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Unter der Zahl der Krankheiten, die ihre specielle
Ursache auf cine allgemecine Erndhrungsstirung zurtick-
fithren, ist wohl keine, die cinen so rithselhaften Ursprung,
cinen so langwicrigen, schleichenden Verlauf und ein so
trauriges Endc hat, als der Diabetes mellitus, welcher unter
dem Namen Zuckerruhr selbst von den meisten Laien ge-
kannt und mit Recht gefiircbtet wird.

In medicinischen Kreisen sind im Laufe der Zeit fast
von den jlingsten Anfingen der Heilwissenschaft bis auf
unscre Tagce alle miglichen Theorien und Ansichten fiber
die Entstchungsart, das Wesen und die Therapic dicser
Krankheit aufgestelit worden, ohne dass jedoch selbst bei der
Vollkommenheit, zu der sich heute Physiologie, Pathologie
und Diagnostik emporgeschwungen haben, alles Unklare
nnd Riithsclhafte vollstiindig aufgeklirt wire.

Moge man deshalb auch nicht von mir in dicser Ar-
beit neue, epochemachende Aufklirongen crwarten! Ieh
habe mir vielmehr die Aufgabe gestellt, an der Hand ver-
schiedentlicher Werke und Schriften iiber Diabetes, das
Hanptsiichlichste von dem, was im Laufe der Zeit iiber
diese wiclitige Krankheit gedacht, geschricben und gelehrt
worden ist, kurz znsammenzustellen und  auscinanderzu-
sefzen.

Um mit der Geschichte der Glykosurie zu beginnen,
so scheint Hippokrates, der Vater der alten Medicin, noch
keinen Diabetes gekannt zu haben; er braucht weder den

Namen noch beschreibt er eine demselben anch nur dhn-
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liche Krankheit. Der Erste, der den Krankheitsnamen
,,Diabetes® bringt, ist Aretdius, der ungefithr 30—90 n. Chr,
lebte; er scheint jedoeh unter der Krankheit nur eine Art
Wassersuehit verstanden zu haben, indem er sich anstatt
des Peritoniiums hier Nieren und Blase als Flissigkeits-
behiltniss dachte. Von einem siisslichen Gerueh oder Ge-
schmacke des Harns, geschweige denn von wirklichiem
Nachweise des Zuckers in demselben, finden wir bei ihm
keine Spur, so dass scine Beschreibung, die, von diesem
allerdings wichtigsten Factor abgesehen, ziemlich zutreffend
ist, mehr auf cinfache Polyuric als auf Diabetes mellitus
bezogen werden muss. Sein wesentlichstos Symptom ist
der Durst; Kollapsus und Tod bei Sehluss der Krankheit
erkldrt er aus Ekel vor festen nahrhaften Speisen, die der
Kranke zuriickweist und verahscheut. Galenus, der dic
Krankheit nach ihm zundichst wieder behandelt, erklirt
dieselbe fiir eine Funktionsstorung der Nieren, die nicht
mehr fihig seien, die ausgeschicdenen Fliissigkeiten bei
sich zu behalten und dieselben daher bald nach dem Ge-
nuss von Getriinken wieder von sich giiben. Seine Ansicht
hielt sich wihrend des ganzen Mittelalters, in der Zeit der
sogenannten Dogmatik, bis Paracelsus, der sich das hohe
Verdienst erwarb, die medicinische Dogmatik iiber den
Haufen zu werfen und an ihre Stelle freie, selbststindige
Forschung zu setzen, sich auch in Bezug auf Diabetes ge-
gen die Meinung des Galen auflehnte. Er hiilt denselben
fiir eine Allgemeinerkrankung des gauzen Korpers; es wird
im Blute ein Salz gebildet, welehes in den Harn iibergehe,
lebhaftes Uriniren hervorrufe und als Kristall aunsgeschic-
den werde. Von der sogenannten chemiatrischen Schule,
die in seine Fussstapfen trat, wurde das Studium iiber das
Wesen des Diabetes sehr gefordert. Hier war es haupt-
sichlich Thomas Willis, welcher im Jahre 1674 zuerst
den siisslichen Gesehmack des diabetisclien Harns entdeckte.
Nach ihm ist Diabetes cine Folge von Blutzersetzung, bei
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der die festen Bestandtheile deg Blutes nicht mehy im
Stande seien, die Wassertheilchen turiickzuhaltep. Damit
das Blut dureh die hiermit verbundene rapide Wasseraus-
scheidung nicht eindicke, entstehe das Bestrchen gy neuer
Wasseraufnahme; daher der starke Durst. Ausserdem glanbte
er, dass hier und da die Nierenlymphgeféissc sehr weit und
offen seien, wodurch die Fliissigkeiten leichter resorbirt
und durchgelassen wiirden,

Das anf Willis folgende Jahrhundert, wie reich cg
auch sonst an guten Medieinern war, welehe dic Wisgen-
schaft auf andern Gebieten sehyr forderten, lieferte dennoch
nichts Bedeutendes zur weiteren Erkenntnigs des Diahetes,
Erst im letzten Viertel des 18. Jahrhunderts gelang es den
englischen Chemikery Pool, Dopson und Caroley wirk-
lich Zueker im Harn Diabetischer nachzuweisen, Doy Erste,
der die Lehren und Forschungen djcser genannten Englin-
der in Deutschlang verbreitete, war Johann Peter Franck,
der am Schlusge des 18. bis in dic swanziger Jahre deg
19. Jahrbunderts Iebte. Er unterscheidet einep Diabetes
verus, hei dem wirklich Zucker im ausgeschicdenen Harn
vorhanden ist unq einen spurins oder insipidus, bei dem
nur die Quantitit des Harns vermehrt jst. Er kennt haupt-
siehlich nur oine chronische Form der Krankheit, Ausgor-
dem erwihnt or wenige akute Falle, wihrend periodische
und intermittirende Fiille schon biufiger vorkommen, Alg
wichtiges Symptom findet or dic Impotenz, dic sich all-
mihlich einstel]t, Bekannt it ferner noch dje Arbeit
Rollos | Uebher Diabetes”, der den Magen fir den Sitz der
Krankheit Lz, Durceh dic vermehrte Absondcrung cines
normalen Magensaftos soll Umisctzung der vegetabilischen
Nahrungsmittel iy Zucker und die sofortige Aunsscheidung
dessclben aus dem Organismus  durel, dic Nieren bewirkt
werden.  Er ist dop Erste, der bei ey Therapie die Be-
obachtung der absoluten Fleischdisit anriith.  Von den Ay.
beiten, die in nettester Zeit iiber Dinbetos erschienen sind,
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heben wir noch hervor die des Franzosen Bouchardat,
in den Memoiren der Pariser medicinischen Akademie, und
die Abbandlung, welche Moritz Traubec in Virechow’s Ar- Y.,
chiv erscheinen liess.
Traube unterscheidet in seincr Arheit zwei Stadien
der Krankheit: Das erste, in dem nur bei vegetabilischer,
amylum- oder zuckerhaltiger Nalrung Traubenzucker im
Harn wieder erscheint, und das zweite, bei welchem unter
allen Umstéinden, selbst bei absoluter Fleisehdisit, die
Zuckerausscheidung durch den Harn vor sich geht.
Nachdem wir so das Wichtigste aus der Geschichte
des Diabetes zusammengestellt haben, kommen wir jotzt
zum eigentlichen Theil unserer Arbeit, zur Abhandlung
ither diese Krankheit selbst.
Der Diabetes mellitus besteht kurz gesagt in der Aus-
scheidung gewisser Mengen von Traubenzucker durch den
meistens aunch in der Quantitit vermelrten Harn und ist
gewohnlich mit heftigem Durst, grosser Trockenheit im -
Munde und immer mehr fortschreitendem Verfall der Krifte
verbunden. Um zuniichst die Theorien, die iiber das Wescn
der Zuckerruhr aufgestellt sind, etwas nither zu beleuchten,
go wird wohl jeder zugeben miissen, dass eine befriedi-
gende Losung der Aufgabe, die Erscheinungen der Krank-
heit zu erkliren, hauptsiichlich zwei Momente in's Auge
fassen muss. Erstens das Vorhandensecin von deutlich nach-
weishbaren Mengen von Traubenzucker im Harn zu erkli-
ren; zweitens den Zusammenhang dicser Thatsaclic mit den
andern wichtigen Symptomen dieser Krankheit darzuthun.
Fast alle Theorien, die in der neuesten Zeit aufgestellt
worden sind, kniipfen an die bahnbrechenden Untersuchun-
gen, die Claude Bernard tiber dic Zuckerausscheidung
der Leber im Organismus anstellte. Er fand hauptsichlich
das Lebervenenblut reiech an Zucker, wibrend das Arte- .
ricnblut nur Spuren desselben enthiclt; cine Thatsache, dic
mit der Zeit von viclen andern Forsclhiern anerkannt und
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bestiitigt wurde. Ausserdem entdeckte Bernard in der
Leber einen andern Stoff, der in seiner clementaren Zu-
sammensetzung dem Zucker sehr nahe stand, das soge-
nannte Glycogen. Dieses soll seiner Ansicht nach durch
ein besonders in der Leber gebildetes Ferment in Zucker
umgesctst, dann der so gebildete Zucker in den Kreislauf
gebracht und dort verbraucht oder nach andern, allerdings
veralteten Ansichten in den Lungen verbrannt werden.
Aus diesen iiberaus wichtigen Befunden geht hervor, dass
in der Leber unter normalen Verhiiltnissen Zucker webil-
det wird, wenn auch die Menge dessclben je nach der
Quantitit des Glykogens und nach der geringern oder stir-
kern Einwirkung des Ferments anf dassclbe cine schwan-
kende ist. Ebenso ist der Verbrauch des Zuckers im Blute
schwankend; jede zn grosse Steigerung muss Ausscheidung
durch den Harn, also Melliturie zur Folge haben, wie Ber-
nard selbst schon nachgewicsen hat, indem er fand, dass
bei Hunden Zuckerharn sofort auftrat, wenn die Zucker-
menge im Blat 0,25—0,30/, tiberstieg.

