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Unter Diabetes mellitus versteht man einen Krankheits-
process, der sich durch einen zuckerhaltigen Harn charak-
terisirt.

Wo ist die Ursache dieser Erscheinung zu suchen?

Diese Frage ist zu verschiedenen Zeiten verschieden be-
antwortet worden, je nach den Kenntnissen, die man iiber die
physiologischen Functionen der Organe hatte. So gab es eine
Zeit, wo man den Diabetes mellitus fiir eine Krankheit der
Harnorgane erklirt hatte; anders konnte man sich die quan-

_titative und qualitative anomale Ausscheidung des Harns nicht

erkliren. Heute huldigt Niemand dieser Ansicht: man weiss,
dass die Niere eben nur das Organ ist, welches den im
Blute krankhaft angehiiuften Zucker ausscheidet.

Seit dem Ende des vorigen Jahrhunderts und bis auf
die neueste Zeit suchte man die Ursache des Diabetes mel-
litus in einer Magenerkrankung: der fehlerhaft bereitete Ma-
gensaft sollte die Zuckerbildung verursachen. Von Rollo bis
auf Bouchardat beherrschte diese Ansicht die ganze Literatur
iiber Diabetes. Allein, auch sie musste das Schicksal ihrer

““Vorgingerinnen theilen: der fortschreitenden Kenntniss der

Verdauungsvorginge hatte sie weichen miissen. — Die zahl-
reichen Theorien, welche in neuerer Zeit iiber das Erscheinen
von Zucker im Harn aufgestellt worden sind, kniipfen simmt-
lich an die beriihmten Claude Bernard’schen Entdeckungen
an, und die bekannte Piqure, die in einer Verletzung einer
am Boden des 4. Ventrikels, oberhalb der Urspriinge der
Vagi, gelegenen Stelle besteht, — wurde zum Ausgangspunkt
fiir weitere Versuche. Es wurde spiiter gezeigt, dass Ver-



letzung des verlingerten Markes, des Riickenmarkes, des
untersten Hals- und obersten Brustganglion, so wie gewisser
Verbindungsfiden beider, — kurz, Verletzungen im Gebiete
des centralen und sympathischen Nervensytems Zuckerharn-
ruhr hervorrufen. Schiff will beobachtet haben, dass nach
Durchschneidung der Ischiadici Zucker im Harn auftrete.

Die theoretische Erklirung fiir diese physiologische Er-
scheinung geht, bekanntlich, von der &lteren Bernard’schen
Entdeckung aus, wonach in der Leber allein der Hauptheerd
der Zuckerbildung zu suchen sei. Das Zustandekommen der
Zuckerruhr nach den oben genannnten Verletzungen wird
nach dieser Theorie dadurch erklirt, dass bei denselben die
vasomotorischen, zur Leber sich begebenden, Nerven getroffen
werden, dass infolge der Lihmung dieser Nerven eine Er-
weiterung der Lebergefisse, also ein verstirkter Blutzufluss
zur Leber und, folglich, eine gesteigerte Zuckerproduction
statt hat. ]

Durch die an Thieren gewonnenen Resultate, sucht man
auch manchen Diabetes mellitus beim Menschen zu erkliren.
In der That erheben sich manche Stimmen in der Literatur,
die auch hier den Diabetes auf eine Nervenaffection zuriick-
fihren, sei es eine Affection des centralen oder des sympa-
thischen Systems, und stiitzen ihre Meinung darauf, dass man
nicht selten Diabetes mellitus bei Nervenkranken auftreten
sieht. So sagt z B. Segen in seinem Werke iiber Diabetes
mellitus (8. 52, Berlin, 1875): ,Wir haben also auf Grund-
lage drztlicher Erfahrungen das Recht, zu sagen, das Wesen
des Diabetes mellitus besteht in einer anomalen Stoffumsetzung,
die in den meisten Fallen durch eine Storung im Gebiete
der Nervencentra hervorgerufen wird.“ Segen gesteht Zwar,
dass ,,in einer guten Anzahl von Fillen kein bestimmtes An-
zeichen dafiir vorhanden ist, dass die anomale Zuckerbildung
durch eine Stérung im Nervensystem hervorgerufen ist.
Aber, meint er, da wir keine andere Organerkrankung, keine
Circulationsstorung fiir* die Zuckerbildung verantwortlich
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machen konnen, so ,kénnen wir mit Bestimmtheit nur
auf eine Quelle des Diabetes hinweisen und zwar auf die
krankhaften Verinderungen im Nerven-Centralorgane“. —
Wenn aber die meisten Fille von Diabetes mellitus ihre
Ursache in Einer Erkrankung der Nervencentra haben, so
miissten doch allemal Erkrankungen der letzteren Diabetes
‘nach sich ziehen, was aber, wie die Erfahrung lehrt, keines-
wegs der Fall zu sein pflegt. Wir wissen ja, dass zahllose
Nervenkrankheiten ohne Diabetes mellitus verlaufen, mogen
sie auch Jahre hindurch andauern. — Die meisten Fille
von Diabetes mellitus auf eine Erkrankung der Nervencentra
zuriickzufiihren, aus dem Grunde blos, weil wir keine andere
wahrnehmbare Veriinderung in irgend welchen Organen zu
constatiren im Stande sind, und dazu noch mit Bestimmtheit
— zu einer solchen Ansicht ist es freilich schwer sich zu
bekennen. Und wenn auch wirklich die Nervencentra die
_Schuld des Zuckerauftretens tragen sollten, so fragt es sich,
wie man sich bei der praktischen Betrachtung des Diabetes
mellitus denselben von seinem Ursprunge losgeldst zu denken
hat? ,Denn“, erklirt Segen, ,sie allein, — die Zuckerbildung
— aus welchen Quellen sie auch stammen mag, ist die
Ursache aller Erscheinungen, die ans in dem Krankheits-
bilde entgegentreten und die demselben seine traurige Be-

deutung geben“. — Wir miissen also, nach Segen, fiir die
Folgen, die bei der Zuckerkrankheit auftreten, zwei Ursachen
annehmen: eine primére — Erkrankung der Nervencentra,

