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Die Frage, ob man bei Diabetes opericren diirfe
oder nicht, beschifrigte schon im Jahre 1866 die Pariser
Soeiété de chirurgie, wobei sich die Krage so zuspitzte,
ob der Chirurg einen Diabetiker iiberhaupt opericren
solle, ja ob er sogar bei einer diffusen P’hlegmone eines
Diabetikers Binschnitte machen dirfe. Die Antwort
wurde schliesslich dahin gegeben, dass lebensrettende
Operationen, wie dic Operation  einer inkarecrierten
Hernie oder eine Tracheotomie unternommen werden
diirften.

Dem franzisischen Militdrarzt Professor Marchal
de Calvi gebiihrt das Verdienst, zucrst im Jahre 1853
auf die Thatsache hingewiesen zu haben, dass beim
Diabetes mellitus Gangrin und septische Entziindungen
vorkommen., Im Jahre 1864 schrieb Marchal sein Buch:
Recherches sur les accidents diabétiques. Paris., welches
iiber Diabetes handelte. v fithrt eine grosse Anzahl
von Fillen an, in welchen sich der Diabetes mit kar-
bunkulésen und andern Entziindungsprocessen kom-
pliziert hatte, und macht besonders darauf aufmerksam,
dass nicht nur heruntergekommene, dltere Personen vom
Brand befallen werden, sondern auch relativ hiufig an-
scheinend kriftige, wohlgeniihrte und gut aussehende,
im mittleren Mannesalter stehende Personen. Er warnt
davor, dass man sich durch das gute Aussehen der
Patienten verleiten lasse, den Harn nicht auf Zucker zu




untersuchen und betont, dass man immer an Diabetes

denken imiisse, wenn man wiederholt Furunkel oder
Anthrax, Phlegmone, Gangriine ete. vor sich habe.

Der Gegenstand wurde dann von einer Reihe her-
vorragender franzdsischer Chirurgen néher beleuchtet.
Unter ihnen war s verziiglich Verncuil, der sich ein-
gehend mit der Moglichkeit einer operativen Behandlung
von Diabetikern beschiiftigte. Tr!) giebt besonders der
Combination des Diabetes mit Alkoholismus, vor allem
fiir interkurricrende Tranmen, eine sehr schlechte Prog-
nose und fordert zu grosser Vorsicht bei chirurgischen
Eingriffen auf. Taffie r?) zieht aus zahlreichen Erfah-
rungen den Schluss, dass Greschwulstoperationen -bei
Diabetes nur dann auszufiihren seien, wenn absolut notig,
dass dringende Operationen mit der méglichst wenig
eingreifenden Methode gemacht werden miissten und dass
iberhaupt immer auf die Yehwere der Operation sowie
des Diabetes, namentlich aber auf dessen Beeinflussnng
durch innere Behandlung Riicksicht zu nehmen sei.
Bessere sich der Diabetes durch eine entsprechende
Therapie, so kinnte eine Operation versucht werden,
wenn nicht, sei sic zu unterlassen.

Obschon dic deutschen Chirurgen diese franzdsischen
Sehriften schon linger kannten und sich vorkommenden
Falls auch nach den dort gewonnenen Resultaten richte-
ten, so war Roser?) doch der erste, der in einer aus-
fihrlicheren Arbeit die Aufmerksamkeit der #rztlichen
Kreise auf die Komplikation von Abscessen und Gan-
grin  bei Diabetes lenkte und zugleich bestimmte

) Gaz hebd. de Médie. ct de Chirurg. No. 42, pag, 664.
) Diabite et Neoplasmes, Archiv gin. Aolt et Sept.

3y Deutsche Med. Wochenschr, 1880. Nr. 1 u, 2, Diabetes
und Sepsis.
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Grundsiitze fiir die Behandlung der Diabetiker aufzu-
stellen suchte.  Ihm folgten andere Chbirurgen mit
Arbeiten iiber diesen Gegenstand.

Wenn sich aber auch keiner auf den verzweifelten
Standpunkt Alberts?) stellte, tberhaupt nicht operativ
einzugreifen, da die Kranken doch alle dem Tode ver-
fielen, so riet man doch zur Vorsicht. Roser warnt
mit Verneuil vor allen Operationen an Diabetikern, ehe
man sie in DBeziehung auf die Zuckerausscheidung in
bessere Verhiltnisse gebracht habe.

