Zufiihrung von
Wasser nothwendig, um den nithigen Grad der Verdiin-
nung eintreten zu lassen. Bei Diabetikern, wo wegen
der grofsen Menge des Urins viel losliche Salze aus-
geschieden werden, ist nach dem Genufs von Salz das
Bediirfnifs zum Trinken nicht grofser als sonst, im Ge-
gentheile wird der Durst auf einige Zeit gestillt. Ich
fiige hier die Beobachtung Liebig’s an, nach welcher,
wenn man Wasser trinkt, welches so viel Salz wie
das Blut enthilt, selbst wenn man 3 —4 Gliser ge-
trunken, sogar noch nach zwei Stunden keine Harn-
entleerung eintritt und der Durst vermindert wird, weil
die Absorption des Wassers. mit einem solchen Salz-
gehalte im Magen nur sebr langsam von Statten geht.
Man trinkt also deshalb, um die néthige Verdiin-
nung der organischen Fliissigkeiten herbeizufiihren. Das
Gefiihl des Durstes wird auf der Zunge, am. Gaumen
und den Gaumenbogen empfunden; das des Hungers
anmittelbar im Magen. Das Gefiihl der Sittigung’ bei-
der Bediirfnisse wird an denselben Stellen empfunden,
oder vielmehr der Mangel des Bediirfnisses nach Speise
und Trank, wenn ich mich so ausdriicken darf, da die
durch beide genannten Gefithle gesetzte Storung des
Gemeingefiihls aufgehoben ist. Die Sﬁtﬁgu:g des Dur:
3
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stes folgt allemal, wenn die dem Korper nothige Was-
sermenge, sei es durch den Mund, die Haut oder den
After, eingefiihrt ist.

Eng verbunden mit diesen Gefiihlen ist die Reiz-
empflinglichkeit der Geschmacksnerven; je hungriger
und durstiger ein Mensch ist, desto mehr Genufs fin-
det er an den Nahrungsmitteln, wiihrend nach der Sit-
tigung das Umgekehrte stattfindet. Man hat beobach-
tet, dafs Thiere nach der Durchschneidung des Ner-
vus vagus ungewdohnlich viel Nahrungsmittel und 'Was-
ser zu sich nahmen. Man ist also berechtigt, den Ner-
vus vagus als den Nerven anzusehen, der das Gefiibl
des Hungers und Durstes vermittelt.

Bei den Diabetikern kommt ein stetes Gefiihl der
Trockenheit der Zunge und des Schlundes vor; sie
haben hiufig das Gefiihl der Steifigkeit in der Zunge,
und unterscheiden nicht selten das Gefiihl des Durstes
und das einer gewissen Diirre, welche nicht durch
Trinken beseitigt wird, von einander. Durch Tabak-
rauchen, durch den Genufs salziger Speisen oder den
Genufs von kleinen Stiickchen Zucker oder Chocolade,
wird dies listige Gefiihl viel leichter beseitigt, als durch
das Trinken von Wasser. Wein, rein oder mit Was-
ser gemischt, beseitigt dies listige Gefiihl viel besser,
als das Wasser selbst. Die Zunge ist entweder weifs-
lich belegt, faltig in der Linge, selbst rissig; sie be-
legt sich in den hoheren Graden der Krankheit mit
einer braunen, trocknen Kruste, die jedoch am Tage
wieder schwindet und dann anfinglich die Sehleimhaut
wit rother, oft glinzend rother Farbe sehen lifst. Mei-
stens ist die Zunge kilter als gewohnlich und der
Kranke trinkt viel und oft, um das listige Gefiihl der
Trockenheit zu beseitigen. Hat der Kranke Selbstbe-
herrschung genug, so ist er im Stande, lingere Zeit









39

seitigt wird, als durch den Genufs von Wasser. Reiz-
mittel, narkotische und ekelerregende Mittel, Vomi-
tive, beseitigen dies Gefiihl viel leichter, als der Ge-
nufs von Fliissigkeit. Es ist also wahrscheinlich, dafs
dies Gefiihl der Diirre, welches vorzugsweise am Gau-
men, den Gaumenbigen und dem Schlundkopfe sich
vorfindet, in einer Hyperiisthesie des V. vagus seinen
Grund habe. Es entspringt nimlich aus dem Stamm des
N. vagus der Ramus pharyngeus, der sich mit Zwei-
gen des V. accessorius, glosso-pharyngeus und sym-
pathicus zom Plexus pharyngeus vereinigt. AmSchlunde
bildet der N. vagus den Plexus oesophageus, am Ma-
gen den Plexus gastricus anterior und posterior, und
sendet von hier aus Aeste zur Leber, Gallenblase, zum
Pankreas und verbindet sich iiberall mit Aesten des
sympathischen Nerven. Wenn wir uns nun sagen miis-
sen, dafs, wenn das normale Bediirfnils nach Wasser
im gesunden Organismus viel geringer ist, als bei
den Diabetikern, auch der Fliissigkeitsmangel nicht
allein den Hang zum Trinken bedingen konne; wenn
wir ferner wissen, dals die Kranken den wirklichen
Fliissigkeitsmangel, also den Durst, sehr wohl von der
quilenden Diirre, die auch selbst bei feuchter Zunge
vorhanden ist, unterscheiden und durch andere Mittel
als durch Fliissigkeiten zu beseitigen suchen; wenn wir
wissen, dals der N. vagus der Vermittler des Durst-
gefiibls ist und dafls er den Plexus pharyngeus bilden
hilft, von dem vorzugsweise die Empfindungsnerven des
Gaumens, der Gaumenbigen und des Schlundkopfs aus-
~ gehen; wenn wir ferner sehen werden, wie Mittel, wel-
che auf den Magentheil des NN. vagus einwirken, auch
den Darst und die Diirre zu milsigen vermogen; wenn
wir endlich wissen, dals das Gefiihl der Diirre und des
Durstes durch die sensoriellen Eigenschalten des IV, va-
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gus vermittelt wird: so scheint es mir sehr wahrschein-
lich, dafs hier eine Hyperisthesie des genannten Ner-
ven, und, wie wir sehen werden, in seinem ganzen ga-
strischen Theile mit, vorhanden ist, ,

Da nun aber der Organismus nur einer bestimm-
ten Fliissigkeitsmenge bedarf, so scheidet er den Ueber-
flufs durch Haut und Nieren ab; durch letztere um so
mehr, je weniger die Haut thiitig ist. Demnach ist die
Menge des Urins eine natiirliche Folge der genosse-
nen Fliissigkeitsmenge und erstere nicht die Ursache
des Durstes. Mithin sind die Nieren in dieser Bezie-
hung rein passiv.

Ein zweites Symptom der Krankheit ist die Gefrifsig,
keit. Es ist fast unglaublich, wie oft und welche Men-
gen von Nahrungsmitteln der mannigfachsten Art von
den Diabetikern mit einer wahren Gier verzehrt wer-
den. Die Kranken essen 3 —4 Mal so viel, als in
gesunden Tagen; die Verdauung geschieht sehr schnell
und ohne Beschwerden. Der Inhalt des Magens rea-
girt wiihrend der Verdauung mifsig sauer. Einige
Kranken leiden viel an Magensiure und fiihlen dann
ein Brennen im Magen und aufwirts im Schlunde.
Wir wissen, dals auch das Gefiihl des Hungers durch
den NN. wvagus vermittelt wird; dies schwindet nicht
nur, sobald der Magen mit einem bestimmten Maafse
von Speisen angefiillt ist, sondern es richtet sich vor-
- zugsweise nach der Nahrhaftigkeit derselben. Man wird
dem Volumen nach von einer drei bis vier Mal klei-
neren Menge von Fleisch gesiittigt, als von Kartoffeln;
man Kann von mager gekochten Speisen, von ausge-
kochtem Fleische, von ausgedirrtem Braten, viel mehr
essen, als von fetten Speisen, von blutigem Braten, von
gerduchertem Fleische u. s. w. Wir wissen zwar, dals
der V. vagus nicht unmittelbar die Verdauung bedingt:
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allein da er Gefiihlsnerve ist und mithin den Zustrom
von Blut zur Magenschleimbaut regulirt, da diese fer-
ner wihrend der Verdauung sich in einem Zustande
der Blutfiille befindet und verstirkte Absonderungen
von Fliissigkeiten, die zur Verdauung nothig sind,
macht, wenn gleich unter der Einwirkung des IV. sym-
pathicus, so ist der mittelbare Einfluls des N. vagus
wohl nicht abzuliugnen. Wihrend also im Schlund-
kopfe und im Munde die Hyperiisthesie des V. vagus
sich als Diirre und Durst ausspricht, erregt sie im Ma-
gentheile des V. vagus das Gefiihl des Hungers und
als Folge dessen die Gefrifsigkeit, welche die Auf-
nahme von Speisen iiber das Bediirfnils hinaus zur
Folge hat, Dieselben Heilmittel, welche die Diirre be-
seitigen, mifsigen auch den Heilshunger.

