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Die Frage, ob im normalen Harn Zucker vor-
handen ist, ist seitens der Physiologen und Pathologen
schon seit lange ein Gegenstand oft sehr lebhafter
Erorterung gewesen und zu verschiedenen Zeiten
verschieden beantwortet worden. Der Grund hierfiir
liegt darin, dass in dem Harn verschiedene Verbin-
dungen enthalten sind, welche die Zucker-Reactionen
im einen wie im anderen Sinne beeinflussen konnen,
sodass weder der negative Ausfall der gewohnlichen
Zuckerproben das Nichtvorhandensein, noch auch
der positive Ausfall die Anwesenheit von Zucker
mit absoluter Sicherheit feststellt. Doch ist heutzu-
tage nach zahlreichen und hochst subtilen Unter-
suchungen die grosscre Zahl der Autoren der Ansicht,
dass Spuren von Traubenzucker auch im normalen
Harn vorhanden sind. Eine Steigerung dieser ge-
ringen Zuckerausfuhr findet beim normalen Menschen
auch dann nicht statt, wenn grosse Mengen von Zucker
oder zuckerbildenden Substanzen genossen werden.

Es giebt nun Individuen, deren Organismus der
Einfithrung dieser Substanzen gegeniiber nicht so
tolerant ist, als normal, so dass derselbe darauf mit
einer relativ schon sehr betrachtlichen Steigerung
der physiologischen Zuckerausscheidung antwortet.
Solche Falle sind in grosser Zahl veroffentlicht, und
wenn man bedenkt, dass die Erscheinungen, welche
durch solche voriibergehende alimentiire Glycosurieen
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hervorgerufen werden, oft so gering sind, dass die-
selben gar nicht beachtet, oder doch nicht richtig
gedeutet werden, so dass die meisten der bekannten
Falle nur dem Zufall ihre Entdeckung verdanken,
so fithlt man sich zu der Annahme gedrangt, dass
diese alimentaren Glycosurieen weit hiufiger sind,
als man gewdhnlich annimmt.

In seiner Monographie tber den Diabetes er-
wiahnt v. Frerichs mehrere Falle, in denen Perso-
nen, welche sich selbst genauer beobachteten, jedes-
mal nach dem reichlichen Genusse siisser Speisen
kleine Mengen von Zucker im Harne nachweisen
konnten, wahrend sie bei gewohnlicher Nahrungs-
weise vollstindig frei davon waren. Zwei von diesen
Patienten, beide Apotheker, konnten dicse Anomalie
Jahre lang an.sich beobachten, ohne dass der ge-
fiirchtete Diabetes eingetreten wére.

Auch Cantani berichtet, dass er bei mehreren
sonst gesunden Personen jedesmal dann Zucker im
Harn deutlich nachweisen konnte, wenn Amylaceen
in allzu grosser Menge genossen worden waren.

Derartige sog. alimentéire Glycosurieen sind Kei-
neswegs ohne Bedeutung. Sie sind, wie Cantani sagt,
dem Wesen nach nur Melliturieen, welche unzweifel-
haft den ersten Anfang des Diabetes annoncieren oder
zum mindesten eine grosse Disposition zum Diabetes
verraten, ohne dass notwendiger Weise, sobald die
fiir die Existenz des Organismus notwendigen Lebens-
bedingungen sich giinstiger gestaltet haben, der Aus-
bruch der Krankheit erfolgen miisste. Fir Indivi-
duen, welche mit einem derartigen ,ephemeren Dia-
betes“ behaftet sind, ist es dringend cmpfehlenswert,
sich aufs peinlichste vor jedem Excess im Genusse
vieler zucker- und starkehaltiger Speisen zu hiten,
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womoglich schon ein, wenn auch nicht streng durch-
gefiithrtes diabetisches Regime zu beobachten. Denn
es steht zu befiirchten, dass, wenn sich die durch
solche Excesse herbeigefithrte voriibergehende Er-
schopfung der Organe, deren regelmissige Thitig-
keit zur Umbildung und Assimilation des Zuckers
und der zuckerbildenden Substanzen notwendig
ist, wiederholt, dicselben immer mehr degenerieren
und ein dauernder Diabetes die Folge ist.

Dass dies richtig ist, scheint mir zu beweisen
dic von Cantani mitgeteilte Krankengeschichte einer
jungen und schénen Frau, welche, anscheinend robust
und kriftig, von einem Diabetiker herstammte und
die mitteilte, dass sie jedesmal nach dem Genusse
grisserer Mengen von Siissigkeiten, besonders nach
dem Diner, starken Durst und Polyurie bekam, und
dass ihr Urin dem ihres Vaters ahnlich wurde. Die
‘g Dame hatte von ihrem Vater die Disposition zu
“ wahrem Diabetes ererbt — uber die grosse Haufig-

keit dieser Vererbung kann nach den genauen Un-

tersuchungen besonders von Schmitz, welcher in
. 9248 von 600 Diabetesfillen hereditire Belastung
nachweisen konnte, kein Zweifel mehr sein — und
das Auftroten voritbergehender Mellituricen nach
Excessen in der Didt musste ihr eine warnende
Mahnung zu peinlichster, gewissenhaftester Vorsicht
sein. Denn die nicht schr zahlreichen Falle, in de-
nen der Diabetes in seinem ersten Anfangsstadium
diagnosticiert wird, zeigen zum grossen Teil cinen
deutlich intermittierenden Charakter, so dass es zu-
weilen schwer ist zu entscheiden, ob der betreffende
Fall za den transitorischen Glycosurieen oder zum
Diabetes incipiens zu rechnen ist — der weitere
Verlauf erst kann die Entscheidung bringen.

IL——————-——
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Die Erklarung dieser Glycosurieen ist sehr
schwer, ja sogar ganz unmoglich, so lange iber
Zuckerbildung und Zuckerverbrauch im Organismus
unsere Kenntnisse noch so sehr im Argen liegen.
Beruht die Melliturie auf der einfachen Ausscheidung
des dem Blute im Uberfluss zugefiihrten Zuckers ?
Dies ist doch kaum anzunehmen angesichts der That-
sache, dass diec durch oben genannte Diatfehler her-
vorgerufene Zuckerausscheidung zuweilen mehrere
Tage dauert, wihrend eine blosse Elimination iiber-
flissiger Zuckermengen aus dem Blute doch wohl
héchstens Stunden brauchen wiirde. Wir halten viel-
mehr dafiir, dass die durch die Uberladung des Ver-
danungstractus mit Zucker und zuckerbildenden Sub-
stanzen entstandene Digestionsstorung auf #hnliche
Weise eine Melliturie hervorruft, wie manche Nerven-
storungen eine solche veranlassen kénnen. Denn wir
glauben nicht, dass man fiir diese durch allzu reich-
lichen Zucker- und Amylaceen-Genuss entstandenen
Melliturieen eine andere Erkldrung braucht als fiir
diejenigen alimentiiren Glyvcosurieen, bei denen eine
ithermassige Zufuhr der eben genannten Substanzen
nicht vorliegt und fiir die wir die gastrischen Sto-
rungen verantwortlich machen miissen. So in dem
Falle Griesinger’s, welcher berichtet, dass Harley
wiederholt seinen Urin nach dem Genusse von Spar-
gelsalat zuckerhaltiz werden sah, was einmal reich-
lich 5 Tage andauerte; ein Fall, der auf gleiche
Stufe zu stellen ist mit den von Cantani, v. Fre-
richs, Schmitz u. a. beobachteten Mellituricen, die
sich im Anschluss an einen acuten Magenkatarrh
entwickelten. Auch Teschemacher sah bei einem
krafticen Herrn 2 mal einen 8—14 Tage dauernden
Zuckerharn auftreten infolge einer gastrischen Sto-
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rung, die er sich beide Male durch den Genuss neuer
Haringe zugezogen hatte.