Gegen die Ansicht Bernard’s, dass dic Leber im
normalen Zustande Zucker enthalte, erhob sich mit aller
Energie Pavy, der die Zuckerproduktion in der Leber als
einen postmortalen Vorgang angeschen wissen wollte. Er
fand bei scinen Untersuchungen im Blute aller Gefissge-
bicte ebensowohl, wie in den Lebervenen gleichmiissige,
ganz geringe Mengen von Zucker, sah aber, wie nach dem
Tode der Zuckergehalt der Leber rasch bis zu einer ge-
wissen Iishe sticg. Das Giykogen soll sich nach ihm nor-
maliter nicht zu Zucker, sondern in Fett umsetzen und zur
Gallenbereitung diencn; die Verwandlung in Zucker sci
anormal, und Diabetes sei weiter nichts, wic gerade die
Ausscheidung  dieses so gebildeten Zuckers.  Seine Ver-
suche wurden ehenfalls von einer Reibe von Beobachtern
bestiitigt, und es hat sich scitdem cin bis heoute noch nicht
ausgekiimpfter Streit entwickelt, bei dem es sich haupt-




8

sachlich wum den Nachweis von Zucker in dem normalen
lebenden Blute handelt.

Mag auch Bernard in seinen ersten Untersuchungen
die Zuckermenge in der Leber iiberschiitzt haben, so muss
man doch, wie schon oben gesagt, annchmen, dass sich
wirklich in der Leber normaliter Zucker findet, wie dies
Pavy selbst cigentlich auch gar nicht leugnet, indem er
doch wenigstens von Spuren desselben spricht. Secine An-
hiinger und Nachfolger jedoch sind, wic dies ja so haufig
vorkommt, wahrscheinlich zu weit gegangen, indem sie
den Zuckergehalt in der Leber des lebenden Organismus
einfach leugnen.

Die Untersuchung des Blutes, in dem zuerst Thom-
son Zucker entdeckte, ist seitdem sehr oft und unter allen
Kautelen mit der grissten Genanigkeit gemacht worden,
und jedesmal ist Zucker, wenigstens in Spuren, in dem-
selben aufgefunden worden. Sonach ist also nicht zu zwei-
feln, dass im lebenden Organismus Zucker gebildet wird.
Dass dies unter allen Umstsinden in der Leber geschehen
muss, geht hauptsichlich auch daraus hervor, dass nach
Exstirpation oder nach Ausscheidung derselben aus dem
Kreislauf durch Unterbindung aller ihrer Gefisse der
Zucker aus dem Blute absolut schwindet. Der Zucker,
welcher im Verdauungskanal aus Stirkemehl durch die
Einwirkung des Mundspeichels und besonders des pankrea-
tischen Saftes gebildet wird, kommt hier gar nicht in Be-
tracht, weil eben Zucker aueh im Blute solcher Thiere ge-
funden wurde, welche gar keine Kohlenhydrate zu sich
genommen haben.

Das wichtigste Moment fiir die Zuckerbildung der
Leber gibt ohne Zweifel das Verhalten des Glykogen’s.
Es kommt dieser Stoff, der, wic schon oben angedeutet,
fast nothwendig als Vorstufe des Zuckers zy bezeichnen
ist, in besonderer Menge nur in der Leber und in den
Muskeln vor. Da dasselbe jedoch in den Muskeln bei
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Hungerkuren und unter andern Umstinden z. B. bei be-
sonders angepasster Nahrung, viel schneller wie in der
Leber schwindet, bei Glycerineinspritzungen sogar nur in
der Leber, dagegen in den Muskeln gar nicht gebildet
wird, so liegt dic Annahme nahe, dass die Leber der haupt-
sichlichste, ja vielleicht der einzige Glykogenbildner ist
und die Muskeln dasselbe urspriinglich nicht besitzen, son-
dern aus ihr beziehen. Auf die Bildung des Glykogens
hat, wie schon Bernard gezcigt, die eingefithrte Nabhrung
cinen Haupteinfluss. Besonders sind es die Kohlenhydrate,
Trauben- und Rohrzucker, Laevulose und Galaktose, fer-
ner das Glycerin, die als starke Glykogenbildner bezeich-
net werden miissen. Fett und Leim scheinen nur geringe
Mengen Glykogen zu bilden, wihrend man iiber das Ver-
halten des Eiweisses hierhei vollstindig im Unklaren ist.

Nach ciner jetzt kaum mehr haltharen Ansicht soll
der Zucker und das Glycerin hauptsichlich dadurch zu
Glykogen werden, dass sie den Sauerstoff des Kiorpers
wegen leichterer Affinitit zu demselben fiir sich in An-
spruch nihmen; wibrend das Fett, das bei Zerfall des Ei-
weisses im Korper entsteht, abgelagert und nicht weiter
oxydirt werde. Ialtbar ist diese Ansicht besonders des-
lalb nieht, weil andere, chenfalls leicht oxydirbare Stoffe,
wie Milech, Wein und TFottsidure, dasselbe Verhalten nicht
zeigen und wird man deshalb eine direkte Umwandlung
der Kohlenhydrate und des Zunckers in Glykogen durch
his jetzt noch unbekannte, komplicirte chemische Um-
sctzungen annehmen miissen. Die grisste Menge Glykogen
licfern diesc Stoffe dann, wenn sic direkt in den Darm
oder noch besser in einen Pfortaderast eingespritzt wer-
den. Tm Allgemcinen lisst sich der Satz aufstellen, dass
die Glykogenbildung in der Leber an die normale Funk-
tion der Leberzellen gebunden ist. Bei der Umwandlung
des Glykogens in Zucker nahm Berna rd, wic schon friiher
bemerkt, dic Einwirkung cines Ferments an, und verlegte
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dessen Sitz in einzelne Leberzellen, wihrend andere nur
Glykogen enthalten sollten, so dass also ein wechselscitiges
Aufeinanderwirken stattfinde, welches durch Nervenein-
fluss geregelt werde.

Anderc Beobachter verlegen den Sitz dieses Ferments
in’s Blut, besonders deshalb, weil Glykogen ausserhalb
des Kirpers mit Blut zusammengebracht, in Zucker um-
gewandelt wird. Nach Schiff soll sich das Ferment crst
nach dem Tode entwickeln und im lehendigen Organismus
nur bei vasomotorischen Storungen der Bluteirculation ans-
geschieden werden. Kurz znsammengefasst haben wir uns
den ganzen Vorgang der Zuackerbildung in der Leber wohl
so zu denken, dass dic Zellen derselben die Glykogenbild-
ner (also besonders die Kohlenhydrate und viclleicht anch
Albuminate) in sich enthalten, dass dicse hier in Glykogen
selbst verwandelt und dass letzteres durch die Einwir-
kung des die Zcllen umstromenden Blutes in Trauben-
zucker umgesctat wird.

Um hier nochmals nebenbei auf Pavy’s Unter-
suchung zurtick zu kommen, der bekanntlich in der Leher
und im Blute bei Lebenden nar Spuren von Zucker ent-
deckte, so lisst sich dies vielleicht dadurch crkliven, dass
einestheils nur ein Theil des Glykogens in Zucker iher-
geht, wihrend der andere zu besondern Zwecken z. B. zur
Gallenbereitung mit benntzt wird, und dass anderntheils
der gebildete Zucker mit dem Blute sofort entfernt und im
Korper verbraucht wird.

Werden den Lceberzellen in kurzer Zeit verhiiltniss-
missig zu viele Glykogenbildner zugefiihrt, oder wird die
Zeitdauer, welehe dieselben zur Umbildung in Glykogen
nithig haben, durch Beschleunigung des Darm- und Lober-
kreislanfes verkiirzt, so isf die einfache Folge, dass cine
grosse Menge derselben unverdndert dem Blute zugefiihrt
wird. Ueberschreitet diesc Menge einen gewissen Grad, so
entsteht Uchertritt aus dem Blute in den Harn, der also
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dann Zucker ausscheiden muss. Dass es hauptsichlich
vasomotorische Storungen sind, die diesen Effekt hervor-
rufen, beweist dic wichtige und grosses Aufsehen crre-
gende Thatsache, dass anf mechanischem, experimentellem
Wege Diabetes crzeugt werden kann, wie dies heutzutage
auf die mannigfaltigste Art ausgefiihrt wird.

Gehen wir auf dic verschiedenen hier angewandten
Methoden etwas nither ein, so kommen wir zuerst auf den
von Bernard geiibten und gelehrten sogenannten Zucker-
stich. Er verdankt seine Wichtigkeit cinestheils dem sichern
Gelingen und andererseits seiner Bedeutung in Bezug auf
die Pathologic und die Physiologie der Zuckerbildung.
Derselbe wird ausgetiilirt, indem man mit einer feinen Na-
del eine gewisse Stelle verletzt, die am Boden der vierten
Gehirnkammer, oberhalb der Ursprungsstellen der beiden
Vagi liegt. Dass eine Reizung der Vagi selbst, wie man
schon  angenommen hatte, die hervorgebrachte Wirkung
bedinge, ist dadurch widerlegt, dass nach voraufgegange-
ner Durchschneidung  derselben  der Erfolg dersclbe ist.
Wichtig dagegen ist die Ersclieinung, dass die, Bernard-
sche Piqlire in dem Falle Diabetes nicht erzeugt, wenn
vorher die beiden Splanchnici durchschnitten sind.  TIst
Diabetes  jedoch nach dor Piqlire schon eingetreten. so
hebt die Durchsehneidung der Splanchniei- densclben nicht
auf.  Nach andern Beobachtern, unter denen besonders
Schiff, Pavy, Eckhard und Aladoff zu nennen sind,
zeigte sich Mellituric nach den verschiedenartigsten Ver-
letzungen  einzelner Nervencentren. Schiff sah Diabetes
centstchen nach der Durchschneidung der Schhiigel und der
grossen Hirnsehenkel, dann nach Verletzung der Varols-
briicke und der hintern kleinen Hirnschenkel. Nach Pavy
soll nach Durchschneidung des verlingerten Marks, nach-
dem kiinstliche Respiration cingeleitet worden, Diabetes
sich einstellen, wiihrend die Durchsclincidung der Hirn-
schenkel bei ihm kein Resultat licferte.
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Eckhard erzeugte bei Kaninchen Glykosuarie dureh
Verletzung der hintern Wurmlappen des Kleinhirns und
bestitigt Bernard’s Angabe iiber dic Wirkung der Splan-
chnici. Nach Aladoff endlich kam Diabetes auch nach
Durchschneidung oder vollstindiger Exstirpation des letzten
Hals- und obersten Brustganglions zu Stande, cbenso nach
Durchschneidung der beiden Rami vertebrales und der
Nervenfiden, welche um dic Arteria subeclavia den Annulus
Vieussenii bilden.