Eine dritte Erscheinung bietet die Zuckerbildung
dar. Man hat die Quelle der Zuckerbildung bald in
den Nieren selbst, bald in der Verdauung gesucht.
Letztere Meinung hat sich vorzugsweise geltend ge-
macht. Man weils, dafs die Siuren im Stande sind,
Amylon in Zucker umzubilden; man hat ferner diese
Umwandlung des Amylons bei der Verdauung beob-
achtet, man weils ferner, dafs der Magen wiihrend
dieses Vorgangs freie Salzsiure absondert, und fand
natiirlicher Weise die Quelle der Zuckerbildung im
Magen und das Material fiir diese im Amylon. Das
Heilmittel des Diabetes mulste demgemils die thieri-
sche Diit sein. Wenn gleich es einleuchten mulste,
dafs man durch thierische Diiit zwar dem Korper das
Material zur Zuckerbildung, aber nicht die Disposition
dazu entzichen kénne, wenn ferner kein Mensch im
Stande ist, eine durchaus thierische Diit linger als
5—8 Tage fortzusetzen, und wenn es ferner gewils
ist, dals noch Niemand durch diese Diit allein vom
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ungefirbten Fliissigkeit von der Consistenz eines mit
Wasser verdiinnten Eiweifses. Fett war in der Fliis-
sigkeit nicht zu unterscheiden, dagegen der durchdrin-
gende Geruch der Buttersiiure bemerkbar. Die Mus-
kelfaser, unter dem Mikroskop untersucht, war in be-
ginnender Auflésung, und zwar ging diese nur an den
Enden vor sich. Hier sah man sehr deutlich, dafs die
Enden ausgezackt und buchtig waren und dafs die Fa-
ser hier in kleine Kornchen zerfiel, welche mit einer
formlosen, dunkleren Masse umgeben waren. Aufser-
dem sah man die Scheide der Muskelfaser in einigen
unregelmiifsigen, eckigen und zackigen Fetzen in der
Fliissigkeit schwimmen. Ferner zeigten sich grofse
Korper von kuglichter Form mit einem dunkleren Kerne
und endlich eine grofse Anzahl kuglichter Korperchen
von der verschiedensten Grofse, die sich sehr genau
von den ersteren unterschieden und wahrscheinlich Fett
waren.

Die klar abgegossene Fliissigkeit reagirte schwach
sauer, wurde aufgekocht und filtrirt. Keine Spur Ei-
weils war in derselben vorhanden. Es wurde jetzt
die Fliissigkeit mit schwefelsaurem Kupferoxyde ge-
kocht und dann kaustisches Kali im Ueberschusse hin-
zugesetzt. Die Fliissigkeit blieb klar und firbte sich
schon violett-blau, liefs aber sehr bald nach mehrfa-
chem Aufkochen einen betriichtlichen Niederschlag von
orangegelbem Kupferoxydule fallen, so dals die ganze
Fliissigkeit gelb wurde. Es ist nothig, nicht zu viel
Kupferoxyd hinzuzusetzen, da die Menge des Zuckers
nicht so betrichtlich ist, dafls sie viel Oxyd reduziren
konnte, weshalb denn durch das gefillte Kupferoxyd
beim Ueberschufs vom angewendeten schwefelsauren
Kupfer, die Reaktion zwar bemerklich, jedoch nicht so
_entschieden erscheint. Auch die anderen Zuckerpro-
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erst spiiterhin zu diesen komme. Die bei der Ver-
dauung gebildeten oder bereits in den Nahrungsmit-
teln fertig gebildeten Stoffe, welche wir als Zucker,
extraktive Stoffe u. s. w. kennen, gehen durch die Ve-
nen des Magens und des Diinndarms unmittelbar in
die Pfortader iiber, gleichzeitig auch zum grofsen Theile
das Wasser. Einige dieser Stoffe werden durch die
Nieren ausgeschieden, andere hingegen finden schon
in der Leber ibhren Untergang. Dies ist der Grund,
‘weshalb das Pfortaderblut so oft verschieden erscheint
und bald von diesen, bald von jenen Stoffen des Blu-
tes mehr enthiilt, bald ein bedeutenderes, bald ein ge-
ringeres specif.' Gewicht zeigt, bald fremdartige Beimi-
schungen enthilt. So findet man nach der Verdanung
noch Zucker in der Pfortader, aber in der Lebervene
nicht mehr, woraus denn geschlossen werden mufs, dafs
entweder der Zucker zur Gallenbereitung verwendet
wird, oder dafs er eine Umwandlung in Fett erleidet,
wie dies durch Liebig’s Ertrterungen wahrscheinlich
zu sein scheint. Wenn man nun aber im Blute der
Diabetiker Zucker findet und diesen in grofser Menge,
vielleicht in der ganzen Menge, in’der er erzeugt wird,
durch die Nieren ausfiihren, dabei eine starke Abma-
gerung und vorzugsweise ein Schwinden des Fettes
eintreten sieht, so folgt daraus, dafs die normale Thi-
tigkeit der Leber in Bezug auf die Umwandlung des
Zuckers aufgehort hat. Es findet also hier ein Aus-
fallen der, der Umwandlung des Pfortaderbluts in der
Leber vorstehenden Nervenfunktion statt, und diese lifst
daher die Stoffe, welche in derselben ihren Untergang
finden sollten, den Pfortaderkreislauf durchmachen und
unzersetzt ins Blut iibergehen. Da man aber im ge-
sunden Zustande, selbst nach reichlichem Genusse des
Zuckers, diesen nie im Blute wiederfindet, so folgt

- daraus,
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daraus, dafs das Erscheinen desselben im Blute ein re-
gelwidriger Vorgang ist. Da wir pun, mit Ausnahme
der Milch, weder in einem normalen Sekrete, noch in
irgend einem Organe Zucker finden, und da dieser
als stickstofffreier Korper nicht zum Stoffwechsel in
den Stickstoff enthaltenden Gebilden verwendet wer-
den kann, so ist es natiirliche Folge, dafs derselbe
vom Organismus in demselben Verhiltnisse, wie er in
den allgemeinen Kreislauf gelangt, auch wieder ausge-
schieden wird. Ein ihnliches Verhiltnifs findet in den
Nieren in der Albuminurie statt, wo diese das Eiweils
des Blutes hindurch lassen, wihrend sie im gesunden
Zustande nur die Zersetzungsprodukte aus dem Blute,
theils in den Nieren, theils wihrend des Kreislaufs,
bereitet, abscheiden, Dies ist die einzige Aehnlichkeit
zwischen beiden Krankheiten, und alle Aufstellungen,
in Bezug auf die nahe Verwandtschaft beider und auf
die Moglichkeit des Ueberganges der einen Krankheit
in die andere, sind durchaus unbegriindet. Anlafs
hierzu hat wahrscheinlich der Umstand gegeben, dafs
beim Diabetes zuweilen Eiweifs im Urine erscheint,
zuweilen wieder schwindet; allein dieser Zustand
tritt nur im letzten Zeitraume ein, wo sich
Tuberkeln bilden, und vielleicht seinen Grund in
periodischen Congestivzustinden der Nieren hat. Da
die Leber in der Regel keine organischen Entartun-
gen zeigt und zuweilen wirklich wieder zur Gallen-
bildung disponirt werden kann, wenn auch nur auf
sehr kurze Zeit, in diesem Falle dann Durchfille von
normaler Farbe eintreten und der Harn selbst ganz
frei von Zucker wird; wenn ferner bei organischer Ent-
artung entweder eine abnorm gemischte Galle  oder
durchaus keine abgesondert wird: so scheint es wahr-