Wenden wir uns nun zur Betrachtung der Gly-
cosurieen, wclche man bei Allgemeinerkrankungen
teils infectitser, teils anderer Natur beobachtet. Wenn
man einc Reilhe von Fieberharnen auf Zucker unter-
sucht, so findet man, dass dic kaum nachweisbare
physiologisch vorhandene Zuckermenge in manchen
derselben nicht unbedeutend vermehrt ist. Dement-
sprechend lasst sich a priori der Schluss machen,
dass bei solchen Allgemeinerkrankungen, die cinen
intermittierenden Verlauf haben, bei Malaria, Recur-
rens, Syphilis u. a., auch intermittierende Glycosurieen
zur Beobachtung kommen. Und dem ist in der That
so, wenngleich das Vorkommen derselben immerhin
zu den Seltenheiten gehort.

Entgegen der Ansicht Cantani’s, welcher zwar
mehrmals Complicationen von Malaria mit Diabetes
«eschen hatte, einen innercn Zusammenhang beider
FErkrankungen aber nicht anerkennen wollte, stellte
1880 in der Pariser Akademie Verneuil die Behaup-
tung auf, dass Glycosuricen sich gar nicht selten im
Apnschluss und im Verlauf der Malariainfection zeig-
ten, eine Bechauptung, die er durch Beobachtungen
von Prout, Burdel und besonders Griesinger, der
diesen Zusammenhang in mindestens 10 von 225
Fallen konstatieren zu konnen glaubte, sowie durch
11 eigene Beobachtungen, bei denen sich im Verlaufe
der Malaria glyvcosurische Complicationen gezeigt
hatten, stiitzte. Wenn auch diese Behauptung leb-
haften Widerspruch herausforderte, so ist doch nach
den weiteren Beobachtungen von Jullien, Molliere,
Audhoui, Cornillon, Guinard, sowie besonders
Burdel, der ebenfalls in mechreren Fallen Glyco-
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surieen bei Malariakranken beobachtete, an der Rich-
tigkeit derselben nicht mehr zu zweifeln, um so mehr,
als zwei so vorziigliche Beobachter wie Seegen und
v. Frerichs dieselbe in einem Falle in so typischer
und jede andere Erkldrung ausschliessender Weise
bestitict fanden, dass ich nicht umhin kann, diesen
Fall hier des Genaueren anzufiihren:

Herr v. K., 46 Jahre alt, war bis vor 6 Jahren stets
gesund und kriftie. Um diese Zeit wurde cr plétzlich von
Athmungsbeschwerden befallen, welche vou abdominellen
Stockungen herriihrten und durch eine auflésende Kur und
den Gebranch von Kissingen dauernd beseitigt wurdew. Spiter
fraten Blagenbeschwerden, hegleitet von Blutharnen, ein, allem
Aunschein nach himorrhoidalen Ursprungs; auch diese verlo-
ren sich seit 2 Jahren vollstindig.

Anfangs 1860 erkrankte der Pat. an einer zur Zeit epi-
demisch herrschenden Grippe, welche sich sehr in die Linge
zog und eine auffallende Abmagerung herbeitiibrte.  Das
Ficher nahm deu Tertigrtypus an, wihrend Intermittenten
aller Formen in jener Gegend ungewdhulich hitufig heobachtet
wurden und vielfach den Verlauf fieberhafter Krankheitspro-
zesse modificierten. Nach dem Gebrauch von Chin. sulfur.
besserte sich der Zustand und der Pat. schicn vollstindig ge-
nesen, als man im Harn Zucker entdeckte. Die sorgtiltige
Untersuchung des Hausarztes Dr. Lenzberg stellte hald die
interessante Thatsache fest, dass der Zucker nur in den Tagen
im Harn vorkomme, an welchen ein Intermittensparoxysmus
eingetreten war, ferner dass man durch Chinin die Zucker-
ausscheidung beseitigen konnte, welche wiederkehrte, wenn
das Febrifugum ausgesetzt wurde.

Der Durst des Pat. war nicht iibermiissig gesteigert,
auch tiherstieg die Harnmenge nur sclten das normale Mass;
das specifische Gewicht des Urins soll 1,040 nic itberschritten
haben. Organische Veriinderungen der Eingeweide von Brust-
und Bauchhihle waren nicht nachweislich, nur das Volumen
der Milz etwas vergrissert.

Als der Kranke im Mai 1860 sich mir vorstellte, machte
er den Eindruck eines gesunden kriiftigen Mannes; dennoch
klagte er itber eine solche Mattigkeit, dass ihm das Steigen
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ciner Treppe schwer wiirde. Die Esslust gering, an Fiebher-
tagen ginzlich fehlend; die Hautsckretion ungestort; die Ge-
schlechtsfunktion erloschen.

Der nach einem leichten Fieberanfall entleerte Harn war
blass, sehwach sauer, von 1,020 specifischem Gewicht und ent-
hielt 0,5 pCt. Zucker; der am folgenden Tuage entlecerte war
dunlkler, 1,022 specifischen Gewichts und enthielt keine Spur
Zucker.

Teh empfahl dem Pat, eine Kur in Karlsbad; dort dauerte
das jeden zweiten Tag erfolg ende Auftreten von Zucker im Harn
noch 2Waoclhen fort, obschon bereits nach der 1. Woche kein stir-
Lkerer Fieheranfall mehr eintrat. In der 4. Woche kam ein be-
deutenderer Fieberanfall und mit demselben wiedermn Zucker
im Harn, welcher bercits 8 Tage frei von Zucker gewesen
war. Der Kranke erholte sich nunmehr auffallend: die Mat-
tigkeit verlor sich, die Geschlechtstunktion erwachte wieder,
die Stimmung wurde eine hessere. In der 6. Woche trat in-
folge einer Erkiltung wiederum ein Ticherantall ein, aber der
Harn blieb vollkommen zuckerfrei.

Ich verlor den Pat. aus den Augen und erfubs e1st
spiter von einer Verwandten, dass er zwel Jahre machher
gestorben war. Die allgemeine Schwiiche und Abmageruny
hatte bald wieder zugenommen, begleitet von tiefer psychi-
scher Verstimmung, welche zu itbermiissizem Weingenuss ge-
fiihrt hatte. Erbrechen, Durchfillle, braune, bronzeartige Far-
bung der Haut, Schmerzen im Riicken wiesen aut die Addi-
son’sche Krankheit als Ursache der Cachexie hin. Der Tod
erfolgte pldtzlich, wie es schien, infolge einer Magenblutung.

Die Ursache dieser Glycosurie sucht Bourdel
in den Storungen, welchen die Nervenplexus und
vasa vasorum beim Intermittensanfalle unterliegen,
wihrend Senator dieselbe auf Circulationsstérungen
in den Niercn zurtckfiithrt. Die Erkennung derselben
ist von grosster Wichtigkeit, weil nach der iiberein-
stimmenden Angabe obiger Autoren zwar nur selten
die Glycosurie permanent wird, bei Vernachlassigung
aber der Zuckergehalt steigt und unter diesen Um-
stinden echter Diabetes sich ausbilden kann,
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Tin viel selteneres Vorkommnis scheint die symp-
tomatische Glycosurie bei der Syphilis zu gein. Einen
Fall dieser Art hat Dub berichtet: Ein 28jahriger
Patient, welcher die ausgeprigtesten Symptome des
Diabetes und zugleich ein liber den ganzen Korper
verbreitetes syphilitisches Exanthem zeigte, suchte
seine Hiilfe. Die Therapie bestand in Mercurgebrauch,
unter dessen Einwirkung in 6 Wochen alle Erschei-
nungen der Lues wie des Diabetes verschwanden.
Dic Heilung war nicht von Dauer. Der Diabetes
recidivierte mit der Lues nach einigen Monaten und
der Patient erlag diesem Recidiv.

Ttwas anders verhielt sich der von Seegen
beschriebene Fall, in dem der an constitutioneller
TLues leidende Patient mit einem intermittierenden
Diabetes behaftet war, der beim Ausbruch eines spe-
cifischen Hautausschlages bedeutend stieg: Queck-
silbergebrauch besserte das Hautleiden, steigerte aber
den Zuckergehalt, der erst auf die antidiabetische
Kur wieder verschwand.

Ganz im Gegensatz hierzu stehen mehrere Falle,
welche Arnaud beschrieben hat. Es handelt sich
um Diabetiker, die mit Lues behaftet waren. Der
Zuckergehalt des Harnes verschwand bei jeder neuen
Manifestation der Lues. Diese Intermissionen dauer-
ten so lange, bis Antisyphilitica Heilung herbeige-
fithrt hatten, nach welcher jedesmal der Zucker wie-
der auftrat.