Neuerdings soll nach Pavy Einspritzung von defibri-
nirtem arteriellen Blute in die Pfortader Diabetes hervor-
bringen, wihrend venoses Blut diesclbe Wirkung nicht
haben soll. Ausserdem ist schon seit langer Zeit hekannt,
dass Blutvergiftung mit dem indianischen Pfeilgift Curare
Melliturie erzeugt. Aehnlichen Effeet sollen die Vergiftun-
gen mit Kohlenstoff, mit Amylnitrit mit Phosphorsiure, mit
Sublimat und Terpentin haben.

Eine physiologische Erkldrung wie die Wirkung be-
sonders der letztgenannten Stoffe zu Stande kommt, ist,
trotz der grossen Fortsehritte der heutigen Chemie, ein
vergebliches Bemithen. Von Curare und Amylnitrit aller-
dings weiss man mit ziemlicher Sicherheit, dass sic &hn-
lich wie die oben genannten Nervenrcizungen und Lahmun-
gen einen Blutiiberfluss in der Leber hervorrufen. Zugleich
ist meistens eine Brweiterung der Getisse vorhanden, so
dass eine beschleunigte Bluteirculation eintreten muss, in
Folge deren der Verkehr des Blutes mit den Leberzellen,
der ja zur Zuckerbildung absolut fiir eine gowisse Zeit
nothig ist, in seiner Dauer abgekiirzt wird. Dadurch wer-
den also die Kohlenhydrate, mithin auch der cingefiihrte
yucker selbst direkt unveriindert in’s Blut und von da bei
Ucherfiillung in den Harn lbergehen und durch letztern
ausgeschieden werden. -

Nachdem wir auf diese Weise das Zustandekommen
der Mellituric an und fiir gich zu erkliiren versucht haben,
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eriibrigt es uns noch den Zusammenhang derselben mit
den andern wesentlichen Erscheinungen des Diabetes, be-
sonders mit dem starken Durst und der vermehrten Harn-
absonderung darzuthun.

Nach einigen Autoren, besonders Vogel, soll das
durch den Zuckergehalt sehr concentrirte Blutserum auf
endosmotischem Wege aus allen Parenchymfliissigkeiten so-
wohl das Wasser anzichen, als auch die in den Magen ge-
brachten fliissigen Substanzen sofort fiir sich aufsaugen.

Die dadurch herbeigefithrte Trockenheit im Mund,
Rachen und Schlund verursache den starken Durst und
ebenso stehe die Trockenbeit der Haut und der Stuhlgiinge
damit im Znsammenhang. Was speciell die Polyurie an-
betrifft, so hat man dem Zucker als solchem diuretische
Wirkungen zugeschricben, indem er dhnlich wie Kochsalz
oder Harnstoff auf’ die Nieren cinen Reiz ausiiben und die-
selben zur Secretion anreizen sollte. Nach den Untersu-
chungen Bernard’s und Eckhard’s jedoch wird man auch
dic vermehrte Harnabsonderung auf nerviisen Einfluss zu-
rilekfiihren miissen, da sie nachweisen, dass die Stelle im
verlingerten Mark, bei deren Reizung Polyurie eintrat,
ganz nahe bei der liegt, nach deren Verletzung Melliturie
eingetreten war. Die andern Krankheitserscheinungen bei
Diabetikern, der Kurifteverlust und die allgemeine Abma-
gerung lassen sich verhiltnissmiissig leicht erkliren. Die
Kraftlosigkeit wird hergeleitet von der Ueberfilllung des
Blutes mit Zncker, der sich nach Scegen in den Muskeln in
Milehsiiure umsetzt und dadurch Ermiidung hervorruft. Die
Abmagerung crklirt sich dadurch, dass ein grosser Theil
der dem Organismus zugefiibrten Nihrstoffe denselben un-
verbraucht wieder verliisst.

Nachdem wir so in Kiirze dic einzelnen Theoricn des
Diabetes aufgezithlt haben, tritt nun an uns die Aufgabe
heran, das actiologisch Bemerkenswerthe bei dieser merk-
wiirdigen Krankheit znsammenzustellen.  Gliicklicherweise
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ist der Diabetes keine sehr hiufix vorkommende Krank-
heit. Wihrend man denselben im Alterthum und Mittel-
alter fiir Husserst selten hielt, und selhst ganz beriihmte
medizinische Schriftsteller ibn nic gesehen sondern nur
aus Beschreibungen kannten, haben sich die Fille in der
neuen und besonders in der neuesten Zeit sebr gemehrt.
Es mag dies vielleicht weniger darin seinen Grund haben,
dass die Krankheit wirklich hiufiger auftritt, als viel-
mehr darin, dass sie heutzutage besser gekannt und in
Folge dessen genauer und aufmerksamer beobachtet wird.
Was seine Ausbreitung betrifft, so scheint der Diabetes
auf der ganzen Erde unter allen Himmelsstrichen VOrzu-
kommen. Wihrend er Jjedoch in Holland, Russland und
Brasilien den statistischen Nachrichten zufolge ziemlich
selten und stellenweise naur in ganz vereinzelten Fillen
anftritt, findet man ihn ip Indien und besonders auf der
Insel Ceylon schr biufig, gewissermassen cndemisch. Ausser-
dem sollen in Frankreich besonders die Normandie, in
England die nordlichen, kalten, Ackerbau treihenden Graf-
schaften und in Deutschland Wiirtemberg und Thiiringen
vorzugsweise von Diabetes heimgesucht werden. Ebenso
stellt das sidliche Italien, besonders Neapel, ein grosses
Kontingent Diabetiker, was vielleicht mit der stark zucker-
haltigen Obstnahrung  der Bewohner dieser Gegenden zu-
sammenhingt. Hat man doch Sogar, meiner Ansicht nach
allerdings scherzweise, behauptet, dass dic Asphalttrottoirs
Neapels hiufig grosse, weisse Flecken zeigten, die von
der Zuckerabsonderung ans dem gelassenen Harn der Dia-
betiker herrithren sollen. Was das Geschlecht der von
der Krankheit befallenen betrifft, so scheint hier chenfalls
cine besondere Disposition zu herrschen, indem dags miinn-
liche Geschlecht verhiiltnissmiissig hiiufiger von der Krank-
it heimgesneht wird, als das weibliche, Ry gilt dies je-
doch nur fiir das reifere Alter, indem bej Kindern sogar
die griissere Zahl der Kranken weiblichen Geschlechts ist.
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In Bezug auf die Menschenracen ist zu bemerken, dass bei
Juden der Diabetes verhilinissmissig oft vorkommt, was
sich vielleicht auch aus der grossen Vorliebe fiir Stissig-
keiten erkliren ldsst, welche bei dieser Nation herrschen
soll. Das grosste Contingent der Erkrankten stellt das
mittlere Lebensalter, wihrend bei Kindern die Krankheit
ziemlich selten ist, und Greise so zn sagen fast nie davon
befallen werden. Nach Prout soll Diabetes eine specifische
Krankheit des Menschen sein und bei Thicren nicht vor-
kommen. In Wirklichkeit ist sie jedoch bei Hausthieren,
namentlich bei Pferden, nicht selten, und hat z. B. Kreis-
thierarzt Steffen Diabetes bei 26 ein- bis vierjahrigen Fohlen
auftreten sehen. Nicht zu stillender Durst war bei der
Erkrankung, die nach dem Genuss von verdorbenem Heu
entstanden sein soll, das Hauptsymptom.

Ein schr wichtiges Moment fiir die Aetiologie des
Diabetes scheint ferner Erblichkeit zu sein, dic in einer
grossen Anzahl von Fillen unzweifethaft nachgewicsen
werden konnte. Doctor Schmitx (Neucnahr) konnte in
22 von 104 Fillen diesclbe bestimmt constatiren; jedoch
soll sie nur disponirend sein und zum Ausbruch der Krank-
beit selbst noch dirckte Ursachen hinzukommen miissen.

Ausserdem fanden auch Morton, Scegen, Grie-
singer und anderc Autoren Erblichkeit in einzelnen Fiillen
ganz dcutlich ausgesprochen.

Sicher bestcht ein durch erbliche Anlage vermittelter
Zusammenhang des Diabetes mit allgemeinen Erkrankungen
des Nervensystems, namentlich mit Epilepsic und Goistes-
krankheiten. LEs werden zwar zum Belege bis jetzt ver-
hiltnissmiissig wenig Fille angefiibrt, da man sich erst in
letzterer Zeit cingehender und genauner mit dieser Sache
beschiiftigt hat. Es sind jedoeh die angefiihrten Beobach-
tungen hinreicliend und beweiskridtis.

Unter den Gelegenheitsursachen, anf die der Diabetes
in gewissen Tillon zuriickgefiibrt werden mass, sind be-
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sonders Traumen zu nennen und zwar hauptsichlich solche,
die Gehirn oder Riickenmark auf irgend einc Weise ver-
letzen. Ebenso sah man nach starken Erschiitterungen des
ganzen Korpers und nach Contusionen der Leber und
Nieren durch Schlag oder Stoss Diabetes auftreten. Hiufig
ist das Trauma nicht dic unmittelbare, sondern vielmehr
die mittelbare Ursache der Krankheit, indem in seinem
Gefolge Geschwiilste oder tiefere Strukturverzinderungcn
in der Gegend des vierten Ventrikels entstanden sind, die
vielleicht auf die dort liegenden Nervencentren, die ja be-
kanntlich zur Entstehung der Zuckerruhr in so enger Be-
ziehung stchen, durch Druck eingewirkt haben. Starke
psychische Affekte, wie grosser Schreck, langandauernder
Kummer, Angst oder Zorn scheinen chenfalls die Krank-
heit hier und da verursacht zu haben, ebenso zuweilen
allzugrosse langanhaltende geistige Anstrengung; ferner
soll noch der libermiissige Glenuss von Zucker und stirke-
haltigen Nahrungsmitteln, oder von gewissen Getriinken,
besonders von Obst oder Weinmost, von Jjungem Bicr und
Weissbier hier und da die disponirende oder veranlassende
Ursache der Krankheit gewesen sein. Erkiltungen und
Durchniissungen sind bei dem allgemeinen Missbhrauch,
der mit diesen Krankheitsursachen getrieben wird, wahr-
scheinlich in zu vielen Fillen als Veranlasser des Diabetes
beschuldigt worden, doch kann man auch sie als mitwirkende
Faktoren micht absolut verwerfen.  Zuletat sei noch die
bemerkenswerthe Thatsache mitgetheilt, dass Diabetes nicht
gar selten im Gefolge von leichtern odey schwerern ficher-
haften Krankheiten, besonders des Wecliselfichers auftritt;
ferner soll noch nach einigen Forschern die Gicht in ihrem
langwierigen Verlauf zu oftern Malen zur Zuckerruhr ge-
fithrt haben.