scheinlich, dafs nur der gehemmte normale Nervenein-
4
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flufs den Grund zu dieser Anomalie abgiebt. Es fragt
sich nun, welcher Art diese gestorte Nervenfunktion
ist. Vielleicht wird es moglich, spiiter diese Frage zu
beantworten. Vorl#ufig stellen wir also die Unthitig-
keit der Leber in der bezeichneten Richtung als eine
Haupterscheinung beim Diabetes fest, und werde ich
es versuchen, spiter dariiber Aufklirungen zu verschaf-
fen, ob diese Unthitigkeit Folge der Magenverdauung
ist und welche Folgen daraus fiir den Organismus
hervorgehen miissen, Ich habe so eben gesagt, dafs
mit der reichlichen Gallenbildung der Zucker im Urine
schwindet. Der eine diabetische Kranke liefs am 25. Mai
1845 noch 4} Quart sehr zuckerreichen Urins, am 26.
bekam er Durchfille, liefs 2% Quart, am 27. und 28.
tiglich 2} Quart. Die Ausleerungen waren gallicht.

Am 29. liefs der Kranke nur 1 Quart Urin, wel-
cher ein spec. Gewicht von 1,015 zeigte, sehr gelb-
braun war, einen starken Uringeruch hatte und frei von
Zucker war. Am 30. 1} Quart, am 31. 2} Quart. Bis
hierher fehlte der Zucker. 5V

Am 1. Juni 3 Quart Urin, wieder Zucker enthal-
tend, die Durchfille waren voriiber, der Stuhlgang grauw.
Am 2. Juni 6 Quart, am 3. und am 4. 5 Quart Urin
taglich.

Ein fiinftes Symptom bietet die hartnickige Stuhl-
verstopfung dar. Die Kranken haben hiiufig nur alle
3—4 Tage eine Ausleerung und bediirfen daher im-
mer kiinstlicher Mittel. Die Obstruktion zeigt sich
mit dem Auftreten der Krankheit. Die Fices sind grau,
selten schwach briunlich gefirbt, haben eine sehr fe-
ste Consistenz, sind meist kugelig geballt und enthal-
ten keinen Gallenfarbestoff, dagegen viel unverdaute
Muskelfasern, selbst Amylon. Zuweilen sind diese Bal-
len mit einem braunen Schleime iiberzogen und selbst
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braungefirbt, dann ist die Verstopfung weniger hart-
niickig und die Ausleerungen haben dann auch wieder
den gewohnlichen Geruch. Der Grund dieser trigen
Darmbewegung beruht im Mangel an Galle, welche
den Ficibus fehlt. Wir wissen, dafs beim Icterus die-
selbe Erscheinung vorhanden ist, und kénnen aus dem
Umstande, dafs beim reichlichen Gallenergusse in den
Darm Durchfille cintreten, schliefsen, dals die Galle
ein Reizmittel fiir den Darm sei und ihn zur néthigen
peristaltischen Bewegung anrege. Ein zweiter Grund
scheint in einer geschwichten Funktion des Riicken-
marks zu liegen, und werde ich spiter noch auf diesen
Punkt zuriickkommen.

Eine sechste Erscheinung bietet die unterdriickte
Hautfunktion dar; fast immer, und auf der Hiohe der
~ Krankheit stets, ist die Haut trocken, fast pergament-
artig, die Oberhaut abschilfernd, zuweilen formlich ei-
nen kleiartigen Grind bildend. Anfinglich schwitzen
die Kranken noch zuweilen und befinden sich dann mei-
stens in einem ganz leidlichen Verhiltnisse; macht die
Krankheit den Ausgang durch Lungenschwindsucht,
so kommen in den letzten Wochen die colliquativen
Schweilse.

Eine siehente P..rsche:uung bietet die enorme Ab-
magerung dar; alles Fett schwindet, das Zellgewebe
schrumpft zisammen, das Muskelsystem verliert an Vo-
lumen und die Muskelsubstanz selbst verhndert sich,
sie wird blafs und blutarm.

Als achtes Symptom mufs man die aufserordentli-
che Hinfilligkeit des Kranken betrachten, - Gleich im
Beginne der Krankheit klagen die Kranken iiber eine
Miidigkeit und Schwere in den Beinen, die mit dem
sonstigen Zustande der Muskulatur in keinem Verhalt-

nisse steht und auch bei Schwindsiichtigen, die oft noch
4%
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viel bedeutender abgemagert sind, nicht gefunden wird.
Schmerzen in der Wirbhelsiule, Schmerzen in den ischia-
dischen Nerven, in der Ferse, das Gefiihl der Stei-
figkeit in den Gelenken, der Gang, der dem, der an
Riickenmarks- Paralyse leidenden Kranken sehr éhnlich
ist, die Unfibigkeit, die Muskeln schnell und kriftig
zu spannen, die Impotenz und die Trigheit des Darm-
kanals sprechen dafiir, dals hier auch ein Leiden des
Riickenmarks, und zwar als wesentliches, vielleicht als
ursachliches Element der ganzen Krankheit, vorhanden
ist. Man konnte einwerfen, dafs die Impotenz eine
Folge der mangelhaften Ernihrung sei, allein dem wi-
derspricht die formliche Geilheit der Schwindsiichtigen
und der Umstand, dafs nach Krankheiten, die einen
grofsen Siftemangel bedingten, wie z. B. nach Typhus,
der Geschlechtstrieb sehr zeitig und michtig wieder
erwacht. Dies Leiden des Riickenmarks wurde schon
von Aretius und Paracelsus beobachtet, ist aber
in neuerer Zeit weniger beachtet worden. Ich erlaube
mir noch, hier eines Falles von Diabetes zu erwiihnen,
wo bei einem Manne im Verlaufe einer Riickenmarks-
Paralyse sich Zucker im Harn, und zwar in nicht
unbetriichtlicher Menge, vorfand, jedoch dann wieder
ganz verschwand, als die Paralyse vollstindig ausge-
bildet war. Auflserdem hat die Beobachtung gezeigt,
dafs die Mehrzahl der Diabetiker entweder Onanisten
gewesen waren, oder einen Mifsbrauch des Beischlafs
geiibt hatten. Bei anderen Kranken war der Diabe-
tes nach langedauernden Quartanfiebern aufgetreten.
Nun wissen wir aber, welche wichtige Rolle das Riicken-
mark bei den Intermittensformen spielt, und dafs in
Folge derselben Veréinderungen in den Funktionen und
der organischen Bildung der Leber vor sich gehen.
Es ist deshalb vorzugsweise die Aufmerksamkeit  der
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Beobachter auf das Riickenmark und die Leber zu rich-
ten. Selbst gegen das Ende des Lebens stellen sich
bei den Diabetikern, wie bei den Kranken an Riicken-
marks - Paralyse, heftige Schmerzen im Verlaufe der
Nerven der Extremititen ein.