~und eine secundire — die Zuckerruhr, — und bei der ,prak-
tischen Betrachtung“ jedoch nur auf die secundiire unser
Augenmerk richten. Allein es wird sich demnach schwer
erkliren lassen, dass ,mnebst der symptomatischen Besserung
in der Mehrzahl der Fille auch eine wesentliche Ver-
minderung der Zuckerausscheidung im Kurverlaufe eingetre-
ten ist und dass in einer nicht unbetrdchtlichen An-
zabhl von Fillen der Zucker aus dem Harn ganz ver-
schwunden war beim Schlusse der Kur¢. Aus dem Citir-




ten ist leicht zu ersehen, dass Segen sich selber widerspricht,
denn es lassen sich doch keineswegs die drei Sitze in Ueber-
einstimmung bringen, dass erstens ,in den meisten Fillen
von Diabetes eine Erkrankung der Nervencentra anzunehmen
sei; dass zweitens bei der ,praktischen Betrachtung des
Diabetes* derselbe der einzige Angriffspunkt fir die Therapie
sei; und drittens, dass ,,in der Mehrzahl der Fille eine ,
wesentliche Verminderung der Zuckerausscheidung, ja sogar
ein villiges Verschwinden derselben durch die Kur erzielt
worden sei. — Thut die Kur dem Diabetiker in der ,,Mehr-
zahl der Fille* gut, dann wirkt sie direct auf die erkrankten
Nervencentra ein und folglich ist es ganz iiberfliissig, bei der
spraktischen Betrachtung® sich von der urspriinglichen Ur-
sache losgelost zu denken. Wirkt aber die Behandlung auf
die Krankheitsstitte nicht ein und ist folglich jene nur eine
symptomatische, dann bleibt es allerdings rithselhaft, dass
in der ,Mehrzahl der Fille* der Diabetes zum Verschwinden
gebracht war. Ich gebe zu, dass die von Segen beobachte-
ten Diabetiker zum Theil auch an einer Erkrankung der
Nervencentra gelitten haben; allein diese Beobachtung be-
weist noch nichts fir die Schlussfolgerung, dass in der Mehr-
zahl der Fille die Ursache des Diabetes mellitus in einer
Erkrankung der Nervencentra zu suchen sei. Der Diabe-
tes kann bei den Segen’schen Fillen eine zufillig hinzuge-
tretene Complication gewesen sein, die eine ganz andere Ur-
sache, als die Erkrankung der Nervencentra, gehabt hat.
Ebenso konnten die Nervenerkrankungen als Folge des langst
bestandenen, aber zu Hause iibersehenen Diabetes aufgetre-
ten sein. Wire wirklich die Zuckerruhr von einer Erkran-
kung der Nervencentra abhiingig, so miissten nothwendiger-
weise die Erkrankungen der letzteren allemal Zuckerharnen
bewirken, was aber die niichterne Beobachtung nicht bestitigt.
So habe ich, z. B. einige Fille von ausgesprochener Nerven-
Erkrankung sorgfiltig- eine Zeitlang auf Zucker untersucht
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und habe immer ein negatives Resultat erhalten, obwohl da-
bei die Segen’sche Methode von mir angewandt wurde.

Das Auftreten von Zucker im Harn von einer Affection
des Nervensystems, sei es des peripherischen, sei es des cen-
tralen Gebietes, — abzuleiten, — diese Ansicht hat in der
neuesten Zeit viele Anhéinger gefunden. Manche Autoren be-
haupten, dass auch bei Neuralgien verschiedener Art ein
Austritt von Zucker im Harne erfolge. Braun macht in
seiner Balneotherapie die Angabe, dass er bei Ischias einen
symptomatischen Diabetes mellitus wahrgenommen habe. ,In
7 Fillen von Ischias beobachtete ich 4mal einen Zuckerge-
halt von !/,—2!/, pCt. und zwar bei dem letzteren Gehalt
eine Verminderung des Korpergewichtes, die aber, weil sie
einen sehr fettleibigen Mann betraf, zu Hause iibersehen
worden war, und auch dieser Kranke genas anscheinend bei
dem Gebrauche des Carlsbader Wassers.“ Eulenburg und
. Guttmann, die in 10 Fillen von Ischias blos ein einziges Mal
im Stande waren einen voritbergehenden deutlichen Zuckerge-
halt nachzuweisen, sind jedoch geneigt, den bei Ischias vor-
kommenden Diabetes als ein Symptom der ersteren zu be-
trachten, und weisen auf die Versuche von Schiff hin, der
nach Durchschneidung der Ischiadici Diabetes beobachtete.
Da wir bis jetzt ausser der Schiff’schen Angabe keine Er-
fahrung hatten iiber den Finfluss der Verletzung der Ischia-
dici und der peripheren-Nerven iiberhaupt auf die Zucker-
bildung im Organismus, so stellte ich eine Reihe von Ver-
"“suchen an, die sdmmtlich darauf hinausliefen, durch Rei-
zung der Nerven ejne Affection derselben hervorzurufen. Zu
diesem Behufe wurde der betreffende Nerv mittelst einer
einfachen Ligatur- oder Schieberpincette 15 Minuten lang
gequetscht und in den folgenden Tagen — 12 Tage hindurch
— der Urin auf Zucker untersucht. Das enthaltene Resultat
lautet: keine Spur von Zucker! — Es wurde nachher die
Durchschneidung einzelner Nerven, hauptséchlich aber der
Ischiadici, vorgenommen und eine Zeitlang darauf der Urin
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untersucht. Allein, das Resultat fiel auch hier absolut nega- -
tiv aus. Es wurde ferner ein in Crotondl getauchter Faden
durch den Nerv gezogen und liegen gelassen; derartige Ver-
suche wurden sechs angestellt, wobei sich bei zwei Kanin-
chen ein voriibergehender Zuckergehalt zeigte; bei dem einen
war der Zucker am 9., bei dem anderen am 11. Tag nach
der Operation aufgetreten. Endlich wurde Sol. Fowl. in die
Nervenscheide eingespritzt — der Urin blieb aber zuckerfrei.
Ausserdem untersuchte ich den Urin von Thieren, denen die
Nerven an der vorderen Extremitit oder einige Intercostal-
nerven durchschnitten waren, bekam aber immer ein durch-
aus negatives Resultat. Soweit meine Versuche an Thieren.
Was die an Menschen, die mit einer Ischiadicus-Affection be-
haftet waren, gewonnenen Resultate betrifft, so sind auch sie
negativ ausgefallen. — Zwei Fille von Ischias, einer acuten
und einer chronischen, wurdem von mir untersucht: Urin
zuckerfrei. Die inveterirte Ischias ist 14 Tage lang unter-
sucht worden. — Damit man die Negativitit der erhaltenen