Betrachten wir jetzt das, was dje Sektion der an
Diabetes Gestorbenen uns lehrt, so miissen wir leider ge-
stehen, dass die Ergebnisse auf diesem Gebiet noch ziem-
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lich unvollstindig sind. Der anatomische Befund an den
Leichen ist mehr negativer als positiver Art; konstante
Veriinderungen fehlen fast immer; was die einzelnen Or-
gane betrifft, so ist hauptsiichlich Folgendes zu bemerken:
Im Gehirn fand man Geschwiilste, Blutergiisse und Er-
weichungen; bei der mikroskopischen Untersuchung Schwund
der graucn Substanz verbunden mit auffallender Pigmen-
tirang der Ganglienzellen. Ueber das Verhalten des Riicken-
marks liegen nur ungenaue Mittheilungen vor.

Wiihrend Einige von einer Verhiirtung desselben spre-
chen, fanden Andere es sogar congestionirt und erweicht.
Was das sympathische Nervensystem anbetrifft, so fand
man die einzelnen Striinge desselben hiufie verdickt und
von knorpelartiger Hiirte. Dic Muskeln waren gewihnlich
trocken, welk und blass, in cinzelnen Fiilen jedoch von
dunkler, rothlichbrauner Farbe. Dic Nieren sind meistens
gross und geschwollen, Pyramiden- und Marksubstanz um-
fangreich und in hypertrophischem Zustande. Die Leber
ist ebenfalls geschwellt und blutreich, ohne dass man in
den micisten Fillen sonstige sichtbare Veriinderungen be-
merkt. Das Fehlen der Fetttropfehen in den einzelnen
Leberzellen ist chemisch nachgewiesen und wird fiir be-
sonders charakteristisch gehalten. Magen und Darm sind
gewdhnlich katarrhalisch entziindet, dic Schleimbaut hy-
periimisch, gewulstet und verdickt. Tuberkulose der Lun-
gen ist cin ziemlich hiufiger Befund, da er sich fast in
drei Vierteln aller Fille zeigt. TFerner ist dic Hiufigkeit
der Katarakte in den Augen der Diabetiker manchen Be-
obaclitern aufgefallen. Gottschedt hat sogar cinige Male
Zucker in der kataraktosen Linsce nachgewicsen. Furunkel,
allgemeine Abseessbildung und grosse Abmagerung  sind
meist Folgezustiinde der Krankheit selbst. Schr auffallend
ist in vielen Fiillen das Verhalten des Pancreas. Dieses
Organ, welches sonst sclten der Sitz grosscrer krankhafter
Veriinderungen ist, findet sich entweder cinfach atrophisch

2
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oder vollstindig degenerirt. Die Degeneration ist bald die
einfache Fettdegeneration, bald zeigen sich Carcinome,
Stenosenbildung und Verstopfung  des Ausfithrungsganges
mit cystischer Erweiternng des Driisenkiirpers. Diese Ver-
dnderung des Pankreas findet sich ungefihr bei der Hiilfte
aller Diabetiker, so dass ein tieferer Zusammenhang der-
selben mit der Krankheit selbst nothwendig angenommen
werden muss. Dic Hoden sind meist atrophisch, wiihrend
der Inhalt der Samenblischen normal und intakt gefunden
wird. Die Angaben tiber die Beschaffenheit des Blutes
sind ungenau und widersprechend.

Wiihrend einige dasselbe als diek und schwerfliissig
bezeichnen, behaupten Andere, dass dasselbe sogar einen
hiheren Wassergehalt, als im normalen Zustande, gezeigt
habe. Hiufig zeigt es einen hohen Reichthum an Fettge-
halt, das ihmn in ansehnlichen Mengen durch Schiitteln mit
Acther entzogen werden kann. Charakteristisch dagegen
ist der Zuckergchalt im Blute der Diabetiker, der seit dem
Nachweis Ambrosiani’s wiederholt auch quantitativ be-
stimmt wurde, wenn auch mit sehr wechselndem Resultate,
theils wohl wegen ungenauer und fehlerbafter Untersuchun-
gen, theils auch weil der Zucker in dem zu untersuchen-
den Leichenblute sicherlich hicr und da Verwandlungen
und Zersetzungen darchgemacht hatte. Ebenso wie im
Blut, hat man in fast allen anderen Organen und Sekreten
Zucker in grosserer oder geringerer Quantitiit gefunden, so
in der Leber, im Gehirn, in der entziindeten Lunge, in der
Milz, im Pankreas, in den Niercn, in den Ioden, im Ilers-
muskelficiseh, in der Cerebrospinal—Flﬁssigkcit, in den Ske-
lettmuskeln und wie schon oben bemerkt, cinige Male so-
gar in der kataraktiscn Linse.

Es wird jetat woll an der Zeit scin zur Betrachtung
des allgemeinen Krankheitsbildes, and zur Aufzihlung der
cinzelnen Symptome iiberzugehen, weleche uns dor Diabetes
in seinem gawzen Verlant darbietet.
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Zuweilen beginnt die Krankheit plotzlich, in der Re-
gel jedoch allmihlich und ist schon ihr Anfang ein tiicki-
scher, dunkler und schleichender. Tritt die Krankheit
plotzlich auf, so hat meist eine grosse psychische Aufre-
gung oder ein Trauma die Veranlassung zu derselben ge-
geben. In einzelnen Fillen bringt der Diabetes vor seinem
cigentlichen Ausbruch gewisse Erscheinungen hervor, die
man allenfalls als Vorboten oder Einleitungsstadiom be-
zcichnen konnte, wobei aber dahingestellt bleiben muss,
ob diese Erscheinungen nicht vielmehr veranlassende Ur-
sachen, oder sogar dic Acusscrungen von Krankheitspro-
zessen sind, die mit dem Diabetes selbst in tieferm, noch
rithselhaftem Zusammenhange stehen. Es besteht dieses
Prodromalstadium meistens ecinestheils aus Stérungen und
Beschwerden der Verdanungsorgane, und zeigt sich haupt-
sachlich durch Appetitlosigkeit, Uchelkeit, Sodbrennen,
Erbrechen und anderntheils aus nervisen I'rozessen, die
sich durech Kopfschmerzen, Sehlaflosigkeit, allgemeines Un-
behagen u. s. w. dokumentiren.

Es ldsst sich jedoch ein solches Prodromalstadium
nur fiir einc geringe Zahl von Fillen feststellen, wiihrend
in der grossen Mehrheit entweder die obengenanuten Er-
scheinungen ganz fehlen oder doch nicht sonderlich be-
achtet werden. Dic meisten Kranken nchmen erst dann
drztliche Hiilfe in Anspruch, wenn ihmen das hiufige Be-
ditrfniss zum Harnlassen, der grosse Durst, dic unerkliir-
liche, immer mehr tortschreitende Mattigkeit oder auch dic
hicr und da vorkommende Abnahme des Sehvermogens
klar macht, dass ecin schweres, tiefer liegendes Leiden
ibren ganzen Organisinus ergriften habe.

Jetzt erst wird der Arzt bel der Untersuchung des
Harns den Zuckergehalt finden and so die sichere Diagnose
der Krankheit machen kionnen.  Mit Bestimmtheit lisst sich
daher in den meisten Fillen wohl nicht entscheiden, ob
nicht vor der Melliturie cine cinfache Polyuric ohne Zuk-
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kerausscheidung hestanden hat.  Vielleicht geht sogar der
Diabetes mellitus viel bitnfiger, als gewihnlich angenom-
men wird, ans dem Insipiduos hervor, da in einzelnen Fiil-
len, wo ausnabmsweise durch einen gliicklichen Zufall der
Harn fribhzeitie zur Untersuchung gekommen war , der
deutliche Uebergang von der einen zur andern Krankheit
nachgewicsen werden konnte.

Einen bemerkenswerthen Einfluss auf den Verlauf
des Diabetes scheinon intercurrente, fieherhafte Krankhei-
ten zu Giben, indem sie fast alle mehr oder weniger eine V-
minderang sowohl der Harnmenge wie des Zuckergehalts
veranlassen. Es nag  dies besonders wohl darin seinen
Grund haben, dass dem Organismus weniger Nahrungs-
mittel zugefiihrt werden und die Verdauung arg darnieder
liegt; danehen fillt jedoch das Moment in dio Wagschale,
dass beim starken Ficher Zucker und Wasser nicht so schy
durch dic Nieren als darch dic gesteigerte Perspiration der
Lungen und der Haut ausgeschieden werden.