Auch Israel?) will den Zucker vor ciner Operation
moglichst beseitigh wissen; er operiert nur bei nicht zu
umgehenden Indikationen und zwar unter den peinlichsten
antiseptischen Cautelen ohne Bildung grosser Hautlappen
und mit moglichst geringem Blutverlust.

Sonnenburg? steht auf shnlichem Standpunkt.
Doch kann er der Aunsicht, dass bei einem Diabetiker
eine schwere Operation fast immer zum Tode fiihre, keine
allgemeine Bedeutung geben. Er giebt zu bedenken, dass
schon mancher Chirurg Operationen an Diabetikern aus-
gefiihrt habe, ohne zu wissen, dass es sich um cinen
solchen Kranken handeclte und dass dann Operation und
Heilung trotzdem gut verliefen.

K onig* will nicht operieren, bevor Demarkation
vorhanden ist und die Entzindung in der Nachbarschaft
aufgehort hat. Doch giebt er insofern eine Ausnahme
zu, als bei ganz schweren Fallen, wo die Erscheinungen

1y Diabetes mellitus und Gangréna senilis.  Allgem. Wiener
Med. Zeitung 1885, Nr. 1, 2, 4, 5, 8, 9.

2) Berl. klin. ‘Wochenschrift 1882, Nr. 486.

3) Berl. klin. Wochensehr, 1885 Nr, 83 u. 34,

4) Lehrbuch, V. Aufl. 1889. Bd. III. pag, 608.
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schon drohender sind, Ficber und vielleicht bereits ein
komatioser Zustand vorhanden ist, den Kranken noch
durch eine unter peinlichen antiseptischen Vorsichtsmass-
regeln ausgefiihrte Operation, welche den brandigen
Faulnisherd entfernt, geholfen werden kann.

I. Heidenhain ) betont die Wichtigkeit einer
hiohen Amputation bei nicht demarkierter diabetischer
Gangriin und figt die Bemerkung hinzu, dass nach
seinen  Erfahrungen Diabetiker, dic zugleich an einer
mehr oder minder schweren Albuminurie leiden, bei etwa
vorkommenden Operationen besonders gefihrdet seien.

Man steht jetzt im allgemeinen anf dem Stand-
punkt, zuerst durch eine antidiabetische Diit, dureh
antiseptische Verbinde, Incisionen, Hachlagerung des
orkrankten Gliedes ete. zu versuchen, die Gangrin des
befallenen Teils zur Mumifizierung und Demarkation zu
bringen.

Grelingt das aber nicht und dringt bei gleichzeitiger
Verschlechterung des Allgemeinbefindens der Brand immer
weiter vor oder droht cine allgemeine Sepsis auszubre-
chen, so schreitet man unter Beobachtung der streng-
sten Antisepsis zur Operation und zwar an einer Stelle,
die hinrcichend weit im Gesunden liegt. Doch
ist man sich stets bewusst, dass die Chancen fiir die
Heilung eines opericerten Diabetikers immerhin keine sehr
guten sind.

Alle Autoren nun, dic sich mit dem Gegenstand
niher beschiftigt haben, sahen und schen auch heute
noch die grosste Gefahr bei einer Operation an einem

1y Ueber die Belandl. der senilen Gangriin inbesondere bel
Diahetikern,
Deutsche Med. Wochensche, 1891 Nr, 38, 89, 4L
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Diabetiker in der schweren Storung  des  Allgemein-
befindens, in der fast immer vorhandenen hochgradigen
Arteriosclerose und in der im Verlaufe des operativen
Eingritfes nur all zu leicht eintretenden allgemeinen
Sepsis.  Soweit mir die Litteratur bhekannt ist, macht
hiervon nur Dresehfeld?) in seiner Arbeit: The Brads-
hawe lecture on diabetic coma cine Ausnahme, in dem
or unter Namhaftmachung eines TFalles, der spilter
naher aufzufiihren sein wird, noch auf einen andern etr-
schwerenden Umstand bei der Operation an Diabetikern
hinweist. Fr sagt eben dort (p. 361): ,Tm Anschluss
an chirurgische Operationen entwickelt sich gelegentlich
ein Coma; es scheint als ob dazu der unervise Shok den
Anlass gebe; es wiirde indessen interessant scin,zn unter-
suchen, in wieweit die Anwendung der Aniisthetika dabei
zu beschuldigen ist. So teilt mir Dr. Glascott mit,
dass er bei ungefihr 30 Staaroperationen an Diabetikern,
bei denen keine Narkose eingeleitet wurde, niemals cin
diabetisches Coma im Anschluss an die Operation beob-
achtet habe.*