Als neunte Erscheinung ist das sehr friihzeitig ein-
tretende Oedem der Fiifse zu betrachten; schon lange
vorher, bevor noch Colliquations-Erscheinungen ein-
treten, und vorzugsweise, wenn das Gelfiihl der Schwere
in den Fiifsen. sehr bedeutend ist, bildet sich eine An-
schwellung der Fiifse aus, welche weder in eciner Sto-
rung des kleinen Kreislaufs, noch in einem Colliqua-
tions - Zustande begriindet ist, sondern wahrscheinlich
in einer, vom Riickenmarke bedingten Paralyse der
Gefifse und des Zellgewebes ihren Grund zu haben
scheint. Vielleicht findet diese Ansicht einen Haltpunkt
in dem kurz vorher Gesagten.

Zu diesen Symptomen fiige ich noch die Resultate
meiner Untersuchungen iiber die Menge der ausge-
hauchten Kohlensiure und des Wassers der Lungen-
ausdiinstung, iber die Wirme des Blutes und die
Wirme der ausgehauchten Luft hinzu.

Die ausgehauchte Luft hatte bei einem Diabetiker
eine Temperatur von 22° R., beim zweiten 25° und
beim dritten 24°, wihrend gleichzeitig die meinige
27° zeigte. Das Thermometer, in der Mundhohle er-
wirmt, stieg bei allen Kranken nicht hoher als auf 26°,
withrend ich es bis 28° brachte.

Mit vier tiefen Exspirationen schwankte die ausge-
hauchte Wassermenge zwischen 180—210 Milligramme
in der Minute. Das Wasser wurde mittelst Schwefel-
siure absorbirt. Die Menge der Kohlensiure, welche
durch Bimssteinstiickchen, die mit Aetzkali-Lauge ge-
trinkt waren, absorbirt wurde, nachdem sie vorher
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durch Schwefelsiure getrocknet war, betrug, auf das
Volumen berechnet, 193 bis 215 Kubikcentimeter.

Die Resultate der Sektion sind im Allgemeinen fiir
die Ermittelung des Wesens der Krankheit nicht von
besonderem Nutzen gewesen; indessen sind die mir
bekannt gewordenen Sektionsberichte nicht mit der
Sorgfalt abgefafst, die man heutiges Tages verlangt.
Ich werde die Resultate zweier in diesen Tagen von
mir gemachten Sektionen hier angeben und spiiter die
Berichte von zwei noch zu erwartenden Leichentffnun-
gen mittheilen,

L.eichenschau.

Der eine Kranke bekam in den letzten acht Wo-
chen akute Lungentuberkulosis und ging an Phthisis zu
Grunde. Der zweite hatte noch vollstindig gesunde
Lungen, die Abmagerung war noch nicht so aufseror-
dentlich, der Kriftezustand miifsig schlecht; es bildete
sich ein Erysipelas im Gesichte aus, welches mit einer
Phlebitis der Stirn- und Gesichtsvenen, welche in Ei-
terung iiberging, endete und den plétzlich eintreten-
den Tod, wahrscheinlich in Folge von Eiterbildung im
Schiadel, zur Folge hatte. In diesem Umstande liegt
der Grund einiger Verschiedenheiten in den Resultaten
der Sektion; diese betreffen jedoch nur Nebendinge.

Der Korper des ersten Kranken war abgemagert
bis aufs Aeufserste, so dafs schon nach 24 Stunden nach
dem Tode die Haut an den Stellen, welche auf dem
Brust- und Schliisselbeine auflagen, eine braune Fir-
bung und eine durchscheinende, pergamentartige Be-
schaffenheit angenommen hatte. Die Haut mit einem
kleienartigen Ueberzuge bedeckt, Oedem an den Unter-
schenkeln, Nach Eréffoung der Wirbelsiiule zeigte
sich ein aufserordentlicher Blutreichthum der Diploé
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der Wirbel; die ganze Wirbelhéhle war zwischen der
dura mater und der sehnigen Auskleidung des Wir-
belkanals mit einem gallertartigen, schwach blutig ge-
firbten Exsudate bedeckt. Das herausgenommene Riik-
kenmark war so weich und zerfliefsend, dafs es nicht
moglich war, einen Querdurchschnitt zu erhalten und
die graue von der weifsen Substanz zu unterscheiden.
In Branntwein erhiirtet, zeigte unter dem Mikroskope
der Querdurchschnitt des Riickenmarks eine atrophi-
sche Beschaffenheit der grauen Substanz. Die Arach-
noidea war normal, die pia mafer dagegen reichlich
mit Blut ivjizirt und mit Knochenplittchen, von §, §
und § Quadratzoll und ovaler Form, hin und wieder
belegt. In der dura mater zeigte sich nichts Regel-
widriges. Dies scheinen die Ergebnisse eines lange
dauernden Congestivzustandes nach der pia mater des
Riickenmarks und der Wirbelsiule iiberhaupt zu sein.
Beim zweiten Kranken zeigte sich, mit Ausnahme des
Fehlens der Knochenplittchen, durchaus ganz dasselbe
Verhiltnifs.

In der Brust zeigte sich:

1) Eine ausgebreitete Tuberkulosis in den Lungen,
theils als infiltrirte Tuberkelmasse mit Aushoh-
lungen, theils als zerstreute Tuberkeln. Beim
zweiten Kranken waren die Lungen vollig ge-
sund, woraus folgt, dafs die Tuberkulosis eine
Folgekrankheit ist und in keinem Ursachs- Ver-
hiltnisse mit dem Diabetes steht.

2) Im Herzbeutel viel klares Serum.

- 3) Das Herz um die Hilfte zu klein, die Muskel-
substanz blafls, welk.

- 4) Im rechten Herzen etwas schwarzes Blut, die Fena
cava superior mifsig gefiillt, eben so die Fena
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1) als fehlerhafter Chemismus bei der Magenver-
dauung;

2) als mangelhafte und regelwidrige Gallenbereitung;

3) als eine Unfihigkeit der Leber zur Umwandlung
des Zuckers in Choleinsiiure oder Fett, wodurch
es denn geschieht, dafs der Zucker ins Blut ge-
langt;

4) als eine Absonderung eines regelwidrigen Stolfes
im Urin, des Zuckers; '

5) als eine regelwidrige Erndbrung, Atrophie,

Zun diesem Gesagten fiige ich noch hinzu:

1) es zeigt sich beim Diabetes eine grofse Wandel-
barkeit in den einzelnen Erscheinungen;

2) die Moglichkeit der Riickbildung der Krankheit,
wenn auch nur auf kurze Zeit, so dafs selbst mit
der Wiederkehr einer normalen Leberabsonderung
der Zucker vollig schwindet, und dafs sogar Hei-
lung eintreten kann.

Aus allem Vorgetragenen folgt, dafs das urspriingli-
che, den Diabetes bedingende Leiden ein in den Ner-
ven, welche den Chemismus der Verdauung bedingen,
begriindetes sei, und dafs die Verinderungen in der
Leber und in den Lungen nur erst Folgen des primiren
Leidens sind. Dies jedoch nur als Vorbemerkung.

Ich fiige hier nun noch hinzu, was von anderen
Schriftstellern iiber die anatomisch-pathologischen Ver-
inderungen in den Leichen der Diabetiker angegeben
ist und was ich bei frither beobachteten Sektionen ge-
sehen habe.

Cruikshank will eine Erweiterung der Arterien
der Nieren beobachtet haben und vorzugsweise der ca-
pillaren Arterien. Es ist moglich, sogar wahrscheinlich,
dals dies Verhiltnifs stattfindet, wiewohl diese Beob-
achtung etwas sehr subtil klingt, indessen wiirde sie
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Die Blutkérperchen habe ich ganz normal gefun-
pen; in der Pfortader habe ich eben so wenig welke
oder schon in Auflosung begriffene Blutkdrper, wie
einige Beobachter im Pfortaderblute iiberhaupt gefun-
den haben wollen, noch eine Unfihigkeit zur vollkom-
menen Rothung durch den Sauerstoff der Luft entdecken
kénnen. '

Chemisch verhielt sich das Lebervenenblut anders
gegen schwefelsaures Kupferoxyd als das Blut der an-
deren grofsen Venen, denn es firbte sich nach dem Ge-
rinnen des Cruors und des Albumens mit kaustischem
Kali und schwefelsaurem Kupfer violett.