Ferner iibt die Beschaffenheit der Nalrung auf den
Verlauf und die Art der Krankheit eine hesonderc Einwir-
kung aus. In einem Theile der Fille niimlich fallt bei
Entziehung aller zucker- und stiarkemehlbaltigen Nahrungs-
mittel bei reiner Fleischdiat, die krankhafte Beschaffen-
heit des Harns und der grosste Theil der andern Erschei-
nangen weg und verschwinden fir eine gewisse Zeit giing-
lich. Da jedoch bei vielen andern Diabetikern, auch bei
der Beobachtung der absolutesten Fleischdjiit kein
den des Zuckers aus dem Harn und keine Besserung erzielt
wurde, haben cinige Beobachter (besonders Scegen) zwei
Formen der Krankheit angenommen, cine leichte und
cine schwere. Andere sprechen micht sowohl von zwei

Formen, als von zwei besondern Stadien der Krankheit,
die dann von dem crstern leichter

Schwin-

nin das zweite schwerere
iiherginge. In einigen, nicht allzy scltenen Fiillen finden

wir dag merkwiirdige Faktum, dass dic gelassence Harn-
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menge die des normalen Menschen wenig oder gar nicht
iibersteigt, wihrend der Zuckergebalt abnorm gross bleibt.
P. Franck hattc diese von dem gewshulichen Bilde ab-
weichende Harnruhr mit dem Namen Diabetes decipiens
bezeiclinet. Demgegeniiber kommt es jedoch auch vor, dass
der Zuckergehalt fiir eine Zeit lang bedeutend sinkt, wih-
rend dic Harnquantitit abnorm gross bleibt. In diesen
Fillen hat man anstatt des Zuckers hiufiz Inosit im Harn
nachgewiesen.

Bei der speciellen Symptomatologie, wie sich dieselbe
bei Diabetes zeigt, miissen wir natiirlich vorerst unser
Hauptaugenmerk auf Harn und Geschlechtsapparat richten.
Die Vermchrung der Ilarnmenge scheint eins der ersten
und sichersten Symptome der Krankheit zn sein und zu der
Schwere  derselben gewissermassen im Verhiiltniss zu ste-
hen. Wihrend der normale Menseh tiglich 1500—1600
Gramm Urin von sich gibt, hringt es der Diabetiker meist
auf 3—5000 und will P. Franck bei cinem Kranken die
Harnmenge an cinem bestimmicn Tage auf 52 Pfd. haben
steigen schen. Die Angabe Fonsecca’s jedoch, nach der
cin Kranker sogar an eincm Tage 205 Pfd. Harn ausge-
schieden hat, wird doch hiochst walirscheinlich ein kleines
Mibrehen sein. Man kann durchgiingig behaupten, dass
die Quantitiit des gelassenen Urins im graden Verhiltniss
zu dor Wassermenge steht, die der Kranke sowoh! in Ge-
triluken, als in fester Nalrung zu sich nimmt. Ausnah-
men hiervon kommen natiirlich vor, besonders bei intercur-
renten, ficherhaften Krankheiten, wo, wie sehon frither be-
merkt, das Wasser auf andern Wegen den Organismus
wicder verlisst.  Da die Harnfarbstoffe durch die Wasser-
menge sehr verditnnt werden, wird natiirlich dic Farbe
des Urins viel heller sein als gewthnlich. Zngleieh ist
der IHarn der Diabetiker sehr klar und frei von Sedimen-
ten, dic sich im wasseriicmeren Urin durch dic schwere
Lislichkeit der Harnsituresalze viel leichter nicdersehlagen
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kénnen.  Der Geruch des diabetischen Harns ist hiufig
ein eigenthiimlich aromatischer, anf Geschmack wird wohl
heutzutage bei der grossen Zahl der hekannten Zucker-
proben Niemand mehr untersuchen. Die Reaktion, die be-
Kanntlich beim normalen Harn schwach-sauer ist und nach
lingerm Stehen alkalisch wird, bleibg hier viel linger
sauer, was durch die Siiurebildung bei der Zuckergiihrung
hervorgebracht wird. Der Zucker, der den charakteristischen
Bestandtheil deg diabetischen Harng bildet, ist Traubepn-
zucker, der sich durch leichte Lioslichkeit iy Wasser and
Alkohol auszeichnet, Ty bewirkt, dass das specifische Ge-
wicht des Harns, welchos gewohnlich 1010—1015 gr betrigt,
bei Diabetes auf 1024—1032, Ja sogar bis 1060 steigt. Was
die Prozente des ausgeschiedenen Zuckers betrifft, so kann
man 17/,—20/, als gering anselien, wiilirend 3—5%. durch-
aus micht zu den Seltenheiten gehdren und sehon 7—80/,
entleert wurden. Betrachten wir (en ausgeschiedencn
Zucker seinem Gewichte nach, so entleerte nach Lehbert
ein Kranker an einem Tage 180—3500 Gramm und sal
Andral diese Quantitit bis auf 656 Gramm steigen. Amy-
lam und zuckerhaltige Nahrung scheinen direkten Einflugs
auf die Zuekcrausscheidung zu habien, nach Bouchardat
und nenerdings Kiilz sol] der Zucker im Harn unter dem
Einfluss der Muske]bcwcgung an Menge ahnchmen und stel-
lenweise ganz schwinden. Um Zucker im Harn nachzawei-
sen, bat man in newerer Zojt eine ganze Anzahl von su-
ten Proben entdeckt, von denen ich dic bekanntern kurg
hier anfzihlen will.

L Die Trommersche Probe. Man verdiinne hier-
bei den Urin mit der fiinffachen Menge Wasser, bringe
etwas davon in ejn Reagensglas und versetze das Quan-
tum mit demn  hallen Volumen Actzkal;j, Sctzt man jetst
3—1 Tropfen Kupfcrvitriol]iisung' zu und erhitzt his nabe
zum Sieden, so bildet sich beim Vorhandensein von Zu-
cker, zuerst von der Oberfliiche der Fliissigkeit ausgelend
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eine gelbe, wolkige Ausscheidung von Kupferoxydhydrat,
bis guletzt ein pulveriger braunrother Nicderschlag vou
Kupferoxydul abgeschicden wird. Der Zucker hat nim-
lich die Eigenschaft, in alkalischer Losung Kupferoxyd zu
Kupferoxydul zu reduciren.
Zu dieser Probe sci bemerkt, dass sie bei manchem
diabetischen Iarn nicht gelingt; die Reaktion bleibt aus,
das Kupferoxyd wird zwar zu Kupferoxydul redueirt, aber
dieses bleibt in Lisung und wird nicht ausgeschieden.
Der Gehalt des Harns an Kreatinin und einigen andern Ex-
traktivstoffen bringt diese Wirkung hervor. Da alle diese
Stoffe durch Thicrkohle aus dem Harn ausgezogen wer-
den konnen, so empfiehlt es sich in solchen Fallen den
su untersuchenden Urin erst mit Thierkohle zu entfirben
wnd dann die Probe vorzunchmen.  Auch kann man bei
negativem Ergebuiss der Trommer'schen Probe das in
Losung gehaltene Kupteroxydul dureh Zinkoxyd in heisscr
Lisung ausfillen. Es wird dann von dem das Kupfer- |
oxydul enthaltenden Zinkoxyd cin gelber Ring gebildet,
welcher sich von der weissen Bodenschicht dentlich abhebt.

II. Die Fehling'sche Probe.

Dic kinfliche sogenannte Fehlingsche Losung wird
mit der vierfachen Menge destillirten Wassers verdiinnt,
dann ein belichiges Quantum davon in ein Reagensglas
gebracht und bis zum Kochen erhitzt. Setzt man jetzi
cinige Tropfen des zun untersuchenden Harms zu, so schei-
det sieh bei Gegenwart von Harnzueker alsbald rothes
Kupferoxydul aus. Das vorherige Auskochen der Lisung
ist deshalb unbedingt nothwendig, weil dicselbe unter
Umstiinden, hesonders wenn sic nicht frisch bercitet ist,
bei Siedehitze auf sich selbst reducirend einwirkt.

11I. Dic Moore’sche Probe.

Der zu untersuchende arn wird mit dem halben
Volumen Kalilauge in cinem Reagensglase gemischt  und
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danu bis zum Kochen erhitgt, Ist Zucker vorhanden, so
farbt sich dic Fliissigkeit gelblich bis branuroth; pej Zu-
satz von Salpetersiure bemerkt may einen bedeutenden
Geruch nach verbranntem Zucker (Caramcl), wobei die
Fliissigkeit farblos wird,

IV. Dije Béttgersche Probe.

Nachdem may gleiche Voluming Harn und kohlen-
saure Natronli}sung in einem Rcagensglas gemischt hat,
setzt man cine kleine Quantitiit, otws cine Messerspitze
Bismuth subnitric. hingy. Koeht man ngn eine Zeitlang,
S0 wird hei anwesendem Harnzuckey das \’Vismuthox_yd zu
metallischem Wismuth redueirt, weleheg sich  als grapes
oder schwarzgefiirbtes Pulver zn Boden setyt.

V. Dic¢ Giihrungsprobe.

Diese Prohe liefert den untriiglichsten Beweis  von
Zucker im Urin, Demn wenn pe;j derselben alg Zersety-
angsproducte deg fraglichen Korpers Alkohol und Kohlen-
sdure nachgewiogen werden kinnen, mysg der Urin zuckep-
haltiy gewesen sein.  Zu dem Versuche bedarf may zweier
kleiner Glaskolben, die durch ¢ine zweimal reehtwinklig
gcehogene Glasrohre durch gqt schlicssende Korke mit ejp.
ander verbunden sind.  Der cine Schenkel der Glaslei-
tungsriohre gol] bis anf dep Boden deg cinen Kolbens rei-
chen, wihrend der andere ngp cin kleineg Stiick {m Halse
des andern einmiindcen uss. Den letztern Kolben fug; man
nun  bis ungefiilir zur Hilfte mit ey Zu untersuchenden
Urin und bringt cip Stiickchen Hefe dazy. In den andern
Kolben thyt man - etwas Baryt oder Kalkwagser. Beide
Kolben werden  nun gescehlossen ung der mit Hay auf
20--250 (. erwiirmt. Bej Anwesenheit von Zuckey bemerkt
man  sofort Gii,hrungscrscheiunngcn. Dic Fliissigkeit triibt
sich und ey entwickeln sich Blisclien vop Kohlensgiiure,
Diese trigt durelh day GJ:mIcitlmgsmlu' in den anderp Kol-
ben  yng schicidet dort kohlensaurey Kalk odep kollen-
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saures Baryt aus. Nach einer gewissen Zeit hort die Kolilen-
sdureentwicklung auf, dic Flissigkeit wird wieder zicm-
lich klar und enthiilt jetzt Alkohol.