Resultate nicht auf eine etwaige unzuverldssige Untersuchungs-

art zuriickfiihrt, glaube ich das bei den Untersuchungen ein-
geschlagene Verfahren anfiihren zu miissen. Dieses war
folgendes: Die Mingel, welche die gewohnlichen Zuckerpro-
ben, wie die Trommer’sche, Moore’sche oder Heller’sche u.s. w.,
darbieten und die ganz besonders beachtet werden miissen,
wenn es sich um die Bestimmungen Kkleiner Zuckermengen
handelt — wurden durch die Segen’sche Modification beseitigt.
Diese Mingel, von denen auch die w¥gen ihrer Empfindlich-"
keit zuverlissigste Zuckerprobe — ich nieine die Trommer’sche
— mnicht frei ist, bestehen bekanntlich darin, dass einerseits
die Harnfarbstoffe, sowie andere Bestandtheile des Harns, die
Reaction triiben, und die Fillung des gebildeten Oxyduls ver-
hindern, infolge dessen wir den betreffenden Harn fiir zucker-
frei erkliren, wihrend er in der That vielleicht zuckerhaltig
ist. Anderseits fehlt es dem Harn an solchen Bestandtheilen
nicht, denen die Eigenschaft zukommt, gleich dem Zucker,
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Kupferoxyd zu reduciren und wir wiirden deshalb irre gehen,
wenn wir dem probirten Harn Zucker zusprechen, wihrend
er ihm in der That ginzlich abgeht und wir die entstandene
Reduction der im Urine enthaltenen Harnsiure zu verdanken
haben. Um gegen derartige Irrthiimer geschiitzt zu sein
und ein tadelloses Resultat zu erhalten, zog ich, wie schon
oben erwihnt worden ist, die Segen’sche Modification in An-
wendung. Der Harn wurde n#mlich, durch Thierkohle bis
zur vollstindigen Entfirbung filtrirt und das Filtrat, sowie
auch das durch das Auswaschen erhaltene Waschwasser zur
Probe benutzt. Da nun Segen nachgewiesen hat, dass mit
Hilfe seiner Methode eine Zuckermenge von 0,01°/, noch
deutlich erkannt werden kann, so darf ich wohl mit Be-
stimmtheit sagen, dass, wenn der Urin meiner Versuchsthiere
zuckerhaltic war, er eine kleinere Menge darbot, als die
durch die obige Zahl ausgedriickte. Mit anderen Worten —
. die Zuckermenge war so gering, dass sie durch die am mei-
sten gebriuchlichen Proben nicht nachgewiesen werden kann
und folglich keine Anspriiche auf irgend einen pathologi-
schen Ursprung machen darf, denn geringe Spuren von Zucker
konnen bekanntlich auch unter normalen Umstinden im
Urine vorkommen. — Ich muss noch hinzufiigen, dass bei
der Ischias chronica ausser den aufgezihlten Zuckerproben
auch die Gahrungsprobe angewandt wurde.




IO

Versuch an zwei Kaninchen.

a) Quetschung des Nervus Ischiadicus mittelst einer
Ligatur.

.Operationstag 31. October.

Trommer'sche Kali - Probe, Wism.-Probe.
Probe. ‘ (Trom.-Pr.). (Trom.-Pr.).
81. October. 10 Uhr Vorm.*) ' 3 Uhr Nachm 7 Uhr Abends
kein Zucker. , — — —
1. November 8 Uhr Vorm. |2 Uhr Nachm \8 Uhr Abends
2 8 Uhr Vorm. 2 Uhr Nachm 9 Uhr Abends
- % — — —_ — — —
3 8 Uhr Vorm. .3} Uhr Nachm. j 9 Ubr Abends
- ” — —_ ‘ — - i . —_—
4 B 9 Uhr Vorm. "1 Ubr Nachm. |7 Uhr Abends
. b — N _— —— —
mgAA» Y Uhr Vorm ‘2 Uhr Nachm. | 7 Uhr Abends,
M ” — —— —
P Uhr Vorm 3 Uhr Nachm. |8 Uhr Abends
. ”

%) 4. h. 2 Stunden nach der Operation.

b) Quetschung des zweiten Ischiadicus mittelst einer
Schieberpincette.