Um zu ermitteln, welchen Antheil der Speichel an
der Zuckerbildung habe, liefs ich einen Kranken Rind-
fleisch, welches nur wenig gebraten war, lange kauen,
in ein Glas speien, und setzte es lingere Zeit der Brut-
wirme aus. Die mit Wasser verdiinnte Fliissigkeit
wurde auf Zucker gepriift und zeigte keine Spur davon.

Ich nahm ferner den Magen eines Diabetikers,
trennte einen Theil der Schleimhaut, zerschnitt sie in
kleine Stiicke, gofs Wasser und einige Tropfen Salz-
saure darauf und mischte dann nach einigen Stunden
gekautes rohes Rindfleisch hinzu. Nachdem das Ge-
misch 9 Stunden in der Brutwirme gestanden hatte, fil-
trirte ich die Fliissigkeit ab und priifte sie auf Zucker.
Die Priifung geschah auf die Weise, dafs die Fliissig-
keit zuerst aufgekocht wurde; es zeigte sich eine ge-
ringe Tritbung von Eiweifs. Dann wurde etwas kau-
stisches Kali und die friiher beschriechene Probefliissig-
keit, aus weinsteinsaurem Kali und schwefelsaurem Ku-
pferoxyde, hinzugethan. Die Fliissigkeit wurde dun-
kelviolett, jedoch zeigte sich keine Spur von Zucker.
Es scheint also daraus hervorzugehen, dafs der Schleim-
haut, als solcher allein, nicht die Eigenschaft zukomme,
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das Muskelfleisch in Zucker umzuwandeln. Die Schleim-
haut und das Muskelfleisch wurden von mir mikrosko-
pisch untersucht; erstere war im Zustande der Aufli-
sung begriffen, die Driisen derselben zum gréfsten Theil
zerfallen, die Enchymkorner frei in der Fliissigkeit
schwimmend. Das Fleisch war wenig verindert, so
dafs die Querstreifen der Muskeln noch aufs Bestimm-
teste zu unterscheiden waren,

Ich komme noch einmal auf die Galle zuriick; nor-
male Galle enthilt ungefabr 14 Procent fester Bestand-
theile, und zwar vorzugsweise gallensaures Natron. Die
Galle des einen Diabetikers enthielt 3,22 Procent fe-
ster Stoffe; sie wurde mit Aether auf Fett gepriift und
es ergab sich kein Fett. Absoluter Alkohol wurde dem
trocknen Riickstande hinzugethan und dieser damit aus-
gekocht. Der Riickstand wurde auf dem Filtrum ge-
trocknet, gewogen, und betrug 100 Milligramme; er
bestand auns Schleim und Salzen. Das durch den Al-
kohol aufgeldste gallensaure Natron wurde zur Trockne
verdampft und wog 168 Milligramme. Man sieht also
daraus, wie gering die Menge der Gallensiure iiber-
haupt ist, welche beim Diabetes durch die Leber ge-
hildet wird. :

Ich komme jetzt zu einem wichtigen Krankheits-
prozesse, der sich im Verlaufe des Diabetes ausbildet,
zur Lungentuberkulosis. Die Tuberkulosis beginnt im-
mer erst auf der Hohe der Krankheit und geht dann
mit grofser Schnelligkeit vorwiirts, so dafs sich nicht
selten eine formliche Infiltration des Lungengewebes
mit Tuberkelmasse aushildet. Man kann mit Sicher-
heit auf den Beginn der Tuberkulosis rechnen, wenn
ein hartnickiger, oft sehr krampfhafter Husten sich
einstellt; jetzt beginnt der Erethismus des Lungentheils
des V. vagus, dagegen miifsigt sich der Durst und der
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Heifshunger des Kranken. Das frither normale Respi-
rationsgerdusch wird undeutlich, dann verliert es sich
in den Spitzen der Lungen; dagegen hort man Bron-
chial - Athmen, dann endlich Rassel - Geriiusche der ver-
schiedensten Art, und endlich alle Geriusche, welche
der Lungenschwindsucht angehoren. Diesen Vorgiin-
gen entsprechend verhalten sich die iibrigen Erschei-
nungen am Kranken. Der Auswurf, der frequente
Puls, die Abmagerung, die colliquativen Schweifse, die
Schwiimmchen und der Dekubitus entsprechen den Sym-
ptomen der Lungenschwindsucht. Den Eintritt der Tu-
berkulosis bei einem Diabetiker erwartend, habe ich oft
dessen Brust untersucht und dieselbe bis zu dem Ein-
tritt des unaufhorlichen Reizhustens gesund befunden.
Der Kranke bekam einen gewohnlichen Catarrh, die-
ser bildete die Gelegenheitsursache fiir den sich her-
aushildenden Erethismus der Lungennerven, und in
Folge dessen stellte sich diese partielle Hyperiimie ein.
Die Folge dieses Zustandes war bei dem geschwiich-
ten Zustande des Kranken ein atonischer Zustand der
Gefifse mit Exsudation des Grundstoffs zur Tuberkel-
masse ins Zellgewebe. Diese Tuberkelmasse bildet sich
aus dem exsudirten Blutplasma.

Vergleicht man nun die Blutmischung bei der Tu-
berkulosis mit der des Diabetes, so finden wir die grofste
Aehnlichkeit, nimlich: Mangel an Blutroth, relativ einen
Reichthum von Eiweifls, in Bezug zum Blutroth.

Blut bei Tuberkulosis: Fibrin 2,1 bis 5,9 pro mille
- Eiweifs 583 ,; 829 ,, -
] Blutroth 87,0 , 1221 ,,
Blut beim Diabetes:  Fibrin 28
Eiweifls 82,0
Blutroth 86,3. PITTL
- Blut
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Blut von Gesunden: Fibrin 3,0
i Eiweils 88,0
Blutroth 127,0.

Wenn uns nun die Blutmischung ein begiinstigen-
des Moment darbietet, wenn wir ferner in der allge-
meinen Schwiiche des Organismus den Grund fiir eine
Atonie der Lungenblutgefiifse finden, so sind die Ele-
mente zur Tuberkelbildung theilweis gegeben. Es han-
delt sich nun darum, den Nerveneinflufs zu diesem Vor-
gange nachzuweisen und die Art desselben zu ermitteln.

Der N. vagus ist, wie wir gesehen haben, der Ge-
fiihlsnerve fiir die Schleimhiute der Organe, zu denen
er fithrt. Wir wissen, dafs unter dem Einflusse der
Gefiihlsnerven der Zustrom des Blutes zu den ihnen
angehorenden Organen steht. Man kennt das Verhal-
ten der Gefilse wihrend der Hyperimie sehr genau;
man weifs, dafs sie eine Ausdehnung erleiden und zum
Theil, selbst oft ganz ihre Zusammenziehungs- Fibigkeit
verlieren, dafs sie, je nach dem Grade der Hyperimie,
der Widerstandsfihigkeit der Gefifse und des befal-
lenen Organs, dann je nach der Art der Blutmischung
entweder nur Serum, oder Blutroth und Serum, oder
Serum mit vielem Fibrin ins Zellgewebe oder in Hoh-
len ergiefsen. Man weils ferner, dafs diese Produkte
verschieden sind, je nach der Zeitdauer, in der sie ge-
bildet werden, je nach der Vitalitit der Organe und
- je nach der Blatmischung; dafs ferner hiervon und von
manchen anderen Verhiltnissen die Riickbildung oder
die sonstige Umwandlung des Produkts abhingt. Wir
wissen ferner, dals die Bildung dieser Exsudate selbst,
sowohl unter dem Einflusse der organischen Nerven,
als auch unter der Einwirkung mechanischer Verhilt-
nisse steht, und dafs sowohl unter einem aktiveren

Verhalten der Nerven selbst, als auch bei einem pa-
5
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ralytischen Zustande derselben, nie aber bei einer nor-
malen Nervenwirkung, die Bildung von Exsudaten vor
sich gebt. Die Art der Krankheitsprodukte ist jedoch
sehr verschieden; sie sind im ersteren Falle reich an Fi-
brin und Eiweils, sind der Umwandlung in feste Massen
und Eiter fihig und verfallen unter Umstiinden der Selbst-
entmischung. Im zweiten Falle ist das Exsudat sehr
wiissrig, enthiilt Eiweifs, jedoch, je nach der Oertlich-
keit, in sehr verschiedenen Verhiiltnissen, enthilt sel-
ten oder nie Fibrin und sehr viel Wasser. Man ist
also im Stande, aus der Art des Exsudats auf den Cha-
rakter des Krankheits- Vorganges zu schliefsen.