Diese Fiille sind ganz analog einem von Semon
beschriebenen aus der Traube’schen Klinik, der wohl
bis jetzt einzig dasteht. Der mit Diabetes behaftete
Patient wurde von Febris recurrens ergriffen. ‘Wiah-
rend der Anfallo verschwanden alle Symptome ‘des
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Diabetes; der Zuckergehalt, der sonst 4—89/, betrug,
sank auf Null, auch das specifische Gewicht des Har-
nes sowie die Quantitat dessclben sanken betracht-
lich. Nach Ablauf des Recurrens crreichte der Dia-
betes wieder scine fritherc Intensitét.

Auch bei Meningitis cerebrospinalis epidemica
sind Glycosurieen von intermittierendem Charakter
beobachtet. v. Frerichs fihrt drei diesbeziigliche
Krankengeschichten an, in denen sich in ganz aty-
pischer Weise im Verlaufe der Krankheit der Harn
bald zuckerhaltig, bald zuckerfrei zeigte. In einem
dieser Falle blicb nach der Heilung ein Diabetes in-
sipidus zurtck.

Bei der nahen Beziehung, in welcher das Ner-
vensystem zweifellos zum Diabetes steht, kann es
nicht Wunder nehmen, wenn bei disponierten Indi-
viduen schon nach allgemeinen leichteren oder schwe-
reren Alterationen desselben Melliturie sich einstellt.
Solche Fille sind denn auch in grosser Zahl bekannt
geworden, doch glaube ich annehmen zu dirfen, dass
die Haufigkeit dieses Factums eine viel grossere ist,
als wir gewohnlich annehmen, weil ja diese Glyco-
surieen meistens kurz dauernde und unbedeutende
Syvmptome machen, welche in den seltensten Fillen
zur Untersuchung des Urines Veranlassung geben.

Rayer war wohl der erste, der auf das haufige
Vorkommen zuckerhaltigen Harnes nach psychischen
Alterationen aufmerksam gemacht hat. Tr verotfent-
lichte 1862 die Krankcngeschichte eines Patienten,
dessen Harn jedesmal, wenn er sich heftig gedrgoert
hatte, Zucker enthielt, wahrend er sonst frei davon
war. Auch v. Frerichs, Cantani u. a. teilen Falle
mit, in denen die Betreffenden nach Unannehmlich-
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keiten oder Uberanstrengungen jedesmal Zuckerharn
zeigten, der szich verlor, sobald sie sich durch Rei-
sen, Erholung u. s. w. denselben entzogen.

Ferner gehort hierher der von v. Frerichs mit-
getheilte Fall eines jungen Madchens, bei welchem
sich infolge eines heftigen Schreckes, den sie durch
den Anfall eines Hundes bekommen hatte, Glyco-
surie einstellte, dic nach 14 Tagen wieder spurlos
verschwunden war. 2 Jahre spiter stellten sich nach
heftiger Gemiitshewegung von neuem die Symptome
des Diabetes ein, dem die Patientin im Coma erlag.

Ebenso zeigte ein junger Boirsenmann nach
grossen Geldverlusten Diabetes. Opiate und das Ver-
bot des Borsenbesuches stellten ihn in 3 Wochen
vollstandig wieder her; die Besserung dauerte meh-
rere Monate; von ncuem grossere Borsenspeculatio-
nen mit ungliicklichem Erfolg — erneute Erkrankung.
Wiedcrum wurde die Krankheit durch dieselben Mittel
wic vorher fir mehrere Monate gehoben, bis ein
neuer Borsenkrach ihn zum 3. Male crkranken liess.
Durch Flucht entzog er sich seinen Verpflichtungen
wie der weiteren Beobachtung seines Leidens.

Vielleicht ist hierher auch der bis jetzt einzig
dastehende von Bennewitz mitgeteilte Fall zu rech-
nen, in dem sich intermittierender Diabetes wiahrend
verschiedener rasch aufeinander folgender Schwan-
gerschaften zeigte.

Es handelte sich um cine sehr jung verhcira-
tete Frau, deren 3 erste Schwangerschaften normal
verlaufen waren. Wiahrend der 4., in ihrem 20. Le-
bensjahre, bekam dieselbe diabetische Symptome,
welche sich nach der Geburt plotzlich verloren; in
der 5. Schwangerschaft im folgenden Jahre zeigten
sich dieselben Erscheinungen in noch viel starkerem
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[ Grade; wiederum Aufhiren derselben nach der Ent-
I bindung. Nach der !/, Jahr spéiter erfolgten Concep-
| tion stellten sich dieselben Symptome, wenn auch
nur schwach, zum letzten Male ein, worauf dic Ge-
sundheit nicht mehr gestort wurde.

Haufiger als nach solchen allgemeinen Altera-
tionen der Psyche hat man im Verlaufe von ortlichen
Neuralgieen im Gebiete der verschiedensten Nerven
intermittierende Glycosurieen gesehen. Da aber auch
bei Diabetikern gerade Neuralgicen sehr haufig, oft
das einzige in die Augen springende Symptom der
schweren Allgemeinerkrankung sind, so ist im ein-
zelnen Falle dic Entscheidung oft recht schwer, ob
der Diabetes die Neuralgie, oder die Neuralgie den
Diabetes erzeugt hat.

Dass es iiberhaupt moglich ist, durch Verletzun-
gen, Zerrungen und andere Insulte peripherer Ner-
ven Zuckerharn hervorzurufen, ist durch unzwei-
deutige Experimente dargethan worden. Schiff, der
zuerst diesbeztigliche Versuche anstellte, konnte nach
Durchschneidung des Nervus ischiadicus bei Kanin-
chen jedesmal eine, wenn auch sehr geringe Zunahme
des Harnzuckers constatieren. Ryndsjun, welcher im
Anschlusse daran verschiedene Experimente machte,
gelangte zu keinem Resultat, wahrscheinlich weil die
Noxen, welchen er die Nerven aussctzte, nicht ener-
gisch genug waren. Dagegen constatierte Niediecck
bei 6 Kaninchen, deren Nervi ischiadici freigelegt
und mit Argentum nitricum oder Kali chromicum
geiatzt oder mit Solutio arsenicalis Fowleri injiciert
wurden, nach einigen Tagen Zuckerharn.

Froning, der die widersprechenden Angaben
Ryndsjun’s einerseits und Schiff’s und Niedieck’s
andrerseits zu klaren versuchte, stellte an den Nervi
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ischiadici von 6 Kaninchen, 3 Meerschweinchen, 1
Katze und 1 Hunde seinc Experimente an. Diec Ner-
ven wurden blossgelegt und gercizt durch Excision
eines 1 cm langen Stiickes, Injection von 1, & 59,
Carbollésung, oder von Liguor Kalii arsenicosi, oder
einer concentrierten Losung von Kalium bichroma-
tum; ferner durch eine feste Ligatur eines in Carbol-
losung getauchten Yeidenfadens oder durch moglichst
intensives Quetschen mittelst Pincette. In simmt-
lichen Fillen ergab die Harnuntersuchung Zucker.
Diese Befunde wurden von Kiilz voll und ganz be-
stiatigt, indem dieser bei 9 von 10 Kaninchen, denen
er einen Nervus ischiadicus durchschnitten hatte, 1
bis 2 Stunden nach der Operation eine mehr oder
weniger starke Zuckerabsonderung nachwies.