Operationstag 7. November.

|

Trommer’sche Kali - Probe. | ‘Wism.Probe.
Probe. (Trom.-Pr.). (Trom.-Pr,)
7. November. 12 Uhr Mittg. *)| 5 Uhr Nachm. Uhr Abends
- kein Zucker. — —

8 8 Uhr Vorm. !2 Uhr Nachm. !7 Uhr Abends
. 2 —_— — —_— pu—, —_— —_—
g 8 Ubr Vorm, |3 Ubhr Nachm. 7 Uhr Abends
. ” — —_— R — J— —
10 8 Uhr Vorm. | 8 Ubr Nachm.| 8 Uhr Abends
. ”» ———— —— —— — p— —
- 1 T 11 Uhr Vorm. i4 Uhr Nachm. i 9 Uhr Abends
. » — — — —
N 12 ~ |10 Uhr Vorm. :5 Ubr Nachm. | Nlcht unter-
~ : » — — P — — i sucht.
18. ) 8 Uhr Vorm. \2 Uhr Nachm. J7 Uklr Abends

*) d. h. 4 Stunden nach der Operation.
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II. Versueh an vier Kaninehen.

a) Durchschneidung des linken Nervus Ischiadicus.
- Operationstag 4. November.

} sucht.

¥) d. h. 3 Stunden nach der Operation.

b) Durchschneidung des rechten Ischiadic
denselben Kaninchen.

Operationstag 11. November.

Trommer’sche Kali-Probe. ‘ ‘Wism.-Probe.
Probe. (Tr.-Pr). ] (Tr.-Pr.).
S :
[, 8 Uhr Abends*)
ﬁ 4. November. 1 ! kein Zucker.
’ 5 8 Ubr Vorm. |2 Uhr Nachm. |7 Ubr Abends
. » — _ — —— l —-— J——
6 T 8 Uhr Vorm. |2 Uhr Nachm. | 9 Uhr Abends
- g EE) — — i —_ — i — —_
7 8 Uhr Vorm. | 3 Uhr Nachm. !'9 Uhr Abends
. 2 _ — ; -— — i —_ J—
8 10 Uhr Vorm. | 5 Ubr Nachm. ‘9 Uhr Abends
. ” — —_ i —— — J— —
i 9 9 Uhr Vorm. 1} Ubr Nachm, 1 7 Uhr Abends
. " — —_ ; —_ _— —_ —_—
8 Uhr Vorm. | Nicht unter~ |7
10. s s

Trommer’sahe Kali-Probe. ‘Wism.-Probe.
Probe. (Tr-Pr.). (Tr-Pr.).
] 11. November. 8 Uhr Vorm. |1 Uhr Nachm. 8 Uhr Abends
operirt. i kein Zucker. — —
12 8 Uhr Vorm. |3 Uhr Nachm. |9 Uhr Abends
. k2] — —_— — — —_— _
' s 8 Thr Vorm. \2 Uhr Nachm. i7 Uhr Abends
- . 9 — — — — — —_—
' 14 8 Uhr Vorm. l2 Uhr Nachm. l7 Uhr Abends™
- ” — —_— — J— N J—
i 15 B 8 Uhr Vorm. | 4 Ubr Nachm. | Nicht unter-
) » 3P - - = — sucht.
* 16. " 8 Ef_hr ng. 3 Iﬂnr Na_chm. 9 Iil:-nr Abglds
17 11 Ubr Vorm.| Nicht unter- |8 Uhr Abends
: » -— —_ sucht. — —_
18 8 Uhr Vorm. |2 Uhr Nachm. |7 Uhr Abends
- ” —_— —_— —

1 R
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TII. Versuch an zwei Kaninchen.
Durchschneidung beider Ischiadici.

Operationstag 19. November.

7
! Kali-Probe.

Trommer'sche Wism.-Probe.

Probe. ‘ (Tr.-Pr.). (Tr.-Pr.).

19. November. 8 Uhr Vorm. ‘12 Ubr Mittag | 7 Uhr Abends
R operirt. | kein Zucker. — —

20 8 Ubr Vorm. ; 1 Ubr Nachm. | 8 Uhr Abends
g 2 R —_ | —_— — —_ —_

21 8 Uhr Vorm. 2 Uhr Nachm. |9 Ubr Abends
M ” — —_— ‘ —_— —_ J— J—

929 8 Uhr Vorm. 52 Ubr Nachm. |7 Uhr Abends
. L] -— — — —_ ! —_— —

23 8 Ubhr Vorm, |8 Ubr Nachm. 7 Uhr Abends
J H) — — — — ! — —

94 ' 11 Ubr Vorm. | Nicht unter- |7 Ubr Abends

. » - - sucht. | —

25 I 8 Ubr Vorm. |2 Uhr Nachm. |8 Uhr Abends

. ,, !

e

IV. Versuch an vier Kaninchen.
Durchschneidung beider nervi Ischiadici.

Operationstag 20. November.

Trommer’sche Kali-Probe. ! Wism.-Probe.
Probe. (Tr.-Pr.). ‘ (Tr.-Pr.).
20. November. ‘ '8 Uhr Abends
| operirt.

21 8 Uhr Vorm. |3 Uhr Nachm. |8 Ubr Abends
: ? kein Zucker. l — — — —
29 8 Uhr Vorm. |2 Uhr Nachm. |7 Ubr Abends
. » — — — - — —_
23 8 Ubr Vorm. |2 Uhr Nachm. ;8 Uhr Abends
. " — — — — —_ ——
24 8 Ubr Vorm. ‘2 Uhr Nachm. ) 9 Ubr Abends
. b2 —_— — J— —

11 Uhr Vorm. .6 Uhr Nachm i Nicht unter-
25. ” — — i sucht. =~
o 9% 8 Ubr Vorm. ‘3 Uhr Nachm 7 Uhr Abends
. " —_— — — —_—
8 Uhr Vorm. {2 Uhr Nachm. 7 Uhr Abends

27,
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(Fortsetzung zu Tabelle IV.)