Gehen wir nun aber auf die Gesetze der Nerven-
statik, so finden wir, dafs, wenn ein Theil eines mit
mehreren Organen in Verbindung stehenden Nerven
in erhohter Thitigkeit ist, der andere Theil gewisser-
maalsen in einen Zustand der Triigheit versinkt. Wir
wissen ferner, dals, wenn man den letzteren Theil zur
vermehrten Aktion antreibt, man die Thiitigkeit des er-
steren herabstimmen kann. Diese Erscheinungen sieht
man am V. vagus und am Sympathicus bestitigt, und
auf diesem Verhiltnisse beruht die therapeutische Wirk-
samkeit mancher Arzneistoffe.

Wir haben geschen, dals der V. vagus beim Dia-
betes vorzugsweise thitig und dafs er die Ursache fiir
die abnorme Wirkung des N. sympathicus und der
zur Verdauung néthigen Organe ist. 'Wir haben fer-
ner gesehen, dafs mit dem Auftreten der Tuberkelbil-
dung in den Lungen, unter einem hyperisthetischen
Zustande des N. vagus, der Hunger und der Durst
sich vermindern, dafs die Zuckerbildung jedoch bis we-
nige Tage vor dem Tode forthesteht, wenn auch in
geringerem Maalse. Es zeigt sich also mit der Ent-
wickelung der Hyperisthesie des V. vagus in den Lun-
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gen eine Abnahme des gleichen Zustandes im Magen-
theile desselben Nerven. Mit ersterer wird eine mi-
fsige lobulire Hyperimie der Lungen, und als Folge
derselben, unter Einwirkung des IN. sympathicus, die
Bildung isolirter Tuberkeln eintreten. Eine Tuberkel-
Infiltration, wie sie in Folge einer allgemeinen Hy-
perimie cintreten kann, findet wohl selten statt, jedoch
giebt die aufserordentliche Anzahl der isolirten Tuber-
keln, durch allmiibliges Verdringen des normalen Lun-
gengewebes, demselben das Ansehen der Infiltration;
allein der fast andmische Zustand der zwischen den Tu-
berkeln befindlichen Lungenbliischen, und die normale
Beschaffenheit derselben, widerspricht vollstindig dem
Vorgange bei der Tuberkelinfiltration. Man findet da-
her die Tuberkeln an den Stellen der Lungen, wo die
Tuberkulosis begann, am dichtesten gestellt und sie je
nach der Zeit, dafls die verschiedenen Lungentheile er-
griffen, oder je nachdem sie beim Athmen mehr oder
weniger ausgedehnt werden, mehr oder weniger ver-
einzelt und zersetzt.

So scheint es mir also wahrscheinlich, dals die Tu-
berkelbildung in den Lungen der Hyperisthesie des
Lungentheils des N. vagus, die sich im Verlaufe der
Krankheit entweder von selbst, oder veranlafst durch
Catarrhe und dann friither als sonst, ausbildet, unter
dem Einflusse des an Blutroth armen und an Eiweifls
relativ reichen Blutes, ibren Ursprung verdankt. Es
scheint ferner ein aktiver Vorgang in den Lungenge-
fifsen, nach der friilheren Auseinandersetzung, zur Bil-
dung der Tuberkeln angenommen werden zu miissen,
wenigstens spricht, neben Mehrerem, auch noch die
Art des Pseudoplasma’s dafii, Dals es die Blutmi-
schung allein nicht thut, geht daraus hervor, dafs man

“beim Diabetes in keinem anderen Organe bisher Tu-
5 %
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anderen Chemikern gefundenen Stoffe zum grilsten
Theile Produkte der Analyse oder zusammengesetzte
Stoffe waren.

‘Wir wissen jetzt, dals das Bilin des Berzelius,
die Choleinsdure von Demarcay, die Gallensiure
von Kemp ganz dieselben Stoffe sind und dafs die-
selbe eine geringe Menge Stickstoff, dagegen viel Koh-
lenstoff enthalt. Man weils jetzt, dafs die Galle eine
bestindige, bei den verschiedensten Thieren gleiche
und von den Nahrungsmitteln unabhiéngige Zusammen-
_setzung hat, dafs die Galle zum grofsten Theile aus
gallensaurem Natron besteht, dafs durch Austreten von
2 Atomen Kohlensiure und einem Atome Ammoniak
aus dem Hydrat der Gallensiiure die Cholsiure, also
ein Produkt der Analyse, gebildet wird, dafs die Choloi-
dinsiure ebenfalls ein Produkt der Zersetzung ist, und
dafs das Dyslisin von Berzelius wieder durch das
Austreten von 4 Atomen Wasser aus der Choloidinsiure
entsteht. Aus diesen Untersuchungen findet man, dafs
ein grofser Unterschied zwischen der Art der Nieren-
thitigkeit und der der Funktion der Leber besteht.
Wiihrend die Zusammensetzung des Harns stets von
den genossenen Nahrungsmitteln und der Art der Ver-
davung abhiingig ist, finden wir bei der Galle ein
durchaus bestimmtes Verhiiltnifs der Bestandtheile. Es
scheint, als ob in allen den abgesonderten Fliissigkei-
ten, welche zur Erhaltung des Lebensprozesses dienen,
diese Bestindigkeit statt findet, wihrend bei denen,
welche nur als Auswurfsstoffe dienen, dies Verhiiltnifs
nicht vorkommt und auch véllig ohne Nutzen ist. Die
Milch, der Speichel, die Galle, der Salt der Bauch-
speicheldriise haben bei Gesunden eine von den ge-
nossenen Nahrungsmitteln darchaus unabhingige Zu-
~ sammensetzung.  Wenn man nun bedenkt, welche Un-
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ordnung im thierischen Haushalt entstehen wiirde, wenn
diese Fliissigkeiten tiglich oder stiindlich eine andere
chemische Zusammensetzung hiitten, und dafs die Be-
stindigkeit ihrer Zusammensetzung ein nothwendiges
Bedingnifs zum normalen Leben ist, so lilst sich dar-
aus, und mit Beriicksichtigung dieses Verhiiltnisses bei
der Galle, vorweg der Schlufs ziehen, dals diese nicht
Auswurfsstoff, sondern ein zum Leben nothwendiges
Produkt ist.