Mit diesen experimentellen Resultaten stimmen
vollstandig iiberein die gar nicht so scltenen Falle,
in denen mit dem Auftreten und Verschwinden der
Ischias im Harn Zucker auftritt und verschwindet.
So konstatierte Braun in 4 Fillen als Symptom der
Ischias intermittierenden Diabetes mit einem Zucker-
gchalte von 1/, bis 21/, %, Ebenso konnten Eulen-
burg und Guttmann in einem Falle von invete-
rierter rechisseitiger Ischias voriibergehend Zucker-
ausscheidungen von circa 1Y/, nachweisen, wiahrend
. dieselben Autoren in einem andercn Falle dasselbe,
jedoch in viel geringerer Intensitit beobachteten, so
dass sie das Pathologische dicses Falles nicht stricte
behaupten wollen. Auch Kiilz konnte in 13 Fallen
von Ischias mehrmals vorubergehend Reduction der
Kupferlosung Kkonstatieren.

v. Frerichs gelang ecs unter einer ziemlich
bedeutenden Anzahl von Ischiasfillen nur in 1 Falle
von traumatischer Ischias Glycosurie nachzuweisen,
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und zwar bei einem 22jihrigen Amerikaner, welchem
in Texas bei einem Uberfall von Indianern der Re-
volver entfallen war. Derselbe entlud sich, und hier-
bei war ihm eine Kugel in den hinteren Teil des linken
Oberschenkels cingedrungen, welche nach langwie-
riger Eiterung entfernt wurde. Die Wunde heilte,
aber es stellten sich von Zeit zu Zeit heftige Schmer-
zen im Schenkel ein, die bis zum Fusse ausstrahl-
ten und wihrend dieser Anfille enthielt der Harn
stets Zucker, um sich nach denselben spurlos zu ver-
lieren. Allméhlich besserten sich die Schmerzanfalle
und damit auch die Glycosurie. Offenbar war es das
narbige sich zusammenzichende Bindegewebe des
Wundkanals, welches den Nerv komprimierte und
Ischias und Glycosurie auf dicselbe Weise hervorrief,
wie man das cxperimentell durch Quetschen mit der
Pincette erzielt hat. .

In diesem Falle kann cbensowenig ein Zweifel
dariiber scin, dass die Ischias die intermittierende
Glycosurie hervorgerufen hat, als in folgendem aus
der Leube’schen Klinik stammenden:

Der 29jihrige Patient liess sich am 2. April 1884
in die Erlanger medizinische Klinik aufnehmen wegen
permanenter Schmerzen im linken Oberschenkel im
Verlaufe des Nervus ischiadicus; besonders heftiger
Schmerz bei Druck auf die Austrittsstelle des Ner-
ven aus dem Becken, doch gehen dieselben unter
der Kniekehle nicht weiter. Der Harn war, wie ver-
schiedene Untersuchungen zeigten, stets normal, bis
sich am 26. April in demselben, dessen Menge 2500
bis 3000 cem betrug, Zucker zeigte. Zwei Tage spi-
ter war der Zucker wieder verschwunden, wihrend
dic Harnmenge erhoht blieb. Nachdem am 9. Mai
die umblutige Dechnung des Nerven vorgenommen

21
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war, zeigte sich am 17.und 18. wieder Zucker; von
da an Harn bei einer Menge von rund 3000 cecm
wieder zuckerfrei bis zum 9. Juli; an diesem Tage
und dem folgenden deutliche Reaction. Am 11. VIL
kein Zucker. Von da an reine Fleischkost; trotzdem
11.—17. Juli stets Zucker nachweisbar; am 18. kein
Zucker. Abends wurde ein wenig Mchlspeise ge-
stattet; am niichsten Morgen wieder deutliche Zucker-
reaction, dic von da an nicht mehr verschwand. Es
hatte sich also in diesem Falle von Ischias, die, wie
sich spiter herausstellte, durch den Druck eines Sa-
cralsarcomnies hervorgerufen war, intermittierende Gly-
cosuric eingestellt, die spiiter zu wahrem Diabetes
wurde.

Einen anderen hierhin gehorigen Fall fuhrt
v. Frerichs an: Ein Buchhéndler, 52 Jahre alt, litt
an Diabetes mit 69/, Zucker, verbunden mit Neural-
gic beider Nervi ischiadici; bei strenger Diit ver-
minderte sich der Zuckergehalt auf Spuren. Oft
verschwanden Zucker und Ischias fir Wochen und
Monate, um dann wiederzukehren. Jedesmal wenn
die Tschialgie aufhérte, verschwand der Zucker aus
dem Harn, erschien jedoch wieder, wenn dic Schmer-
zen sich erneuten. So dauerte die Krankheit 3 Jahre
lang, bis Erscheinungen von Albiminurie und Hy-
drops sich einsteliten.

Auch im Verlaufe von Neuralgieen anderer Ner-
ven kommen intermittiercnde Glycosurieen vor. V.
Frerichs hat bei haufigen Reizungen der Trigemi-
nusiste, wie sie namentlich bei Zahnoperationen und
Zahnkrankheiten vorkommen, hier und da Glyco-
surieen beobachtet. Einer von diesen Fillen fihrte
spiter zu wahrem Diabetes und durch Coma zum
Tode.
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" Eine im Verlaufe von Occipitalneuralgie vor-
kommende intermittierende Melliturie beschrieb zu-
erst Léon Gros; in seinem Falle wurde der Harn
jedesmal wahrend der Schmerzparoxysmen zucker-
haltig, nach dem Aufhiren aber wieder zuckerfrei.
Gleiche Fille sah v. Frerichs n. a. und auch Te-
schemacher hat einen mit intermittierender Gly-
cosuric vergesellschafteten Fall von Occipitalneural-
gie beschrieben.

Ferner behandelte Teschemacher eine hollin-
dische Dame, welche schon seit langerer Zeit an
Intercostalneuralgie litt; ein halbes Jahr spiter wurde
Zucker im IIarn gefunden; damals waren Durst und
Polyurie noch nicht vorhanden. Alle gegen die
Necuralgic angewandten Mittel, darunter eine scchs-
wochentliche Seebadecur, warcn ohne Erfolg. Der
Zusammenhang zwischen Nearalgie und Melliturie
war so charakteristisch, dass die Patientin ans dem
Vorhandensein und Auftreten jener auf das Kommen
und Gehen dieser mit positiver Sicherheit schliessen
konnte. _

Ob im letzteren Falle Diabetes oder Neuralgie
das Primire war, diirfte wohl schwer zu entscheiden
scin. Jedenfalls ist nach den oben angefithrten ex-
perimentellen Untersuchungen sowic nach den von
v. Frerichs und Leubece mitgetcilten Fillen die
Moglichkeit, dass eine Neuralgic die Veranlassung
zu Glycosurie und echtein Diabetes gibt, iiber jeden
Zweifel erhaben, und deshalb die Ansicht, dass stefs
der Diabetes das Primire sci, entschieden zu ver-
werfen, wenngleich zugegeben werden muss, dass
dies allerdings fiir dic meisten Falle zutreffend ist.

Die Entsclieidung dariiber ist, weunn beide Fr-
scheinungen schon ausgebildet vorgefunden werden,

i
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oft sehr schwer, oft unméglich. Worms und Cor-
nillon haben sich besonders bemiiht, die Symptome
der als Folgezustand des Diabetes sich entwickeln-
den Neuralgicen festzustellen; sie heben als beson-
ders charakteristisch fur dieselben hervor: ihr mecist
symmetrisches und ohne #ussere Veranlassung oft
sehr plotzliches Auftreten, ihre Intensitiit und ihre der
gewohnlichen antineuralgischen Behandlung trotzende
Hartnackigkeit, wiahrend die nicht diabetische Neur-
algie meist allméhlicher einsetzt, sich an eine Er-
kialtung, Ermidung ete. anzuschliessen pflegt, selten
80 intensiv ist und meist der antineuralgischen Be-
handlung weicht.

Dass diese Unterscheidung sehr wichtig und
von grosster praktischer Bedeutung ist, braucht
kaum erwihnt zu werden, denn es ist selbstver-
stiindlich, dass bei der diabetischen Neuralgie fast
ausschliesslich die Behandlung des Diabetes, bei der
neuralgischen Glycosurie die Behandlung der Neural-
gie indiciert ist.

Wiahrend also bei lokalen Nervenaffektionen
intermitticrende Zuckerausscheidungen nicht gerade
selten sind, sind dieselben bei den schweren funktio-
nellen Erkrankungen des centralen Nervensystems
nur in ganz vereinzelten Fillen beobachtet.