Trommer’sche Kali-Probe. ‘ ‘Wism.-Probe,
Probe. | (Tr.-Pr.). (Tr.-Pr.).
o 28. November. 9 Ubr Vorm. ‘ 8 Ubr Nachm. |7 Uhr Abends
o . kein Zucker. | —  — — —
. 29 8 Ubr Vorm. |1 Uhr Nachm. |9 Uhr Abends
hit - 1 —_ _— —_ — — —
g’ 30, 8 Uhr Vorm. |3 Uhr Nachm. |7 U'Hr Abends
. . ” —_ —_— p— — —_—
1. December. 8 Uhr Vo_r‘m. 2 [Elr Nachm. 49 Uhr Abends
9 , 11 Uhr Vorm }4 Ubr Nachm. 19 Uhr Abends
A , - . e
i 3 § Uhr Vorm. 1 Uhr Nachm, V Ubr Abends
\ . ” — — — — —
’ N 8 Uhr Vorm. ™| 2 Uhr Nachm. Is Uhr Abends
5 81 Uhr Vorm \ Nlcht unter- |8 Uhr Abends
: ” | sucht. - -
6 9 Uhr Vorm. '8 Uhr Nachm. i9 Uhr Abends
. ” — j——

| —_ —

Y. Versuch an zwei Kaninchen.
Durchschneidung beider Ischiadici nach vorange-
gangener Quetschung.

Operationstag 1. December.

Trommer-sche ;  Ksli-Probe. | Wisn.-Probe.
Probe. j (Tr.-Pr.). (Tr.-Pr.).
1. December. 8 Ubr Vorm. |1 Uhr Nachm. | 7 Uhr Abends
— — kein Zucker. — —_
9 9 Uhr Vorm. |3 Uhr Nachm. 8 Uhr Abends
. ” — —_ —_ — i — —
3 8 Uhr Vorm. |2 Uhr Nachm. |7 Uhr Abends
. b —_ —_— — —
4 Nicht unter- |1 Uhr Nachm. |9 Uhr Abends
i » sucht. — — —
5 8 Uhr Vorm. |2 Ubr Nachm. |8 Uhr Abends
. 1 — —_— — —_ —— —
6 8 Uhr Yorm. | Nicht unter- |7 Uhr Abends
) ” — — ] sucht. - -
7 11 Uhr Vorm. |4 Uhr Nachm. |9 Ubr Abends
h 1 —




VYI. Versuch an zwei Kaninchen.

Durchziehung eines in Crotondl getrédnkten
Fadens.

Operationstag 4. December.

Trommer’sche Kali-Probe. Wism.-Probe,
Probe. } (Tr.-Pr.). | (Tr.-Pr.).
4. December. 10 Ubr Vorm. | 1 Uhr Nachm. 7 Uhr Abends
o — - kein Zucker. | — —
5 8 Uhr Vorm. : 5 Uhr Nachm. | Nicht unter-
’ »” — - - = sucht.
6 8 Uhr Vorm. | 2 Uhr Nachm. | 7 Uhr Abends
d " —_— —_— i —_— — — —
7 8 Uhr Vorm. 3 Ubr Nachm. . 8 Uhr Abends
. 1 — —_— ; — — : o —
8 8 Uhr Vorm. = 2 Ubr Nachm. 7 Ubr Abends
- 1] — . ) —_ — — —_
o Deutlicher Zuckergehalt im Urin des einen
' » B Kaninchen. .
10 10 Uhr Vorm. , 3 Uhr Nachm. |7 Ubkr Abends
' » kein Zucker. — - = —
{ 7 Uhr Abends:
no o, 8 Ubr Vorm. | 2 Uhr Nachm 7 cper b, d.and.
- T i K. vorhanden.
19 8 Uhr Vorm. - 2 Uhr Nachm. 7 Uhr Abends
* » kein Zucker. . — — . — —
13 9 Ubhr Yorm. . 5Uhr Nachm. , Nijcht unter-
’ ” —~ - = = sucht.

14 8 Ubr Vorm. = 2 Uhr Nachm. | 8 Uhr Abends
* » — — — —_— —_— —
15 § Uhr Vorm. 2 Ubr Nachm. 7 Uhr Abends
. 7 P —_ — —_— . —_— J—
16 8 Ubr Vorm. ;| 2 Uhr Nachm. 7 Uhr Abends
. ” —_ — i —_— —— — —
17 Nicht unter- | 8 Uhr Nachm. (9 Uhr Abends
: ” sucht. P = — — —
18 8 Ubr Vorm. | 1 Uhr Nachm. | 8 Uhr Abends
* ” —_ —_— _ J— — —_—

|
19 11 Uhr Vorm. | 4 Uhr Nachm. ' 9 Uhr Abends
+ % — — p—
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VII. Versuch an drei Kaninchen.
Durchziehung eines in Crotondl getrinkten Fadens.