Ausscrdem kann man noch durch den Polarisations-
apparat leicht und positiv Zucker im Harn nachweisen
und zwar sowohl qualitativ wic quantitativ. Zur quan-
titativen Analyse auf Harnzucker bedicnt man sich eben-
falls noch fiir gewdhnlich der Fehling’schen Kupfor-Nor-
mallosung von der 10 Kubikcentimeter genau durch 0,05
Harnzucker reducirt werden.

Was die iibrigen Bestandtheile dos diabetischen Harns
betriftt, so ist dartiber ungefihr Folgendes zu bemerken.

Harnstoff wird ebenfalls in erheblich grissern als in
normalen Mengen ausgeschicden; da nach viclen, besonders
in der Neuzeit gemachten Experimenten die Ausscheidung
des Harnstoffs in direktem Verhiltnisse steht zur Aufnahme
des in den Nahrungsmitteln cnthaltenen Eiwcisscs, so lisst
sich eine Vermehrung im Harn der Diabetischen bei der
kriiftigen ciweisshaltigen Kost wohl ziemlich leicht er-
kliren. Man hat wicderholt bei Erwachscnen, die norma-
liter 25—30 Gramm pro die ausscheiden sollen, 80—100
Gr. Harnstoff oder noch mehr gefunden, also das 3 oder 4-
tache der Norm. Dic Harnsiuremcnge steht gegen die-
jenige, dic im normalen Harn vorhanden ist, ctwas zuriick,
was bei der Zunahme des ausgeschiedenen Harnstoffy,
nach dem sie sich gewohnlich richtet, auffallend erscheint.
Sie Lisst sich gewthulich durch Fillen mit Salzsiure nicht
nachweisen, da sic zum grossten Theil in dem wasser-
reichen Urin geltst ist.  Hippursiinre wurde cbenfalls im
diabcetischen Tarn nachgewiesen und in cinzelnen Fiillen

sofort anf cinfachen Zusatz von Salzsiure crbalten. Da
vegetabilische Kost ihre Bildang im ITarn wesentlich stei-

gert, withrend reine Fleischdiiit  dieselbe  herabsetat, so
knnen wohl nur besondere bis jetzt noch nicht gemachte
Untersuchungen bei specicller Ueberwachung der gereichten
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Nahrungsmittel Genaucres iiber ibr Vorkommen bei Dia-
betikern zu Tage fordern.

Was dic anorganischen Bestandtheile des diabetischen
Harns, also besonders Sulphate, Phosphate und Chlornatrium
betrifft, so scheinen die beiden ersten ctwas vermehrt zy
sein, wihrend der Gehalt an Ietzterm sich ziemlich gonaun
nach der Salzquantitit richtet, welche die von dem Kranken
eingenommene Nahrung besitzt. Von anormalen Bestand-
theilen enthiilt der Harn der Diabetiker neben dem Zucker
hauptsiiehlich in vielen Fillen Eiweiss. Da die Sektion
in den meisten Fillen der Erkrankung cine tiefere Tex-
turverdnderung der Niere, dic auf morbus Brigthii oder
gar amyloide Degeneration schliessen liesse, nicht ergibt,
50 scheint die Albuminarie von einer Verinderung der
Nierc nicht abzuhingen.  Zy der irklirung derselben
konnte jedoch ein wichtiges Moment Lierangezogen werden,
auf das schon Claude Bernard aufmerksam macht, dasg
namlich bei Verletzung  des 4. Ventrikelbodens an einer
Stelle, die ctwas oberhalh des Punktes liegt, wo gewihn-
lick der Zuckerstich gemacht wird, Eiweiss im Harn auf-
tritt.  Auch kénnte viclleicht der reiehliche Genuss von
Eiweiss, wie er Jja bei Diabetikern hiiufig vorkommt, eine
missige Eiwcissausschei(lung durch den ITarn verursachen.
Der aromatische, weinartige Geruch des diabetischen Harns
soll durch Accton und Alkohol hervorgebracht werden und
der so0 beschaffene Urin fiirbt sich naeh Gerhardt bei
Zusatz von REisenchlorid roth, Durch den Reiz, den der
zuckerhaltige Harn auf die Urethralmiindung umnd die Um-
gebung derselben ausiibt, sowie durch die Wirkung der in
demselben nachgewiesenen Soorpilze  kommt e bei er-
krankten minnlichen Personen  ofters 2y Balanitis  und
Phimose, wiihrend die weiblichen lier ung da aus densel-
ben Ursachen an schmerzhaften, Eezem und Prurigo leiden.

Dic Ursuche des peinigenden Dranges zur Harnent-
leerung, der dem bedavernswerthen Kranken auch meistens
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in der Nacht keinc Ruhe lisst, liegt theils in der grossen
Quantitiit des auszuseheidenden Harns, theils in dem star-
ken Reiz, den der Zuckergchalt desselben auf die Blasen-
wand ausiibt.

Sehr merkwiirdig und im hichsten Grade beachtens-
werth ist das Verhalten des Geschlechtsapparates bei den
an Diabetes Erkrankten. Die Geschlechtsfunction pflegt
namlich bei Steigerung der Krankheitserscheinungen immer
mehr abzunehmen und endlich ginzlich zu erldschen, so
dass dic meisten Diabetiker zugleich impotent sind. Ver-
dnderungen zeigen sich besonders am Hoden, der ver-
ktimmert und atrophisch wird. Mit der Besscrung des
Leidens jedoch scheint auch die Impotenz mehr oder we-
niger zu schwinden und der Geschlechtstrieb zariickzu-
kehren, da einzelne Fille hekannt sind, wonach Diabetiker
wihrend der Dauer ihrer Krankheit einen fruchtbaren
Coitus ausgeiibt haben. 13ei Weibern, dic von der Krank-
heit crgriffen sind, scheint dic Menstruation anfangs noch
ziemlich normal ecinzutreten, bis sie bei lingerer Dauer
der Erkrankung und wachsender Erniihrungsstorung bald
anregelmassig wird und zuletzt ganz ausbleibt.

Schwangerschaft, die bei diabetischen Frauen hicr
und da eintritt, wird fast immer von Abortus unterbrochen.
Ueber das Verhalten des Respirationsapparates bei Diabe-
tikern haben wir ungefiihr Folgendes festzubalten.

Der Athem hat oft chenso wie der Urin cinen be-
sonders eigenthiimlichen aromatischen Gerucl, der eben-
talls durch Aceton und vielleicht aueh Alkohol hervorge-
bracht wird. Wie schon gelegentlich bei dem Befunde

der Scetionen angegeben wurde, entwickelt sich bei den
Kranken schr hiiufig eine zun Phthise fiihrende chronische
Puneumonic.  Wiihrend diesclbe in leichten Fiillen unter
besonders giinstigen Hussern und diabetischen Verhiiltnissen
ziemlich latent Dleibt nnd wenig Beschwerden verursacht,

tritt sic in schweren Fiillen ganz rapid auf und beschleu-
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nigt rasch das letale Ende indem sie die griulichsten Ver-
wiistungen im Lungenparenchym anrichtet. Als Ursache
ihrer Entstehung kann man wohl nur den ginzlich ge-
storten Erndbrungszustand und den allgemeinen Marasmus
annchmen, die ja meistens im Gefolge der Zuckerruhr auf-
treten; dancben kommt noch die Wirkung der grossen im
Blute vorhandenen Zuckermenge in Betracht. Specifische
Symptome zeigt die Phthisis der Diabetiker nichf; nur
wurde in den ausgeworfenen Sputis Zucker nachgewiesen.
Da einestheils directe Reizung ecinzelner Nervencentren
Zuckerharn hervorruft, anderntheils viele Fille der Er-
krankung specicll durch Ilirnlisionen, epileptische Anfille
oder Geisteskrankheiten veranlasst werden, so verdient
sicherlich auch da, wo sich eine besondere Krankheitsur-
sache nicht feststellen lisst, das Verhalten des gesammten
Nervensystems eine sorgfiltise Beobachtung. In Wirklich-
keit finden wir auch bei den meisten Diabetikern eine
ganze Reihe nerviser Erscheinungen, die allerdings ein
charakteristisches Gepriige nicht zeigen.

Wir schen bei den Kranken eine wechselnde Ge-
wiithsstimmung, leichte Reizbarkeit, Mattigkeitsgefiihl, Un-
lust zur Arbeit und allen ernsten Bestrebungen, Kopi-
schmerzen und Gfters eigenthiimliche abnorme Gefithle in
den Extremitiiten. Gedichtnissschwiiche soll hei Diabe-
tikern zehnmal hiufiger, als unter normalen Verhiiltnissen
vorkommen.  Motorische Storungen zeigen sich nur in der
allgemeinen Muskelschwiiche, dic jedoch mehr durch den
allgemeinen Marasmus bedingt zu sein scheint. Die Sti-
rungen der geschlechtlichen Funetionen miissen chenfalls
auf Nerveneinfluss zuriickgefiihrt werden und scheinen hier
besonders die das Erectionsvermogen bewirkenden Nerven
primiir veriindert zu sein.

Als eigenthtimlicher Complex von nerviisen Erschei-
uungen tritt oft  plotzlich gegen Ende der Krankheit
das sogenamnte coma diabeticum e¢in.  Dic Kranken, die
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sich relativ ziemlich wobhl befanden, bekommen plitzlich
oder nach einem kurzen Vorstadium bei allgemeinem Un-
behagen, Beklemmung, grosse Athemsnoth, Angstgefiihl,
werden sommnolent und werfen sich unruhig und stohnend
umher; der Puls wird schwach und #usserst frequent, die
Arterienspannung gering, die Extremitéiten filhlen sich
kiihl an, die allgemcine Korpertemperatur sinkt unter die
Norm und der Tod tritt in tiefster Bewusstlosighkeit zu-
weilen unter Zuckungen ein. Anstrengende, grosse Mirsche,
ermiidende Spazierginge, Excesse an der Tafel werden
als Gelegenheitsursachen fiir diesen Krankheitsgang ange-
fiihrt. Schmitz (Neuenahr) bringt diese Erscheinungen
mit einer hochgradigen Insufficienz der Herzthitigkeit in
Zusammenhang, die bei einigen Diabetikern durch fettige
Degeneration des Herzmuskels hervorgebracht werden soll.