Beziiglich des Auftretens derselben bei der
Epilepsie schreibt Erb: ,Dass bei der Epilepsic im
Verlaufe der Anfille Zucker in den Harn ubergehe,
ist von Reynoso und Haller behauptet worden.
Diese Behauptung ist in seltener Ubereinstimmung
bestritten worden von Michéa, Delasiauve,
Sieveking, Hasse, Reynolds, Echeverria (mit
Ausnahme eines Falles), Ebstein, Huppert, Noth-
nagel u. a., dic nie Zucker haben auffinden kénnen.
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Wahrscheinlich beruhen die #ltercn Angaben auf
Fehlern der Untersuchungsmethode.” Dass also dieses
Vorkommnis zum mindesten #usserst selten ist, ist
zweifellos. Is hat aber immerhin, wie Erb zugiebt,
Echeverria cinen Fall dieser Art konstatiert, und
dieser findet Analoga in zwel von A. v. Franque
beschriebenen Fillen von Chorea magna.

Der erste Fall betrifft einen 11 jahrigen Knaben,
der angeblich infolge von Schreck cine 6 Wochen
dauernde Aphasie bekam, an die sich dann tempo-
rares Irrereden und Krampfe anschlossen, welche,
anfangs auf die Extremitéiten beschrankt, spater den
ganzen Korper ergriffen, und die anfangs unregel-
missig, bald tiiglich zu bestimmter Zeit auftraten,
und meist 2—5 Stunden andauerten. Der bei den
Anfillen abgehende Urin war stets dunkel, mit star-
ken Sedimenten harnsauren Ammoniaks und enthielt
hei zwei Untersuchungen reichlichen Zuckergehalt.
Der Knabe genas nach zweijihrigem Bestehen des
Leidens vollstindig. Ferner fand v. Franque bel
einer Frau, die gleichfalls an Chorea magna litt,
nach jedem Anfalle (21 mal) Zucker im Harne, wih-
rend der Urin, der voir demselben oder in der anfalls-
freien Zeit gelassen wurde, zuckerfrei war.

Dass intermittierender Diabetes in Verbindung
mit Gicht ein ziemlich hiufiges Vorkommnuis ist,
dartiber kaun pach neueren und #lteren Beobach-
tungen kein Zweifel sein. Schon Prout, Lehmann,
Gairdner u. a. fanden im Urine Gichtischer Zucker,
jedoch nur voritbergehend und in geringer Menge.
Senator konnte das in cinem von vielen Arthritis-
fillen ebenfalls konstatieren. Kbstein fuhrt an,
dass in der Literatur zahlreiche Urteile verschiede-
ner Autoren vorhanden scien, dass beide Erkran-
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kungen hiufig alternierend vorkidmen. So halte, nach
Charcots Angabe, Claude Bernard fir eine
Hauptform des Diabetes alternans die Modifikation,
wo der Diabetes an Anfiille von Gicht und Rheu-
matismus sich anschlosse.

Man sicht bisweilen, sagt Bernard, bei Gichti-
kern, deren Urin viel Harnsiure enthilt, plotzlich
diabetische Symptome auftreten. Ich erklire mir die
mit Intermissionen auftretenden diabetischen Symp-
tome, den sog. Diabetes alternans, wie man das auch
im Beginne der Zuckerharnruhr sieht, so, dass nur
zeitweise, unter dem FEinflusse besonders wirksamer
Gelegenheitsursachen die diabetische Anlage wirk-
sam wird. Man kann sich betreffs des Auftretens
diabetischer Symptome nach Gichtanfallen wohl vor-
stellen, dass der schwéchende Einfluss derselben
einc gleichzeitig vorhandene Disposition des betref-
fenden Individuums zum Diabetes mellitus besonders
leicht zur Entwicklung kommen lisst.

Schmitz, der in 600 Diabetesfiallen 45 mal Gicht
als Ursache desselben annehmen musste, worunter
mehrere intermittierende Formen waren, schreibt
die Entstchung desselben dem schiadlichen Einfluss
zu, den eine mit Harnsiure vergiftete Saftemasse
auf das Nervensystem ausibt. In welcher Weise
dies iiberhaupt der Fall sei, sehe man ja nicht nur
bei dem akuten Gichtanfall, wo die grosse Irritabili-
tiat sonst dusserst liebenswiirdige Menschen geradezu
unertraglich fiir ihre Umgebung mache, sondern man
beobachte auch bei chronischen ¥ormen der Gicht
Gemiitsverstimmungen der verschiedensten Art, wie
grosse Frregbarkeit, abwechselnd mit Apathie und
Melancholie. Als weiterer Grund fiir die Wahr-
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scheinlichkeit seiner obigen Annahmen gilt ihm die
Thatsache, dass gerade bei diesen Formen des Dia-
betes alkalische Wiisser und salicylsaures Natron so
otinstig wirkten, weil sic beide das Grundleiden, die
Gicht, wirksam bekimpften. Ebenso spreche zu
gunsten seiner Annahme, dass, wie er 6fter beobach-
tet habe, eine sofortige wesentliche Besserung, oft
ginzliches Verschwinden des Diabetes dann eintriite,
wenn durch einen akuten Gichtanfall der Korper
griindlich von seiner Harnsaure befreit worden, wih-
rend der Diabetes erst dann wieder zum Ausbruch
gelange, nachdem die sonst gewdohnlich sich von
Zeit zu Zeit wiederholenden Gichtantalle fur langere
Zeit ausgeblieben.

Ahnliche Fille, in denen Gichtkranke in den
Zwischenraumen der Anfille Zuckerharn zeigten,
hat v. Frerichs beobachtet. Ks waren zum Teil
Glycosurieen leichterer Art, bei denen die Kranken,
ohne Diit zu beobachten, sich so wohl befanden,
dass sie das Auftreten und Verschwinden des Zuckers
bald gar nicht mchr beachteten. Bei anderen aber
lag wahrer Diabetes vor, der sich in einigen Fillen
nach zeitweiligen Remissionen im Gegensatz zu den
oben angefithrien Fillen gerade wahrend des Gicht-
anfalls wieder manifestierte und trotz zeitweiligen
Verschwindens schliesslich einen so hohen Procent-
satz erreichte, dass die Krankheit zum Tode fiihrte.

Im allgemeinen stimmen die Autoren aber darin
iberein, dass der mit Gicht komplizierte intermittie-
rende Diabetes ecine giunstige Prognose gestattet,
obgleich die Gichit eine Therapie erfordert, die einen
die Entwicklung des Diabetes geradezu fordernden
Einfluss auszuiben geeignet erscheint. Nach den
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Erfahrungen von Schmitz aber verschwindet die
Melliturie durch eine energische, gegen das Grund-
iibel, die Gicht gerichtete Behandlung.

Dass also in solchen Fallen die Erkenntnis der
Wechselbeziehungen beider Erkrankungen von weit-
gehender Bedeutung ist, leuchtet ein, indem unter
Umstinden cine ctwa cingeleitete energische anti-
diabetische Kur das Grundiibel, die Gicht, nur ver-
schlimmern und dadurch auch den Folgezustand,
den Diabetes, cher zu verschlechtern als zu bessern
im stande sein wiide.