Operationstag 8. December.

sucht,

Trommer’sche Kali-Probe. ‘ ‘Wism.-Probe.
Probe, | (Tr.-Pr.). (Tr.-Pr.).
? 8. December. 10 Uhr Vorm. | 1 Uhr Nachm. |8 Uhr Abends
; operirt. kein Zucker. — —
. 8 Uhr Vorm.  Nicht unter- |7 Uhr Abends
- 9. ” — = sucht. — —
’ 10 8 Ubr Vorm. | 2 Uhr Nachm ‘8 Uhr Abends
. - ” — —_ i — _— —_ —
1 L 8 Uhr Vorm. \ 2 Uhr Nachm ‘7 Uhr Abends
. 17 — —_— — —— —_— —_—
12 8 Ubr Vorm. | Nicht unter- |7 Uhr Abends
= ” - =] sucht. | - =
13 11 Ubhr Vorm. ‘ 4 Uhr Nachm. ‘l9 Uhr Abends
* n R J— J— — — ’ — J—
*1 4 T ‘ 8 Thr Yorm. l Nicht unter- | 7 Uhr Abends
- " —_—

VIO. Versuch an drei Kaninchen.
Einspritzung in die Nervenscheide mit Sol Fowl

Operationstag 13. December.

Trommer’sche \ Kali-Probe. Wism.-Prohe.
Probe. ! (Tr.-Pr.). \ (Te-Pr.).
13. December., 8 Uhr Vorm. | 2 Ubr Nachm. 7 Uhr Abends
N B operirt. kein Zucker. | — —
14 Nicht unter- | 1 Uhr Nachm. 7 Uhr Abends
. : » sucht. \ — — \ — —
15 8 Uhr Vorm. | 2 Uhr Nachm. |8 Uhr Abends
N " — — — —_— ‘ — ——
16 8 Ubr Vorm. ‘ 2 Uhr Nachm. | Nicht unter-
. 3
- = i — = | __ swcht
17 11 Ubr Vorm. ‘i-4 Uhr Nachm. ’9 Ubr Abends
. ” —_— —_— —_— —_— —_ —
18 8 Uhr Vorm. ! 3 Uhr Nachm. '7 Uhr Abends
. ” — — l N — — ——
19 Nicht unter- i 1 Ubr Nachm. 18 Uhr Abends
* b2 —

sucht.

2
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Gestiitzt auf das Ergebniss der aufgezihlten Experimente,
glaube ich den Schluss ziehen zu diirfen, dass Verletzungen
der peripheren Nerven keinen Einfluss auf das Entstehen des
Diabetes mellitus ausiiben kénnen und letzterer folglich kein
Symptom der Nervenaffection sei. Zu diesem Schlusse be-
rechtigen mich sowohl die Versuche mit dem Ischiadicus,
deren Resultate die obigen Tabellen darstellen, als auch die
Versuche mit anderen Nerven, deren Resultate ebenfalls ne-
gativen Charakters sind (so wurde der Urin untersucht nach
Durchschneidung einzelner Nerven an der vorderen Extremi-
tit, sowie nach Durchschneidung einiger Intercostaln?rven);
und die ich zu veranschaulichen nicht fiir nothig balte, um
nicht eines und dasselbe zu wiederholen. Wenn man be-
denkt, dass die oben genannten Experimente alle an Kanin-
chen ausgefiihrt sind, also an Thieren, bei denen bekanntlich
das Zuckerharnen verhiltnissmassig leicht zu bewirken ist,
s0 muss man zugeben, dass der zweimalige, nur voriiber-
gehende Zuckerbefund nichts im Gesammtergebnisse 4ndern
kann. Jedenfalls konnten meine Zwolf Experimente, bei
denen der Ischiadicus durchschnitten worden ist, als Gegen-
experimente gelten in Bezug auf die von Schiff angestellten
(ebenfalss an Kaninchen), die ein positives Resultat ergeben
haben sollen, und somit wire denjenigen, die den Diabetes
mellitus bei Ischias als ein Symptom derselben betrachten,
der einzige Anhaltspunkt genommen; bekanntlich ist die An-
gabe von Schiff die einzige in der Literatur, die noch von
niemandem experimentell gepriift worden ist, die aber trotz-
dem von manchen Autoren als physiologische Stiitze fiir ihre
Ansichten angefithrt wird, als wire sie eine langst bewiesene
Thatsache. Wollte man die Schiff’sche Angabe theoretisch
beleuchten, so wiirde man leicht ersehen, dass sie sich der
vorherrschenden Theorie iiber das Zustandekommen des Dia-
betes mellitus nach Verletzungen im Nerversysteme nicht an-
passen lésst. In der That, wie soll man sich nach Ischiadi-
cus-Durchneidung eine Leber-Hyperimie entstehen denken ?!
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Und wenn auch die vasomotorischen Nerven der Leberge-
fasse bei dieser Operation mit getroffen wiirden — selbst
dann konnte schwerlich eine Leber-Hyperdmie entstehen, denn
die Hyperimie der der Verletzung niiher gelegenen Organe
wiirde jene der Leber nicht zu Stande kommen lassen.
Schiff, der auch ein_eifriger Anhinger der Leber-Hyperimie-
Theorie ist, sucht seine Beobachtung durch die von ihm auf-
gestellte Ferment-Theorie zu begriinden, wonach die mit der
Paralyse der Gefissnerven eintretende Blutstagnation zur
Fermentbildung, und das gebildete Ferment zur Umwandlung
der glycogenen Substanz in Zacker — die Veranlassung ab-
geben soll. Die Blutstagnation braucht nicht demnach ge-
rade im Zuckerbildenden Organe — nach der allgemeinen
Auffassung, in der Leber — Platz zu greifen, da sie als solche
nur eine Fermenterzeugende, nicht aber eine Zuckererzeugende
Eigenschaft besitzt. Nicht Hyperimie der Leber, sondern
Hyperimie iberhaupt — und mdge sie sich etablirt haben
wo sie wolle — vermag, nach Schiff, Dank dem dabei auf-
tretenden Ferment, die Zuckerruhr hervorzurufen. Durch
diese Theorie liesse sich freilich die Schiff’sche Angabe zur
Geniige erkliven; allein sowohl die erstere, als auch die
letztere stehen auf schwachen Fiissen. Durch die geist-
reichen Versuche von Pary und auch A. ist kekanntlich die
Terment-Theorie weit in den Hintergrund verdrdngt worden,
und durch die oben angefiihrten Versuche wird auch Sechiff’s
Angabe selbst ihren Werth verlieren miissen; man vergesse