Wiire die Galle ein Auswurfsstoff, so miilste noth-
wendiger Weise der tiglich entleerte Koth auch die
ganze Menge der festen Bestandtheile der Galle ent-
halten. Die Untersuchung der Exkremente zeigt je-
doch weder das Natron der Galle, noch die Gallen-
siure in denselben. Ein Pferd soll nach Burdach
37 Pfund Galle absondern; die Exkremente desselben
wiegen im getrockneten Zustande 7; Pfund und ent-
halten ;% ihres Gewichts in Alkohol laslicher Bestand-
theile, welche Galle sein miifsten. Rechnet man den
Wassergehalt der Galle zu 90 Procent, so wiirden in
592 Unzen Galle eines Pferdes: 59,2 Unzen fester Sub-
stanz sein, wiihrend in den Exkrementen nur 6 Unzen
einer Substanz sind, die man fiir Galle nehmen kénnte,
allein die es nicht ist und durchaus kein Natron in
der Asche enthiilt (Liebig). Nach den in Liebig’s
Laboratorium von Witt gemachten Untersuchungen
verloren 18,3 Gramme von Plerde-Exkrementen, die
bei 100° getrocknet waren, 0,995 durch Alkohol am
Gewicht, 1498 Gramme Kuh-Exkremente 0,625 Gr.
Die Exkremente eines Menschen, welche tiglich ent-
leert werden, wiegen ohngefihr 5} Unzen, und diese
enthalten nur 21 Gran einer der Galle @hnlichen Sub-
stanz, welche ohngefihr 200 Gran fliissiger Galle ent-
sprechen wiirden. Nun aber sondert ein Mensch ohn-






72

siure = 42 Kohlenstoff, 32 Wasserstoff und 9
Sauerstoff. Aus 3 Atomen des Gallensiiure-Hy-
drats und 13 At. Wasser gehen 2 At. Choloidin-
siaure hervor, nachdem 3 Atome Taurin als gebil-
det gedacht sind. Diese Saure zerfillt wieder
nach dem Austreten von 4 At. Wasser in Dysli-
sin.. Man siecht also sehr deutlich die Leichtig-
keit, mit der die Verwandlung der stickstoffhal-
tigen Gallensiure in stickstofflose und sehr koh-
lenstoffreiche erfolgt. Ich setze die chemischen
Formeln hier neben einander:

Gallensiurehydrat. Cholsiure. Choloidinsiure. Dyslisin.

Kohlenstoff 44 42 60 60
Wasserstoff 36 33 50 46
Stickstoff 1 — ey i
Sauerstoff 13 9 11 7}

Mit diesem Schema soll nur gezeigt werden, wie leicht
die Galle zersetzt werden kann, nicht wie sie wirklich
im Korper zersetzt wird. Dagegen hat Frerichs
kiirzlich einen gliicklichen Versuch gemacht, die Bil-
dung von Gallensiure, Kohlensiure und Harnstoff aus
dem Blute zu erklidren. Seiner Ansicht nach kénnen
aus einem Atome Blut, aus 7 Atomen Sauerstoff und
4 Atomen Wasser: ; At. Gallensiure, 2! At. Harnstoff
und 5 At. Kohlensiure gebildet werden. Er folgert
daraus, dafs, wenn das Blut allein zur Gallenbereitung
verwendet werden sollte, die Menge der Galle sehr
gering im Verhiltnifs zum Harnstoff sein miilste, dem
tiglichen Verbrauch durchaus nicht entspriiche, und dafs
durchaus die Verwendung stickstoffloser Korper zur
Gallenbereitung nothig sein miisse. Da nun der bei
der Verdauung gebildete oder bei der Ernihrung schon
gebildet aufgenommene Zucker im Pfortaderblute sich
findet, dagegen im Blute, welches aus der Leber kommt,

. 'riﬂ
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verschwunden ist, eben so auch ein grofser Theil der
zur Zersetzung bestimmten Stoffe des Pfortaderblutes,
so schliefst Frerichs, und wie es scheint mit Recht,
dafs der Zucker, und auch wohl ein Theil des Fettes,
zur Bildung der Galle verwendet werde. Er zeigt an
einer Rechnung, wie sich aus Protein, Zucker und
Sauerstoff die Formeln fiir Gallensiiure, Harnsiiure und
Kohlensiiure nachweisen lassen, somit also die Mig-
lichkeit dieser Vorgiinge, da die dazu nithigen Stoffe
vorhanden sind.

Zu dem Gesagten will ich noch einige Bemerkun-
gen iiber die Plortader selbst hinzufiigen; sie nimmt
ihren Ursprung in der Schleimhaut des ganzen Darm-
kanals vom Magen an abwiirts; wie ich genau heob-
achtet habe, in jeder Darmzotte mit einem Gefifse, wel-
ches unmittelbar aus der Endigung eines Arterieniist-
chens entspringt. Aufserdem nimmt sie ihren Ursprung
in der Milz und im Pankreas. Die Plortader, also ein
weit verbreitetes Wurzelsystem bildend, geht, nachdem
sie einen kurzen Stamm gebildet hat, in die Leber, hier
gleichsam ein weit verbreitetes System von Zweigen dar-
stellend, und bildet in Verbindung

1) mit dem System der Gallengiinge,
2) mit der Lebervene,
3) mit der Leberarterie,
4) mit dem Lymphgefilssysteme,
die Leber selbst,

Das Blut der Pfortader geht erst in die Lebervene
iiber, nachdem die Galle abgeschieden ist, und es tre-
ten bedeutende Storungen im thierischen Leben ein,
wenn diese Abscheidung nicht regelmiilsig von Statten
geht. Blicken wir nun auf das Verhiltnifs des Pfort-
aderblutes zum Blute der Lebervenen, so finden sich
bedeutende Verschiedenheiten, und vorzugsweise be-
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Thiere ertragen den Mangel derselben schwerer
als iéltere, aus bekannten Griinden.

Gehen wir nun auf die Ansichten Liebig’s zu-
riick, so findet sich derselbe veranlalst, die Gallensiure
als den Stoff zu betrachten, der zur Erwirmung des
Korpers mittelst des Athmungsvorganges dient. Fre-
richs hat wieder durch eine Formel nachgewiesen, wie
1 Atom Gallensiiure durch 187 Atome Sauerstoff zer-
fallt in Harnsiiure, Wasser und Kohlensiure, Ja wir
konnen noch weiter gehen, und nachweisen, dafs es
nur einer grifseren Menge von Sauerstoff bedarf, um
die Harnséiure noch wieder in Kohlensiure und Harn-
stoff zerfallen zu lassen. Diese Annahmen sind aber
nicht etwa phantastische, sondern sehr wahrscheinliche
und naturgemifse, denn sie sind ungekiinstelt und zum
Theil im Lebensprozesse direkt nachweisbar. Wir fin-
den z. B. wiihrend der Hohe der Pneumonie wenig
Harnsiiure und Harnstoff im Urine, wir finden mit der
Zunahme der Krankheit eine fernere Abnahme des
Harnstoffs und der Harnsiiure. Mit der Abnahme der
Krankheit und der wieder eintretenden Thiitigkeit des
kranken Lungentheils nehmen die festen Bestandtheile
zu, so dals sie 28 bis 30 pro mille betragen, und vor-
zugsweise wird viel Harnsiiure ausgeschieden, so dafls
sic in reichlichem Maalse aus dem Harne herauskry-
stallisirt. Je mehr nun die Respiration freier wird,
desto mehr schwindet die Harnsiure und desto reich-
licher erscheint der Harnstolff.

Es wiire demnach die Metamorphose des zur Riick-
bildung bestimmten Blutes in der Leber zu Gallensiure
mit Harnstolf und Kohlensiiure, und wiederum der Gal-
lensiure durch den Sauerstoff der Luft mittelst der
Respiration, in Kohlensiure, Wasser und Harnsiure
und Harnstoff als wahrscheinlich anzunehmen. Ich
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deutende Menge Harnstoff, so dafs 1 Hectogramme
1510 Milligramme des unreinen, salpetersauren Harn-
stoffs enthielt. Die Umsetzung der Galle in Kohlen-
saure und Harnstoff, so wie die Abhiingigkeit der Harn-
stoffmenge des Urins von den durch den Magen auf-
genommenen Stoffen, haben wir bereits kennen ge-
lernt. Die Menge des Urins schwankte zwischen 3
und 7, meistens zwischen 5 und 6 Quart. Zucker.

g&- Die Salpeter-Salzsiure. Der Urin war
sehr sauer, 1,030 schwer. Die Menge des Urins be-
trug tiglich zwischen 4} und 5 Quart. Die Stuhlginge
waren dunkelbraun und gallicht. Zucker.

h. Das Morphium. Der Urin war sauer, spec.
Gew. = 1,030. Salpetersaurer Harnstoff 400 Milli-
gramme in 1 Hectogramme Urin. Nach mehrtigigem
Gebrauche erschien viel Eiweils im Urine, Zehn Tage
hindurch wurde nur das Morphium zu j—3 Gran tiig-
lich verbraucht. Die Stuhlginge waren braun. Die
Harnmenge zwischen 5—7; Quart. Zucker nach wie vor.

i. Die Schwefel-Weinsiure mit Opium.
Der Urin sauer, 1,032 spec. G. Die Menge desselben
zwischen 43— 53 Quart. Zucker.