Aber auch der nicht im Verlaufe anderer Er-
krankungen auftretende oder durch sceundire Krank-
heiten komplizierte wahre Diabetes zeigt zuweilen
einen intermittierenden Verlauf, und zwar nicht nur
im Anfange der Erkrankung, wo ja dieses Verhalten
fast die Regel ist, sondern auch dann, wenn alle
Symptome des wahren Diabetes aufs deutlichste aus-
gepriigt und an dem Charakter der Krankheit ein
Zweifel nicht mehr moglich ist. Alle Beobachter,
die ther grosseres BMaterial verfiigen, haben solche
Fialle und zwar meistens bei der sog. leichten Form
des Diabetes beobachtet. Die Grinde fur solche
Intermissionen sind sehr verschiedener Art. Wir
sprechen hier natirlich nicht von denjenigen Fallen,
in denen bei einer streng durchgefithrten Fleisch-
nahrung der Zucker vollstindig verschwindet, nach
Aufnahme geringer Mengen von Kohlehydraten jedes-
mal sofort wieder erscheint. Wir meinen nur die
Falle, in denen anscheinend eine vollstindige Hei-
lung cingetreten ist, derart, dass die Patienten bei
ciner, das hillige Mass von Kohlehydraten nicht tiber-
schreitenden Nahrung, von dem Diabetes frei zu
sein scheinen. Bei scolchen Individuen kénnen alle
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diejenigen Schidlichkeiten, welche man tberhaupt
fir die Entstchung der Zuckerharnruhr verantwort-
lich machen muss, also Traumen, psychische Affecte,
allgemeine Erkrankungen, schwere korperliche An-
strengungen, geschlechtliche Ausschweifungen und
besonders einmalige grobe Diitfehler den Diabetes
wieder zur Erscheinung bringen. Dieses Vorkommnis
ist ziemlich h#ufig. Cantani hat unfer seinen 102
Diabetesfallen 22 von solcher intermittierender Form
erwithnt. Es bleibt dabei fiir die Wardigung dicses
Faktums und fiir die daraus resultierenden prophy-
laktischen und therapeutischen Massregeln ganz
gleichgiiltig, ob man, wic Seegen, v. Frerichs u. a.,
in solchen Fallen von neuen Manifestationen des
latent fortbestehenden Diabetes oder, wiec Cantani
will, von einem neu acquirierten Diabetes spricht.
,Zeigt sich, — sagt Cantani — bei einem fruheren
Diabetiker, der schon zwei oder drei Jahre lang
von Allem essen durfte, durch irgend welchen Excess
in Amylaceen oder Siissigkeiten wiedcrum Glycosurie,
s0 wiire es sicherlich ungerecht, von einem Recidiv
zu sprechen oder zu bechaupten, dass der Diabetes
nicht vollstandig geheilt worden sci; denn niemals
involviert einc Kur oder eine Heilung die vollstan-
dige Immunitit fiir eine Krankheit, sobald sich das
Individuum denselben Schadlichkeiten, die die erste
Erkrankung verursachten, wiederum aussetzt. Iis ist
dies dann ein neucr Diabetes. Sorgfiltize Uber-
wachung des Urins und eventuell sofortige strenge
Kur sind dann erforderlich.* IDiese verschiedene
Auslegung ist deshalb nicht veon principieller Bedeu-
tung, weil doch alle Autoren {iiber die Annahme
einer Disposition zur diabetischen Erkrankung nicht
hinwegkommen, und es im Grunde ziemlich identisch
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ist, ob man von cinem latenten Fortbestehen der
Krankheit selbst, oder von einer fortbestehenden
Disposition zu derselben spricht.

Belege zu solchen Formen des recidivierenden
Diabetes sind unschwer zu finden. Cantani, Pavy,
Seegen und viele andere haben zahlreiche Beobach-
tungen dieser Art verdffentlicht. Sehr lehrreich, weil
zugleich verschiedene Ursachen der Recidive demon-
strierend, ist einc von v. Frerichs stammende
Krankengeschichte, die ich mir hier anzufithren er-
laube.

Buchhiindler Sch. aus Berlin, 58 Jahre alt, cin bleicher,
tettleibiger Mann, stammt aus einer Familie, in weleher Geistes-
krankheiten und Nervenaffectionen vielfach vorkamen; sein
Sohn leidet an fixen Ideen. Tm Jahre 1860 wurde er ohue
bekannte Veranlassung von den Symptomen des Diabetes be-
tallen; der Zuckergehalt des Harns stieg auf 7 pCt. Eine in
Karlsbad durchgefiiirte Kur soll nach Berichten des dortigen
Arztes erfolgreich gewesen sein, jedoch blieb die Besserung
nicht von Dauer. Im Juli 1864 fand ich 4,5 pCt. Zucker in
dem sciner Menge nach die Norm um die Hilfte iiberschrei-
tenden Harn. Nach eciner vierwichentlichen Kur (Gebrauch
von Mithlbrunnen, Sprudel und Sprudelbiidern) war das spec.
Gewicht des Urins auf 1019 herabgesunken, der Zucker war
verschwunden, ebenso das Gefiihl von Trockenheit im Halse.
Dieser befriedigende Zustand erhielt sich bis zum Januar 1866.
Nachdem zur Weihmachtszeit viel zuckerhaltiges Backwerk
genossen war, hatte sich das Durstgefithl wiederuin gesteigert,
das spee. Gewicht des Urins betrug 1025, derselbe liess ein
Sediment freier Harnsiure fallen und enthielt 1,9 pCt. Vor-
sichtige Diiit, sowic der Gebrauch von Natr. bicarbon. f{iihr-
ten in wenigen Wochen den Harn zur normalen Beschatfeu-
heit zuriick. )

Ini Sommer 1866 konnte ich im IHarn bei wicderholter
Untersuchung nichts Abnormes finden; auch war das Allge-
meinbefinden des seine vielseitigen Geschifte riistig fordern-
den Mannes ungestort.

Tm Friibjahr 1867 trat infolge von wiederholten Didt-
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fehlern ein Recidiv cin, die Menge des Harns sticg auf 3000 cem
mit nahezu 6 pCt. Zucker. DPat. wurde matt® und hinlallig.
Bemerkenswert war, dass aus dem zuckerreichen Urin sich
ein rcichliches, aus braun-schwarzen und briaunlich -roten
Kiornehen bestehendes Sediment ausschied: dieselben erschie-
nen unter dem Mikroskop zum Theil als dicke rhombische
Tafeln, welche beim Verbrennen einen kaum wahrnechmbaren
Riickstand von Natron hinterlicssen und als Harnsiure sich
ergaben, zum Teil als ritliche Konglomerate, welche unter
Abgabe cmpyrhewmatischer Diimpfe schmolzen und viel rote,
in der Hauptsache aus Eisenoxyd bestehende Asche ergaben.
Dic organische Substanz, weclche an Eisen gebunden  war,
wurde als Hippursiure erkannt, indem heim Erwidrmen mit
Salzsiure Krystalle ecrhalten wurden, welche die Form der
Hippursiure zeigten, beim Erwirmen im Glasrohrchen schmol-
zen und teilweise sublimirten mit deutlichem Geruch nach
Benzonitril.

Es wurde Karishbader Mithihrunnen mit strenger Didt
verorduet. Beim Beginn der Kur war der Zuckergehalt nahezu
6 pCt.; nach ldtiigigem Gebrauch 1 pCt. hei 1028 spec. Gew,
und reichlichem Scdiment von Harnsdiure, nach 3 Wochen
konnte nur cine Spur und nach 4 Wochen keine Spur von
Zucker gefunden werden.

Im Friithjahr 1868 neucs Recidiv, durcl Gemiitshewegung
veranlasst, der Harn enthielt wiederum 4,3 pCt. Zucker, wog
1033 und wurde zu 2100 cem entleert. Ein vierwiochentlicher
Gebrauch von Karlshader Miithlbrunnen hatte wiederum voll-
stindiges Verschwinden "des Zuckers, Abnahme des Durstes
und der Harnmenge zur Folge; als Nachkur wurde ein See-
bad angeordnet. Der Erfolg war befriedigend.

Im Januar 1869 traten die Beschwerden von ncuem
hervor; das Aussehen wurde bleich, der Harn enthiclt wie-
derum 1,8 pCt. Zucker. Am 9. Februar wurde 2,5 pCt. ge-
funden. Sorgtiltige Diiit nebst Karlsbader Wasser beseitigten
wicderun den Zuckergehalt des Harns vollstiindig.

Tm Februar 1870 wurde, nachdem im Winter die Didt
sehr vernachlissigt, auch Excesse in venere bhegangen waren,
der Zustand wesentlich veriindert. Es stellte sich fieberhafter
Gelenkrheumatisinus ein, das spec. Gewicht des meistens durch
harnsaure Salze getriibten Harns stieg bis anf 1050 bei einem
Zuckergehalt von 5,7 pCt. Nach mehrwdchentlichem Gebrauch
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von Jodkali upd der Auwendung des koustanten Stroms ver-
for sich das Fieber, wic auch die Auftreibung der Gelenke,
der Zuckergehalt des Harns fiel aut 1,1 pCt. bei einem spee.
Gewicht von 1027 und gegen Inde Mirz war jede Spur von
Zucker geschwunden.