Von den Sinnesorganen scheinen hesonders die Augen
bei Diabetes in Mitleidcnsehatt gezogen zu werden. Meis-
tens sind es Cataraktbildungen, die cine zicmliche starke
Schstorung hervorrufen; wihrend dieselben in einigen Fil-
len erst gegen das Ende der Krankheit auftreten, wenn
grossec Mengen Zucker im Harn ausgeschieden werden,
wird in andern crst durch die Staarbildung im Auvge der
Verdacht auf Diabetes gelenkt, besonders wenn die andern
Krankheitssymptome weniger heftig hervortreten. In ver-
cinzelten Fillen soll auch das Gehirorgan afficirt und
Schwerhorigkeit im Verlanfe der Krankheit aufgetreten sein.

Die aussere Haut der Diabetiker ist meist trocken,
rauh und sprode und zeigt hier und da kleicnartige Ab-
schuppungen. Bei hinzugetretener Phthise zeigen sich jedoch
dic bekannten hektischen Schweisse, wenn sie auch viel-
leicht nicht so intensiv sind, wiec bei sonstigen derartigen
Kranken. Zucker wurde in diesen Schweissen nachgewie-
sen, indem man Flanellstiickchen auf dic blosse Iaut des
Kranken legen liess, die den Schweiss aufsangten und
danp auf Zucker untersucht, denselben oft in verhiiltniss-
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missig grossen Quantititen enthiclten. Cigenthiimlich ist
die besondere Reizung der Haut zu Entziindungen und
Abscesshildungen, besonders zu Karbunkeln und Furun-
keln. Wiahrend die letztern in grosser Zahl zugleich, be-
sonders im Anfang der Krankheit auftreten, kommen erstere
erst zum Schlusse vor und geben nicht selten die unmit-
telbare Todesursache ab. Ferner soll noch bej Diabetikern
cin der gangracna senilis ganz dhnlicher Brand der Haut-
bedeckungen vorkommen, der nach Einigen von der Ent-
ziindung und Degencration der erkrankten Arterien, nach
Andern von der mangelhaften Erndhrung der Gewebe dureh
das verwendete kranke Blut herrithren soll.

Das Allgemeinbefinden der Kranken ist jm Anfange
und in den leichtern Erk rankungsfillen, in welchen nur
hei vegetabilischer an Kohlenhydraten roicher Nahrung
Zucker im Harn auftritt, cin relativ gutes.  Ja, bhei den
Patienten, die wohlgeniihrt und fettleibig sind, steht oft
der iHussere Eindruek, der wenig oder gar nichts krank.
haftes verrdith, im Widerspruch zu dem tiefen, innern
Leiden.

In schwereren, bisartigern Fillen dagegen, besonders
bei dem sogenannten Diabetes acutus und aeutissimus
magern die Kranken in erstaunlich kurzer Zoit fiirchter-
lich ab, wibrend dic kiihle, bliulich gefirbte Haut und
der #ingstliche, krankhafte Gesichtsausdruck hitufig schon,
wenn Carcinom innerer Organc ausgeschlossen ist, die
Natur und den Sitz des Leidens muthmassen lassen.

Fieber, sonst der stetige Begleiter fast allor Krank-
heiten, ist bei Diabetes, wenn keine entziindlichen Com-
plicationen da sind, fiir gewihnlich nicht vorhanden. Es
hillt sich dic Temporatur gewdhnlich sogar ctwas unter
der Norm und geht zaweilen bis zu 36-_950 C. herab.
Als Grund fiir dieses Sinken der Kérpertemperatar hat
man cinestheils das Schwinden des Fettpolsters bei den
Erkrankten und den Zuckerverlust angefiihrt, anderntheils
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die grosse Menge kiihler Getranke, die zur stillung  des
Durstes aufgenommen werden.

Was das letzte betrifft, so hat in der That Foster
gezeigt, dass bei Kranken bei Einnahme von nur kiihlen
Getriinken die Temperatur um 1° Fahrenheidt niedriger
stand, als bei Aufnahme derselben Menge warmer Ge-
triinke.

Nachdem wir so den Symptomencomplex, welchen
Diabetes fiir gewithnlich in seinem Laufe darbietet, aus-
cinandergesetzt haben, wird es wohl jedem einlenchten,
dass die Diagnose dieser Krankheit keine allzuschwere
ist. Dennoch kommt es hier und da in der Praxis vor,
dass Diabetes gar nicht oder erst am Ende der Erkran-
kong erkannt wird. Klagt deshalb cin Kranker iiber
grosse, immer mehr zunehmende Mattigkeit, unerkliirlichen
Durst, iiber grosse Trockenheit im Mund und Schlund und
auf der #dussern Haut, verbunden mit hiiufigem Drang zum
Uriniren, so versiume man nicht, den Ilarn aut seinen Ge-
halt an Zucker zun untersuchen. Uebersteigt der Zucker-
gehalt 29, so kann man getrost dic Diagnose auf Diabe-
tes stellen, wihrend geringere und besonders ganz kleine
Mengen von Zucker auch bei andern pathologischen und
physiologischen Zustinden im Harn vorhanden scin kin-
nen. Es wird daher neben der qualitativen auch die
quantitative Zuckeranalyse vorzunehmen sein, was auch
fiir den weniger Geiibten mit der Fehling’sehen Normal-
losung leiclt vorzunchmen ist.

Dic Prognose ist, was den Ausgang der Krankheit
anbetriflt, als absolut ungiinstig zu bezcichnen. Dauernde,
vollstindige TTeilung kommt nach den his jetzt gemachten
Erfahrungen nicht vor oder gohirt doch zu den grissten
Seltenheiten.

Fast ohne Ausnalme macht der Tod dem langsamen
Krankheitsverlauf cin Ende.

In cinzelnen Stadien der Krankheit jedoch, besonders
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wihrend der ersten sogenannten leichten Form, konnen
sich die Patienten hei zweckmiissigem Verhalten und hoi
genauester Befolgung der vorgeschriebenen Massregeln re-
lativ ziemlich wohl befinden und kann der Zucker zeit-
weilig ganz aus dem Harn schwinden,

Einen besondern Einfluss auf den Verlauf der Krank-
heit hat das Lebensalter der Paticnten. Bei jungen, krif-
tigen Personen tritt dicselbe weit bisartiger und inten-
siver auf als bei Leuten in vorgeriicktem Lebensalter; ja
bei Greisen ist ofters dic Zuckerausscheidung durch den
Harn mit ganz geringtiigigen, wenig Beschwerde machen-
den Krankheitssymptomen verbunden.  Die gewdhuliche
Dauer der Krankheit wird wohl im Mittel 1—3 Jahre be-
tragen, wonn auch die Fille, in denen der Verlauf sieh
langer, sogar bis zn 10— 15 Jaltren hinzog, nieht grado
selten sind. Der Tod, der, wie schon bemerkt, fast der
cinzige Ausgang der Krankheit ist, kann zu Stande kom-
men durch allgemeinen Marasmus, durch das sogenannte
diabetische Coma und durch Lungenphthise, die ja eine
so hiufige Complication des Diabetes bildet. Als bemer-
kenswerth sei noch hervorgehoben, dass Diahetiker schr
sclten von Carcinomen, Herzkrankheiten und rheumati-
schen Anfiillen heimgesucht werden. Unter 225 genan be-
obachteten Fillen fand Griesin ger keinen einzigen un-
zweifelhaften Krebsfall, 8, die anf Herz und Gefiigskrank-
heiten schliessen liessen und 1--2 acute Rheumatismen.

Zum Schlusse dieser Arbeit wird ¢s nun noch meine
Aufgabe sein, auf die Therapic bei Diabetes ctwas niher
einzugehen. Hier tritt uns das Factum cntgegen, dass im
Laufe der Zeit fast alle Arzmeimittel ans dem  reichen
Schatze, den wir besitzen, zur Bekitmplung dicser unhejl-
vollen Krankheit angewandt und als wirksam und Erfolg
bringend, sei cs nun mit Reeht oder Unrecht, helobt wor-
den sind.

Bei dem Standpankte, den wir heutzutage dem Dia-
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betes gegeniiber einnchmen, hat eine richtige Dehandlung
darauf zu wirken, dass der Zucker aus Ilarn und Blut
verschwindet, da gerade der abnorme Zuckergehalt des
Blutes die meisten krankhaften Erscheinungen hervorbringt.
Den alten Irrthum wird also wohl Keiner mehr begchen,
dass er den Kranken zum Ersatz fiir die ansgeschiedenc
Zuckermenge, mit reinem Zucker oder doch mit reich
zuckerhaltiger Nahrung versorgen lidsst. Es wird vielmebr
jeder sein bosonderes Augenmerk auf richtige Diit zu
richten haben, da wohl nirgend die Wichtigkeit ciner
passenden diitetisch - hygienischen Behandlungsweise so
hoch anzuschlagen ist, wie gerade hicr. Eine richtige
Diat aber wird vor allem darauf zu wirken haben, dass
die Aufnabhme von Traubenzucker und solcher Stoffe, die
auf dem Wege ins Blut in demsclben verwandelt werden,
moglichst vermieden wird. Am hesten ist es daher ohne
Zweifel, bei den Kranken reine Fleischdiit einzufiibren,
die ja auch, wie allgemein bckannt, die besten Erfolge
bringt. Lcider scheitert eine auf diesc Art eingefiihrte
Behandlungsweise meist am Widerstande der Kranken
selbst, da ihr grosser Widerwille, der bald gegen die cin-
formige Kost auftritt, zuglcich mit Verdanungsstorungen,
die bald friiber, bald spiter sich einstellen, einc zeitwei-
lige Aussetzung der Kur dringend erfordern.

Da vor allen Dingen Zucker und stiirkemchlhaltige
Substanzen zu vermeiden sind, so hat man besonders das
allerdings bei den meisten Kranken so schr beliebte Rog-
gen- und Weizenbrod womoglich absolut zu verbieten.