~-picht, dass bei meinen Versuchen 18 Kaninchen ein iiberein-

stimmendes Resultat geliefert haben: keines von ihnen rea-
girte im Laufe der Untersuchungszeit mit Zuckerharn, trotz-
dem sie Reizen verschiedener Natur unterworfen wurden.
Es wire ferner vielleicht ein anderer Weg denkbar, auf
dem die Zuckerausscheidung bei Affection der Ischiadici oder
der peripherischen Nerven iiberhaupt zu Stande kommen
konute, und ein solcher wire die Med. spinalis. Die bewirkte

Alteration, welcher anfangs nur das periphere Nervende an-
9%
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heim fiel, verbreitete sich auch auf das centrale Ende und
von hier aus auf gewisse Stellen des Centralnervensystems
— Stellen, von denen nachgewiesen worden ist, dass sie, af-
ficirt, einen Zuckeraustritt bewirken. Allein gegen diese Auf-
fassung sprechen ganz entschieden meine Sectionsbefunde an
den operitten Thieren. Dieselben ergaben eine Injection der
Nervengefisse, die das ganze periphere Ende einnahm, wih-
rend das centrale Ende, bis auf eine geringe Entfernung von
der Durchschnittsstelle, von der Injection frei blieb, so dass
dasselbe ein absolut normales Aussehen darbot — ein Ver-
halten, das auch die Med. spinalis in ihrer ganzen Ausdeh-
nung zeigte. Von einer Affection des Riickenmarkes kann
also bei Ischiadicus-Lésion keine Rede sein! — Wie man sich
aber die Complication von Ischias mit Diabetes zu erkliren
hat — das ist eine Frage, die zur Geniige durch die neu-
lich von Rosenstein ausgesprochene Ansicht beantwortet wer-
den konnte. Derselbe ist nimlich geneigt, beide Krankheits-
erscheinungen von einer vendsen Hyperimie in den Unter-
leibsorganen abzuleiten, und unterstiitzt seine Ansicht durch
die klinische Erfahrung, welche dahin lautet, dass die,sich
bei Ischias hilfreich erweisenden Mittel, ihren Dienst ver-
sagen, wenn es sich um eine Complication derselben mit
Diabetes mellitus handelt, und dass nur Carlshader Brunnen
hier als erfolgreiche Therapie gelten kann. Vielleicht aber
ist — was tibrigens weniger Wahrscheinlichkeit fiir sich hat
— wie Erb meint, Ischias als ein symptomatisches Leiden
des Diabetes aufzufassen.

~ Es bleibt nun nur noch iibrig, diejenigen Fille aufzu-
zihlen, in denen centrale Affectionen in den Vordergrund
treten, die aber trotz aller einleuchtenden Theorien, mit deren
Hilfe man ihnen den Diabetes mellitus abzngewinnen sucht,
zuckerfrei verliefen. Zwar ist die Zahl der von mir auf
Zucker untersuchten Nervenfille zu gering, als dass man auf
deren Resultate hohen Werth legen dirfte. Allein die vollige
Uebereinstimmung der letzteren muss doch wenigstens Be-
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denken dariiber erregen, ob man wirklich berechtigt sei, die
Zuckerruhr auf eine Erkrankung des Central - Nervensystems
quriickzufihren. Wie kommt es denn, fragt es sich, dass
Diabetiker central erkrankt sein missen, trotzdem sie keine
Symptome einer centralen Affection darbieten, wihrend die
exquisiten Fille der letzteren nicht mit der Zuckerkrankheit
einhergehen? Jeder Kliniker wird sich wohl sagen konnen,
dass er zahilose Fille von Erkrankungen des Central-Nerven-
systems beobachtet habe, ohne jedoch irgend eine Spur von
dem bekannten Symptomen-Complex des Diabetes dabei ent-
deckt haben zu konnen, so wie jeder Pathologe x-Zeugnisse
fiir die himmelweite Verschiedenheit der pathologisch - ana-
tomischen Befunde bei dieser und jener Krankheit ablegen
konnte. Segen, der so sehr fiir einen centralen Ursprung
der Zuckerruhr schwirmt, fihrt in seinem Werke S. 138
Krankengeschichten an, die den Beweis fiir den Zusammen-

hang des Diabetes mellitus mit den Nervenleiden liefern
" gollen; allein wenn wir Familiensorgen, Gemiithsaufregung,
Gichtanfille, Geschaftsstorungen u. dergl. moderne Krank-
heiten aus der Symptomatologie der centralen Affectionen
streichen wollten, so wiirden wir uns sagen miissen, dass die
Segen’schen Patienten nichts von all dem darboten, was fiir
eine centrale Affection irgend welcher Natur sprechen konnte,
ausgenommen cinige Fille, woriiber man keinen Augenblick
zweifeln kann, dass es sich um eine Alteration der Nerven-
centra handelte. Jedoch auch sie diirfen nicht in Anschlag
gebracht werden, da weder wir noch Segen wissen konnen,
welches Leiden zuerst entstanden war, ob die centrale
Lision oder das Zuckerharnen oder gar eine andere Krank-
heit Beiden vorangegangen war; bekanntlich achtet kein
Mensch — und mag er auch medicinisch gebildet sein —
sowohl auf die Qualitit wie auch auf die Quantitit seines
Harns, so lang die letztere nicht besonders gross wird, und
daher ist es wohl mehr als wahrscheinlich, dass in den com-
binirten Fillen das centrale Leiden als Folge der durch
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den Diabetes bewirkten Nutritionsstérung aufzufassen ist.
Wie so sich Segen zu dem Ausspruch, dass in der Mehrzahl
der Fille von Diabetes ein centrales Leiden zu Grunde liege,
berechtigt fand, wihrend es sich in einer nicht unbetricht-
lichen Anzahl der von ihm angefiihrten Krankengeschichten
nur um fettleibige Personen handelt — das ist ganz unbe-
greiflich! ,