Diit. Ich habe schon gezeigt, dafs die rein thie-
rische Diiit, von der sogar Milch ausgeschlossen war,
durchaus ohne Einflufs auf das Aufhoren der Zucker-

- bildung war, nur war die Menge desselben vermindert,

weil erstens die Kranken nur geringe Mengen der
Fleischspeisen zu sich nahmen, und weil zweitens das
Fleisch wahrscheinlich nicht so viel Zucker liefert, wie

das Amylon. Nur eine bedeutende Verminderung des
" Durstes wurde constant bemerkt, wihrend derselbe nach

ey

dem Genusse von amylonhaltigen Speisen, die die Um-
wandlung in Diastasis und Zucker, wie z, B. bei der
Brodgihrung, noch nicht erlitten hatten, ganz aufser-
ordentlich war.
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Durstes bestitigen. Zucker bleibt nach wie vor im
Harne. Auch das kohlensaure Ammoniak leistete nichts.

Kritik des bisherigen therapeutischen Verfahrens.

Die Mehrzahl der Beobachter suchten den Sitz des
Leidens im Magen, eine geringere Zahl in den Nieren.
Ich habe gezeigt, dals die letzte Ursache nicht im Magen,
sondern im Riickenmarke zu suchen sei. Die Aerzte,
welche den Diabetes als eine Nervenkrankheit anspra-
chen, waren dem Wesen desselben am niichsten ge-
kommen. Paracelsus hatte schon diese Ansicht.

Es wiirde zu weit fiihren, wollte ich alle die ge-
gen Diabetes angewendeten Mittel einer Kritik unter-
werfen, denn ihre Zahl ist nicht unbedeutend, wie denn
iiberhaupt die Zahl der gegen eine Krankheit empfoh-
lenen Mittel einen guten Maafsstab fiir ihre Heilbar-
keit abgiebt. Die Mittel, welche vollig erfolglos sind,
werde ich also unbeachtet lassen.

Das Creosot, das Opium, das schwefelsaure Kupfer-
Ammoniak, das Brechmittel und der Tabaksrauch sind
die Mittel, welche, wenn auch keine Heilung des Dia-
betes, doch eine Mifsigung des Durstes zur Folge
haben. . '

Alle diese Stoffe wirken auf die Umstimmung der
sensoriellen Thitigkeit des N. vagus; diese Vertinde-
rung geschieht auf verschiedene Weise. Das Creosot
wirkt wegen seiner i#tzenden Eigenschaften reizend,
und in hoheren Gaben sogar heftig reizend auf die
Magenschleimhaut, und erzwingt Absonderungen der-
selben. Es wird also die Thitigkeit des IV. vagus
und sympathicus hier auf eine andere Weise in An-
spruch genommen und der Erethismus derselben ge-
mifsigt. Das Opium wirkt deprimirend auf die Thi-
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gleichzeitiz angewendet wurden. In grofsen Gaben
gereicht, mag es vielleicht durch seine chemische Wir-
kung auf die Magenschleimhaut, gleich wie das Creo-
sot, etwas leisten.

Das Brechmittel kann nur in so fern etwas zur Ver-
minderung des Durstes beitragen, als es iiberhaupt durch
die allgemeine Erschlaffung, welche es im Organismus
hervorruft, und durch die vermehrte Thitigkeit der Le-
ber, eine Beseitigung oder Verminderung des Erethis-
mus des N. vagus und sympathicus erzeugen kann.
Allein die Wirkung ist nur unvollkommen, wenn die
Leber unthitig bleibt, also keine Galle absondert, und
dauert auch nur wenige Tage. Der Tabaksrauch wirkt
als Narkotikum, und vielleicht direkt auf die Nerven
des Mundes und Schlundkopfs. Dafs der Durst sich
beim Tabakrauchen miilsigt, hat also wohl nur in den
angegebenen Ursachen seinen Grund,

Man hat das Ammonium, den Harnstoff, das Colf-
fein und die thierische Diiit, desgleichen die Thierkohle
gereicht, um dem Korper Stickstoff zuzufiihren. Man
ging von der Ansicht aus, dafs, da Harnstoff beim Dia-
betes mangele, so beruhe das Wesen der Krankheit
im Stickstoffmangel; da nun einige Beobachter behaup-
teten, dafs mit dem Erscheinen des Harnstoffs der Zueker
schwinde, und dafs beide Stoffe in bestimmtem Ver-
hiltnisse zu einander stehen, so fand man es ganz na-
tiirlich, entweder den Harnstoff direkt einzufiihren, oder
stickstoffhaltige Substanzen zu reichen. Abgesehen nun
davon, dafs der Harnstoff nicht nur nicht fehlt, sondern
oft in sehr grofser Menge im Urin enthalten ist, so ist es
wohl einmal ganz iiberfliissig, stickstoffhaltige Arznei-
mittel anzuwenden, wenn man mit einer Mahlzeit viel
mehr Stickstoff in den Korper fiihren kann, als durch
die grofste Menge der tiglich darzureichenden Arznei-
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mittel, anderntheils zeugt dieser Vorschlag von jedem
Mangel an richtiger Einsicht in das Zustandekommen der
Krankheit iiberhaupt; denn dadurch, dafs ich dem Kor-
per Harnstoff einverleibe, wenn dieser in Wirklichkeit
beim Diabetes fehlte, wiirde ja doch die Ursache des
Harnstoffmangels nicht beseitigt. Und sollte ein Man-
gel an Harnstoff durch Stickstoffmangel im Organismus,
eintreten konnen, so lange derselbe noch thierische
Nahrungsmittel geniefst, und er selbst noch Muskel-
substanz hat? —

Die Canthariden sind gereicht worden, weil man
aus der beim Diabetes vorhandenen Impotenz schlofs,
dafs der Plexus renalis sich in erhohter Thiitigkeit be-
finden miisse, und aus diesem Grunde Zucker bilde,
dafs man also den Plexus spermaticus erregen miisse.
Diese Ansicht ist von Neumann ausgesprochen und
von Anderen nachgesprochen. Ich habe nicht néthig,
etwas iiber diese Art der Hypothesenbildung zu sagen.

Der Alaun, das Kalkwasser, Eisenwiisser, Kino, Ca-
techu, China, Myrrhen, Simarubarinde, schwefelsaures
Eisenoxydul sind vielfach ohne Nutzen angewandt wor-
den. Ammonium-Schweflel, Phosphorsiure und Col-
chicum sind eben so erfolglos versucht worden.

- Aerzte, welche einen entziindlichen Zustand der Nie-
ren als Ursache des Diabetes betrachten, haben Ader-
lisse vornehmen lassen; Le Fevre, Watt und Sat-
terley wollen gliickliche Erfolge von den allgemei-
nen und wiederholten Blutentziehungen gesehen haben.
Wenn dies Verfahren etwas geniitzt hat, so hat dies
seinen Grund darin, dafs der im Anfange schon vor-
bandene Congestivzustand des Riickenmarks beseitigt
wurde. Satterley fand bei seinem Kranken einen
heftigen Schmerz in den Schenkeln, der sich zu einer
aufserordentlichen Heftigkeit steigerte. Marsh riihmt
die Anwendung von Schropfkopfen an den Schenkeln





