Da dies jedoch bei fast allen Kranken cine reine Un-
moglichkeit ist, so hat man versucht, es durch andere Ge-
biicke, die wenig oder gar kein Stirkemehl centhalten, zu
ersetzen.  Von allen diesen Priparaten, dic leider den
Fehler haben, dass sich die wenigsten Patienten daran
gewOhnen konnen, ist wohl das von Pavy empfohlenc

Mandelbrod das beste, hat jedoch wieder den Nachtheil
3
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der schweren Verdaulichkeit und eines hohen Preises. Ne-
ben dem Brode haben die Kranken moglichst zu vermei-
den: Trauben- und Rohrzucker, alle Hiilsenfriichte, Reis,
Sago, Mais, Kastanien, alle Obstsorten (mit Ausnahmee von
Kirschen, Erdbeeren und Johannisheeren). Zu gestatten
sind von Vegetabilien Salate, Spinat, Spargel, Kohlrabi,
Radise, Schwarzwurzeln, gelbe Riiben und Triiffeln. Unter
den Fleischsorten, die ja, wie bemerkt, die Hauptnahrung
des Kranken bilden sollen, hat man gliicklicherweise eine
ziemliche Auswahl; man gibt Rindfleisch, Kalbfleisch, Ham-
melfleisch, Gefliigel, Wildpret, Schweinefleisch frisch und
gesalzen und lisst frisches Fleisech hald gekocht oder ge-
braten, bald roh verzehren. Was die Getriinke betrifft, so
hat der Genuss von natiirlichem Wasser, Selterswasser und
Siuerlinger natiirlich keinen Nachtheil. Yon Kaffee und
Thee gestatte man nur schwache Aufglisse, von geistigen
Getrinken bei solchen Personen, dic daran gewdhnt sind,
Wein und Branntwein, jedoch nicht in zu grossen Mengen.
Die franzosischen Rothweine sind wegen ihrer adstringiren-
den Wirkung am meisten za empfehlen und kénpen bis zn
einer Flasche pro Tag gebracht werden. Most, siisse Weine
und Bier sind zu verbieten. Trotzdem dic Regelung der
Dist bei der Behandlung der Zuckerruhr bei weitem die
Hauptsache ist und niemals durch Medicamente ersetzt
werden kann, so werden doch nach wie vor Mittel ange-
wendet und gesucht, die einestheils die Wirkung der Dist
unterstiitzen, anderntheils die Symptome der Krankheit
selbst unterdriicken und beseitigen sollen. Da es zn weit
filhren wiirde alle Mittel aufzuzihlen, dic im Laufe der
Zeit bei Diabetes angewandt wurden, so beschriinke ich
mich hier nur dicjenigen zu nennen, dic noch hentzutage
Ruf haben und fir gewshnlich gebraucht werden. Fast
allen kann ein gewisser Nutzen bei der Anwendung nicht
abgesprochen werden, der sich hesonders auf tausendfache
Erfahrung stiitat, da die meisten theoretischen Vorams-
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setzungen, auf Grund derer sie angewandt wurden, sich
grosstentheils als worichfiz erwiesen haben. Obenan steht
hier das Opium; ebenso wirkt sein Alkaloid, das Morphium,
indem beide, wie genaue iibereinstimmende Beobachtungen
lebren, bei fortgesetztem Gebrauch nicht nur Verminderung
des Durstes und Heisshungers, sondern auch des ausge-
schiedenen Zuckers und der Harnmenge bewirken. Da der
Nutzen des Opiums nur voriibergehend ist und das Mittel
bei lang fortgesetztemn Gebraunche ganz versagt, so ist es
rathsam, dasselbe von Zcit zu Zeit anszusetzen und dann
wieder von neuem zu geben. Auffallend ist noch, dass
Diabetiker ziemlich grosse Mengen von Opium ohne Scha-
den ertragen konnen. Wodurch die Wirkung des Opiums
erzielt wird, lisst sich schwer erkldiren, besonders, da ihm
naliestehende sonst ganz #hnlich wirkende Narkotika, wie
Belladonna, Chloral, Cannabis indica, bei Diabetes keinen
Nutzen bringen. Nur das Bromkali hat in einzelnen Fillen
einen wohlthiitigen Einfluss ausgeiibt, denen jedoch wieder
eine ganze Reihe anderer, wo es ganz unwirksam blieb,
gegentibersteht. Nichst dem Opium sind besonders die
Alkalien zu hcemerken, dercn Gebrauch schon alten Aerzten
bekannt war, die jedoch besonders durch Mialhe eine
Zeit lang in grossem Ansehen standen. In der hiesigen
Klinik sah man von Gebrauch des Natr. bicarb. mit Tinct.
Thebaica und zwar gerade speciell in Verbindung mit die-
sem Opiumpriparat dic besten Erfolge bei einzelnen Kran-
ken und erzielte ein relativ sehr gutes Wohlbefinden. Bei
fortgesetzter Anwendung der Alkalien allein sahen jedoch
die meisten Beobachter, unter dencn besonders Griesin-
ger, Gerhardt und Lebert zu nennen sind, gar keinen
oder doch nur ganz geringen Erfolg. Fast immer wurden
durch den Gebranch derselben nur gastrische Storungen,
die noch neben dem Diabetes vorhanden waren, gebessert.

Weit glinstigere Erfolge, wie von den Alkalien selbst,
hat man von den alkalischen Thermen beobachtet. Beson-
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ders haben hier Vichy und Karlshad grossen Ruf, denen
sich in Ietater Zeit noch Neuenahr angeschlossen hat. Ge-
rade die Karlshader-Kuren bringen es in einer grossen An-
zahl von Fillen zu Wege, die Listigsten Symptome zu be-
seitigen, den Allgemeinzustand bessern und das Leben
des Kranken zy verlingern. In andern Fillen dagegen,
wo die Krankheit schon einen bestimmten, vorgeschrittenen
Grad erreicht hat, und zu denen sich Complicationen der
verschiedensten Art zugescllt haben, ist Karlshad unwirksam.

Arsenik wird ebenfalls noch viel angewandt und em-
pfoblen und hat man agel wirklich bei seinem Gebrauch
die Zuckermenge im Harn sich vermindern sehen. Jod-
tinetur soll in einzelnen Féllen das giinzliche Sehwinden
von Zucker ans dem Harn bewirkt haben, der Jjedoch nach
Aussetzung des Mittels sofort wieder erschienen sei.

Jodkali, friiher vielfach angewandt, ist jetzt wieder
grosstentheils verlassen, Von Chinin will man bedeutende
Herabsetzung der ausgeschicdenen Zuckermenge gesehen
haben.

Zur Hebung der Erndbrung und zyr Besserung der
Blutbeschaffenheit sind Eisenpréparate | besonders  phos-
phorsaures Eisen und Ferrum reductum sehr 20 em-
pfehlen.

Der TItaliencr Cantan; und nach ihm nenerdings
Balfour haben die Milehsiure bei Diabetikern emnpfohlen,
in der Absichit, dem Korper anstatt des Zuckers, der ihn
unbenntzt verlisst, sein Umsetzungsproduct zuzufiiliren.
Den Kranken, die absolute Fleischdiut beobachten mugs-
ten, wurde pro die 5—8,0 Milchsinre gereicht, in 200—
300 Wasser gelist. Zum Getrink dientc Wagser mit Al-
kohol.  Bei einem Kranken, bei welehem  Diabetes mit
Phthisis pulmonum complicirt war, fand Balfoy, hei dem
nach 3 Monaten erfolgten Tode keine Spur von Zucker
melr im Harn vor. Be; andern auf dicselbe Art behan-
delten Kranken nahmen die Krifte und (ag Korperge-
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wicht zu und Zucker trat im Harn nur in geringen
Spuren auf.

Glycerin wurde von Schulzen in Dorpat gegen
Diabetes empfohlen. Bei reiner Fleisehdiit verbunden
mit Glyceringebrauch soll die Ernahrung iiberraschend
zunehwen, der quilende Durst verschwinden und @ber-
haupt alle krankhaften Erscheinungen sich wesentlich bes-
sern. Das Glycerin soll ganz rein in einem Liter Wasser
gelost und ctwas Acid. citrie. zugesetzt werden.

Die Vermuthung, dass abnorme Giithrungsvorginge
der Zuckerbildung zu Grunde liegen konnten, hat frither
zum Creosotgebrauch bei Diabetes gefiihrt.

Neuerdings versuchten darauf gesttitzt Ebstein und
Josef Miiller die Belhandlung mit Carbolsiiure. Wéhrend
sie selbst einigen Nutzen von der Carbolsiure gesehen
haben wollen, liess dieselbe andere Beobachter ginzlich im
Stich.

Salycilsiiure soll ebenfalls nach Ebstein ginzlich
wirkungslos sein.
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pract. Arzt Dr. Herm. Heinr. Ellebrecht und Marianne
Ellebrecht, geh. Siemons, sich noch Jotzt einer guten Ge-
sundheit erfreuen.

Nach genossenem Elementarunterrichte absolvirte ich
die drei unteren Klassen des Gymuasiums auf der Privat-
schule in Lechenich, bezog dann das Gymnasinm in Bonn,
ging darauf nach Miinstereifel, woselbst ich im Herbst 1873
das Maturitétszeugniss erhielt. Im Herbste desselben Jahres
wurde ich durch den damaligen Decan Herrn Hofrath Rind-
fleisch in das Album der med. Facultiit cingetragen. Am
Schlusse des 4. Semesters bestand ich das tentam. physi-
cum; darauf gentigte ich meiner halbjibrigen Dienstpflicht
mit der Waffe in Wiirzburg beim 9. Konigl. Baierisch. Inf.-
Reg. Die weitern Semester verbrachte ich theils in Wiirz-
burg, Gottingen und Bonn und hérte die Kliniken, wie vor-
geschrieben, als Auscultant und Practicant. Das examen
rigorosum bestand ich am 27. Juli 1880.

Meinen academischen Lehrern auf den genannten Hoch-
schulen sage ich hiermit meinen besten Dank,




Thesen.

1) Bei Diabetes mellitus ist absolute Fleischdist die
beste Therapie.

.

2) An der Leiche des Kindes lassen sich stattge-
fundenc intrauterine Inspirationsbewegungen sicher nach-
weisen.

3) Der Verdacht auf Hysteric darf den Arzt nicht
von genaueren localen Untersuchungen abhalten.
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Herr Dr. med. Jos. Thoma, praet. Arzt.
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