Die Schuld an der Zuckerharnkrankheit den Nerven zu-
zuschreiben, obwohl sie keinen fassbaren pathologisch-anato-
mischen Anhaltspunkt darbieten — ist eine Ansicht, die nur
durch aprioristische, theorethische Reflexionen gestiitzt wird,
die aber bei der leisesten Berithrung der niichternen Beob-
achtung in sich selbst zusammenfillt. Es liegt in der Stro-
mung unserer, so zu sagen ,nervosen Zeit, alles Unbegreif-
liche und Unerklirliche in den Vorgingen des thierischen
Organismus mit den Nerven in Zusammenhang zu bringen,
weil die Lebensvorginge der letzteren fiir uns vorldufig ein
mit sieben Siegeln verschlossenes Buch priisentiren.

Nach dem oben Erorterten wird es wohl einem Jeden
einleuchten, dass die alte Frage, wo die Ursache der Zucker-
bildung zu suchen sei — ihrer Losung noch immer harrt.




1. Frau P—r, 36 Jahre alt, litt seit Anf. Sept. v.J. an
heftigen, continuirlichen Kopfschmerzen, die im Hinterhaupte
localisirt waren. Seit dem 16. October wurde Patientin von
einem Schwindelgefiihl befallen, sobald sie sich aufsetzte oder
die linke Seitenlage einnahm; dabei hatte sie die Empfin-
dung, als ob sich alles in ihrer Umgebung im Kreise herum-
drehe; zu gleicher Zeit wurde ihr iibel und es kam zum Er-
brechen, das verschieden lange andauerte. Beim Gehen waren
" die Bewegungen unsicher: Patientin verlor dabei bald das
Gleichgewicht und fiel meistens auf die rechte Seite um.
Sehestorungen stellten sich schon im vorigen Winter ein und
bestanden in einer Abnahme der Sehschirfe fiir nahe Gegen-
stinde und Flimmern vor den Augen bei lingerem Fixiren
eines Gegenstandes. Ohrensausen waren in beiden Ohren
vorhanden. Seit der Erkrankung hat Patientin an einer
salzigen Geschmacksempfindung gelitten, sonst aber immer
guten Appetit gehabt. Der Durst war vermehrt, der
Stuhlgang retardirt, die Urinsecretion vermindert. Dia-
gnose: wahrscheinlich Tumor cerebelli. Die Autopsie bestitigte
die Diagnose vollkommen.

TI. M—chen P—o, 18 Jahre alt, litt seit dem 16. Sept.
v. J. an einer completen paraplegischen Liahmung, die sich
auf den ganzen Korper bis iiber den zweiten Intercostalraum
verbreitet und sich acut entwickelt hatte. Diagnose; Myelo-
meningitis acuta; Autopsie — dasselbe.
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III. Handarbeiter R—sch, 40 Jahre alt, litt seit Oct.
vorigen Jahres an Kopfschmerzen, die in der Stirn-Gegend
am heftigsten waren und sich von dortaus iiber die Scheitel-
gegend, das Hinterhaupt bis zum Nacken erstreckten.  Die
Schmerzen traten in Beginn des Leidens paroxysmenweise
auf, spiter aber wiitheten sie continuirlich. Zu gleicher Zeit
stellten sich Sehstorungen ein: fern gelegene Gegenstinde
konnte Patient gar nicht sehen und naheliegende sah er wie
mit einem Flor bedeckt. Der ophthalmoscopische Befund er-
gab Stauungspapillen. — Beim Stehen und Liegen mit niedrig
gelegtem Kopfe wurde Patient von einer Schwindelempfindung
befallen, als ob sich die Gegenstinde in seiner Umgebung um
ihn herumdrehen; die Sensibilitit war vollstindig intact. —
Die Diagnose, welche auf einen in den gr. Hemisphiren ge-
legenen Tumor gestellt worden war, wurde durch den Sections-
befund vollstindig bestatigt.

IV. Ida Sch—r, 23 Jahre alt, leidet seit Herbst 1874
an Miidigkeit in den Beinen. Beim Gehen oder Stehen muss
sie bestindig nach ihren Fiissen auf dem Erdboden sehen,
um nicht hinzufallen. Im Dunkeln kann sie nicht gehen
ohne sich anzuhalten. Der Zustand der Patientin verschlim-
merte sich allmihlig. Seit vorigem Jahre schlafen ihr beim
Sitzen beide Beine ein; beim Gehen hat Patientin -im linken
. Beine das Gefiithl, als ob sie auf ,klarem Sande“ gehe; im
rechten Beine ist das Gefiihl géinzlich erloschen, so dass Pat.
die Empfindung hat, als ob sie mit einem hélzernen Beine
versehen wiire. Seit Beginn des Jahres 1876 leidet Patientin
an einem Gefiihle, als lige ibr ein Giirtel um den Leib; aus-
serdem an Schwiche im rechten Arm verbunden mit Taub-
sein desselben. Die bestehende Anisthesie ist an den unte-
ren Extremititen stirker ausgeprigt, als an den oberen.

Diagnose: Tabes Dorsualis.
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