Seit dieser Zeit blieb der Harn zuckerfrei und das Be-
finden ungestirt, ohgleich keine Diiit heobachtet wurde. Der
Mann starb, 78 Jahre,alt, an Lungenentziindung.

Verschieden von diesen Formen sind nun die-
jenigen, bei denen der Diabetes lange Zeit unver-
andert forthesteht, bei denen aber zuweilen auf
wenige Tage die Glyvcosurie verschwindet, wihrend
die anderen Symptome fortbestehen. Die Kenntnis
dieses Vorkommnisses ist deshalb von cminenter
praktischer Wichtigkeit, weil dadurch die noch sehr
verbreitete Ansicht, dass man nach cinmaligem ne-
gativem Ausfall der sorgfaltiz angestellten Zucker-
proben den Diabetes ausschlicssen konne, als falsch
crwiesen wird. Es ist besonders Teschemacher,
welcher diese Erscheinung gebthrend betont hat.
Er berichtet, dass er verschiedentlich Patienten von
auswirts zugeschickt bekam, welche von ihrem Arzte
nach Neuenahr dewiesen waren, weil ihr Harn
1—29/, Zucker enthielt. Untersuchte er, so war er
anfangs oft erstaunt, in dem Urin der eben Ange-
kommenen keine Spur von Zucker zu finden, und
zeneigt, einen Irrtum der Diagnose anzunehmen.
Bald jedoch, oft erst nach Tagen, zeigte sich, dass
ein solcher nicht vorlag. Er erklart sich dieses Ver-
schwinden des Zuckers durch lingere Eisenbahn-
fahrten so, dass durch das fortwihrende Riitteln und
Rucken der Eisenbahnwagen ecine passive Muskel-
thatigkeit, ecine Art von Massage ausgeiibt werde.
Und dass letztere in der That imstande ist, die
Zuckerausscheidung sehr bedeutend zu vermindern,
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hat ja Finkler seincrzeit nachgewiesen und thera-
peutisch verwertct.

Solche Fialle sind analog méhreren von v. Fre-
richs veroffentlichten; der cine betraf einen Land-
wirt, der jedesmal dann seinen Zuckerharn verlor,
wenn er auf seinem Gute tiichtig mitarbeitete; der
andere einen angesehenen englischen Kliniker, wel-
cher selbst erzihlte, dass scin Diabetes aufhire,
solange er bei seinem Bruder auf dem Lande die
Jagd ausiibe und sich viel und anstrengend bewege.
Auch Trousseau und Bouchard, wie besonders
Kiilz haben solche Falle beobachtet und fur die
Therapie des Diabetes benutzt.

Doch sind wir nur in selteneren Fillen so
gliicklich, wie in den eben citierten eincen sicheren
Gruand fiir das Intermittiecren des Diabetes zu finden.
Oft verschwindet plotzlich und ganz atypisch auf
mehrere Tage der Zucker, um ebenso plotzlich wie-
der zu erscheinen, ohne dass sich diec geringste
Veranlassung fiir dieses verschiedene Verhalten auf-
finden liesse.

Aber auch zu verschicdenen Tageszeiten zeigt der
Zuckergehalt oft schr bedeutende Verschiedenheiten.
Es ist bekannt und sehr natiirlich, dass der Nachtharn
meist zuckerirmer ist, als der am Tage gelassene und
dass dieser wiederum gewohnlich circa zwei Stunden
nach einer grosseren Mahlzeit den grossten Zucker-
gehalt aufweist. Tagesschwankungen von 0,1—1 ¢/,
Differenz sind bei cinem bedeutenderen Zuckergehalt
die Regel. Doch findet man zuweilen auch viel be-
deutendere Unterschiede, die man nicht lediglich auf
die Nahrungsaufnahme zurtckfithren kann.

Posner und Epenstein, welche diese Verhiilt-
nisse genauer priiften, fanden in cinem Falle, in
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dem die einzelnen Harnportionen im Zuckergehalt
zwischen 2,9 und 6,7°/, schwankten, dass sich das
Minimum stets am frithen Morgen, zwei Maxima in
den spateren Morgenstunden und gegen Abend kon-
statieren liessen. Die grossten Zuckerausscheidungen
wurden also nicht, wie in den gewoshnlichen Fallen,
etwa zwei Stunden nach der Mahizeit, sondern erst
viel spiter erreicht, so dass man nur durch Unter-
suchung der einzelnen Harnportionen sich eine ge-
nauc Vorstellung von der maximalen Zuckerausschei-
dung verschaffen konnte.

Auch v. Frerichs fand in cinem Falle, in
dem er den Diabetes Jahre lang beobachtete, zuwcilen
sehr betrichtliche Unterschiede der Zuckerausschei-
dung nach Tageszeiten, so z. B.: ‘

22,/1V. 1867 morgens 2,87, abends 4,16.
22 /XTI ” Spur, " 0,0.
4./1. 1869 . 0,26, » 2,08.
20./1V. 1869 . 0 ” 0,78,

Ein anderer Fall von Posner und Epenstein
betrifft einen 60jahrigen Patienten, der schon seit Jah-
ren an Diabetes erkrankt, an einem Fusse Gangrin
bekam, die zu wicderholten Operationen Veranlassung
gab. Die 24stundige Harnmenge zeigte unter 1°,
Zuckergchalt. Man hitte also demgemiiss diesen Fall,
zumal die gewshnlichen Beschwerden der Diabetiker
bei dem Paticnten nicht schr gross waren, fur einen
recht leichten halten kénnen. Die Untersuchung der
einzelnen Harnportionen ergab jedoch, dass morgens
die Zuckerausscheidung gleich Null, nachmittags
9239/, Zucker vorhanden waren. Man befirchtete
demgemiiss einen Ubergang zur schweren Form, und
in der That verschlechterte sich bald das Befinden
des Patienten so, dass bei 2000 cem Harn der Zucker-
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gehalt auf 3—49, stieg und auch der Nachtharn
nie mehr frei von Zucker war.

Einen analogen Fall hat Kiilz im Jahre 1874
veroffentlicht. Der 47jahrige Patient, der ausser an
Rheumatismus nie crnstlich krank gewesen war, be-
schuldigte als Ursache des Diabetes cine heftige
Erkiltung verbunden mit starker Gemitsaufregung.
Patient im allgemeinen heiteren Sinnes, zichende
Schmerzen in den Beinen, Knochenbau kriftig, Mus-
kulatur und Paniculus missig entwickelt; wegen
leichter Ermiidung grosse Abneigung gegen korper-
liche Anstrengungen; Gang schleppend, Haut trocken,
rein und bleich, im Schweiss Kkein Zucker, ebenso-
‘wenig im reinen Parotidenspeichel. Haar und Zihne
gut crhalten. Zunge ohne Verianderungen, Appeotit
vorziiglich, Durst bei strengar Diit missig, Stuhl-
gang regelmissig. Im Harn kein Inosit und Spuren
Harnsaure. Kiilz berichtet weiter: ,Patient hatte,
bevor er sich zur genaucren Beobachtung einstellte,
bereits 14 Tage lang zu Hause eine von Amylaceen
moglichst freie Didt beobachtet. Nach seiner Ankunft
wurde er unter Ausschluss aller Kohlehydrate 8 Tage
lang genau beobachtet. Die Zuckerausscheidung
hielt sich auf glcicher Hohe. Der Fall musste also
nach den herrschenden Ansichten als der schweren
Form angehorig bezeichnet werden. Nachdem die
Form anscheinend festgestellt war, crhiclt Patient
mehrere Tage hindurch bestimmte Mengen von Trau-
benzucker und wurde dann 7 Tage nachbeobachtet.
In dicser Nachbeobachtungsperiode iiberraschte es
mich, dass z B. der Nachtharn vom 29./7, ferncr
der Tag- und Nachtharn vom 30./7. und 31./7. und
endlich der Nachtharn vom 1./8. keinen Zucker ent-
hielt, wihrend in den Zwischenzeiten der Harn
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wieder zuckerhaltic war. Eine vicariiercnde Inosit-
ausscheidung lag nicht vor. . . . Als ich bei dem
Paticnten den Einfluss der Bewegung auf die Zucker-
ausscheidung prifen wollte, wurden vor dem Beginn
der ecigentlichen Versuche zunichst drei Tage zur
Beobachtung der Zuckerausscheidung bei strengster
Disit verwandt, und zwar so, dass an den beiden
ersten Tagen (3./8. und 4./8.) Tag- und Nachtharn
gesammelt und analysiert wurden. Am 3. Tage (H./8.)
wurden die zu bestimmten Stunden gelassenen Harn-
portionen einzeln analysiert, um so vergleichsweise
eine Vorstellung von dem Gang der Zuckerausschei-
dung an den cinzelnen Tageszeiten zu gewinnen.
Am 5. August iiberraschte ich unangekiindigt
frith um 5!/, Uhr den Patienten, als er noch im
Bette lag. Um 6 Uhr liess er unter meinen Augen
Harn, der noch zum Nachtharn des vorigen Tages
gehorte. Die Analyse ergab, dass der Nachtharn
zuckerfrei war. Ich hiclt mich nun bis 8!/, Uhr,
wo er ein Frihstiick einnahm, auf dem Zimmer des
Patienten auf. Der um 8 Uhr gelasscne Ilarn erwies
sich ebenfalls als zuckerfrei; der eine halbe Stunde
spiiter gelassene Harn enthielt bereits 1°/, Zucker,
ohne dass Patient etwas zu sich genommen hatte.
Am folgenden Tage (6./8.) besuchte ich den Kranken
wieder friith kurz vor 6 Uhr. Er liess priicis 6 Uhr
den Harn gesondert; einc Probe davon (20 ccm)
wurde zur Analyse verwandt, der Rest dem Nacht-
harn beigemischt. Der Zuckergehalt des unr 6 Uhr
gesondert gelassenen Harns betrug 0,00/, der des
gemischten Nachtharns 0,4°/,. Um 8 Ubr liess Patient,
ohne dass er etwas zu sich genommen hatte und
ohne dass ich mich vom Zimmer entfernt hitte,
238 cem Harn mit einem Zuckergehalt von 0,9 ¢fg.“
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In diesem Falle konnte also die bemerkens-
werte Thatsache konstatiert werden, dass dic in
ganz kurzem Zwischenraum gelassenen Harnportio-
nen in ijhrem Zuckergehalt ganz erheblich differier-
ten, dass einmal sogar der Harn, der eben noch
zuckerfrei war, eine halbe Stunde spiter bereits 1%/,
Zucker enthielt.

Durch dic Giite des Herrn Professors Finkler
bin ich in der Lage, einen dem zuletzt angefiihrien
in mancher Bezichung ahnlichen Fall mitzuteilen,
der durch den oft erstaunlichen Wechsel der Inten-
sitiitt der Zuckerausscheidung ebenso interessant wic
dunkel ist.

Patient ist ein kriftig gebauter, etwas fetter
Mann von 52 Jaliren, der korperlich stets gesund,
geistig gut beanlagt war, aber eine betrichtliche
nervose Reizbarkeit zeigte. Vor mehreren Jahren
erkrankte er unter den Erscheinungen allgemeiner
Neurasthenie, sog. rheumatischen Schmerzen, Anféllen
von Angst und Unruhe. Die grosse Empfindlichkeit
fithrt dazu, dass jede noch so geringe Verletzung als
eine grosse Ricksichtslosigkeit emptunden wird und
dass jede geringe Ursache cine sehr tief empfundene
Verstimmung hervorruft. Wihrend der Behandlung
dicser Neurasthenie wird entdeckt, dass Zucker im
Harn sei, ohne dass Durst oder dhnliche Erschei-
nungen auf Diabetes hinweisen. Im Laufe eines
halben Jahres secit der Entdeckunyg stieg der Zucker-
gehalt des Harnes auf 19/, und zeitweise mehr. In
dieser Zeit konnte wiederholt deutlich beobachtet
werden, dass die Zuckerausscheidung zwar abhingig
war von der Art der Nahrung, aber es gelang bei
mehreren kurzdauernden Versuchen nicht, ihn bei

3
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Abstinenz von Kohlehydraten vollsténdig schwinden
zu sehen.

Da der Wechsel der Zuckerausscheidung schr
gross war, wurde Veranlassung genommen, den Harn
ofter taglich zu untersuchen; an vielen Tagen wurde
jede einzelne im Laufe eines Tages oder einer Nacht
entleerte Harnportion auf Zucker untersucht. Es
stellte sich dabei heraus, dass eine ganz erstaunlich
schnelle Veranderung der Harnentleerungen stattfand.
Nicht nur so, dass innerhalb einer Zeit von Stunden
der Harn bald zuckerhaltig, dann zuckerfrei war,
sondern es kam sogar vor, dass eine Harnportion
starke Zuckerreaction mit Nylander’scher Flussigkeit
gab, und dass die nichste Harnentleerung keine Spur
von Zucker erkennen liess.

Nachdem cinc Zceit lang bei strenger Didét der
Zucker vollstandig verschwunden war, wurde der
Versuch gemacht, so weit mit der Verabreichung
von Kohlehydraten zu steigen, his wieder Zucker
auftrat.

Alle die hierfiir interessanten Angaben sind in
der nachstehenden Tabelle zusammengestellt.

An der Hand dieser zuletzt angefiihrten Falle
sieht man aufs klarste, wie richtig die Forderung
ist, die schon seinerzeit Traube gestellt hat, dass
man ausser der 24stiindigen Harnmenge auch eine
Untersuchung einzelner Harnportionen vornehmen
soll, wenn man ein klares Bild tiber die Zuckeraus-
scheidung eines Patienten gewinnen und danach seine
therapeutischen Massregeln einrichten will. Deshalb
glaube ich, dass auch die noch weiter gehende For-
derung von Posner und Epenstein gercchtfertigt
ist, welche verlangen, dass man, um die Gesetze dor
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Zuckerausscheidung im Einzelfalle vollstandig pricis
feststellen zu konnen, eine Reihe von Tagen hindurch
jede einzelne Portion analysieren solle, weil nur die-
ses Verfahren bei den letzthin angefithrten Formen
des intermittierenden Diabetes vor unangenehmen
Uberraschungen schiitzen kann.

Es sei mir schliesslich erlaubt, meinem hoch-
verehrten Lehrer, Herrn Professor Finkler, fir die
freundliche Uberlassung des Materials und die giitige
Unterstitzung bei Anfertigung meiner Arbeit auch
an dicser Stelle meinen verbindlichsten Dank aus-
zusprechen,.
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Verfasser diescr Arbeit, Friedrich Wilhelm
Alexander Weber, Christ, wurde am 25. Dezember
1868 zu Briiggen (Kreis Kempen, Rheinprovinz) als
Sohn des Apothekers Wilhelm Weber und seiner
Ehefrau Wilhelmine geb. Anthes Oeboren Seine
erste Schulbildung genoss er auf der Elementarschule
zu Viersen und der Vorschule zu Bonn. Von Ostern
1879 an besuchte er das Gymnasium zu Bochum,
welches er mit dem Zeugnis der Reife Ostern 1887
verlicss, um sich in Freiburg i./B. dem Studium der
Medizin zu widmen. Im Wintersemester 1888/39
studierte er in Erlangen, wo er sein Tentamen phy-
sicum bestand. Nachdem er dann das Sommerse-
mester 1889 wieder in Freiburg verbracht hatte,
bezog er die Hochschule Bonn, und bestand daselbst
am 6. Marz 1891 das Examen rigorosum.
Seine akademischen Lehrer waren die Herren
Professoren und Docenten:
in Freiburg: Hildebrand, Kraske, v.Kries,
Strasser, Warburg, Wiedersheim;
in Erlangen: von Gerlach, Gerlach, Her-
mann, Rosenthal, Schulz, Selenka,
Wiedemann;
in Bonn: Binz, Bohland, Burger, Doutre-
lepont, E1genbrodt, Flnkelnburg,
Finkler, Fuchs,Geppert, Kocks, Koe-
ster,Leo, Pelman, Ribbert,Saemisch,
Schultze, Thomsen, Trendelenburg,
Ungar, Veit, Witzel.
Allen diesen hochverehrten Ilerren seinen auf-
richtigen Dank.