s sind nun in der hiesigen chirurgischen Klinik
sAemlich kurz hinter einander zwei Fille von Operationen
an Diabetikern vorgekommen, bei denen sich das Coma
direkt an die Operation anschloss und die durch ihren
gleichartigen Verlauf zu der Annahme berechtigen, dass
es sich bei beiden um dieselbe das Coma bedingende
Ursache — die Narkose — gehandelt haben kénne.

Dazu kommt ein Fall aus der hiesigen medieini-
schen Klinik, fiir dessen giitige 1eherlassung ich llerrn
Professor Dr. Sehultze hierdurch bestens danke.

Die Moglichkeit, dass der Narkose ecin viclleicht
nieht unbedeutender Teil der vielen nach Operationen

1) British med. Journal. 1886. Aug. 21. pag. 398.
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an Diabetikern eintretenden Todesfille znzuschreiben
sei, ist sicherlich vorhanden.

Die 3 Bonner Fille sowie 10 andere, diec mir aus
der Litteratur zur Verfligung stehen und bei deunen sich
ebenfalls immer c¢in Coma direlst oder doch fast divekt
an die Operation anschliesst, obgleich ¢s sich manchmal
nur um ganz geringe chirurgische Eingriffe handelt,
secheinen dafiiv zu sprechen.

Sie liefern vielleicht einen kleinen Beitrag zu der
Geschichte der Operationen an Diabetikern. Ich Jasse
sie hier kurz folgen. Zuerst die in der hiesigen Klinik
beobachteten:

1. H. Heinrich, Wirth, 64 Jahre.

Ist vor 16 Tagen beim Heruntersteigen von ciner
Bank gestrauchelt und in die Knie gesunken. Nach
mehreren Stunden spiirte er Schmerzen im rechten Fuss,
welehe sich im Laufe der folgenden Tage auch auf den
Unterschenkel und die Kniekehle verbreiteten. FErst 10
Tage darauf wendete er sich an einen Arzt, der ihm Auf-
nahme in die Klinik anrieth.

Fs findet sich in der rechten Kniekehle cine pul-
sierende, derbe Geschwulst. Pulsation hirt auf bei
Kompression der A. femoral.

Der Urin ist eiweissfrei.  Das Aussehen des
Patienten ldsst auf einen Potator schliessen, was jedoch
durch die Examinierung nicht bestitigt wird. Es besteht
keine Polydipsie. Daher unterbleibt die Uuntersuchung
des Urins auf Zucker. Am 8. XI. wird unter Aether-
narkose die Exstirpation des Aneurysma vorgenommen.
Nach Entfernung der Konstriktion entsteht aus dem zu-
tithrenden Artericnende eine sehr heftige Blutung, die
nur schwer gestillt werden kann. Naht der Wunde
ohne Drainage. Kompressivverband., Hochlagerung. 9.




X1. Temperatur morgens 38,2, abends 3R8,9. DPatient
hat trotz einer subkutanen Morphiumeinspritzung in der
Nacht wegen Schmerzen wenig geschlafen. Fuss fiiblt
sich warm an, Zehen kionnen bewegt werden, keine
Anisthesie. 10, XI. Temperatur morgens 39,0, abends
40,2. Patient hat ohne Morphium die Nacht rulig ge-
legen. Ist heute Morgen etwas benommen. Nur unbe-
stimmte Antworten. Die rechte Lidspalte 1st ctwas
enger als die linke. Keine Anhaltspunkte fiir Apoplexie.
Die Untersuchung des Urins ergiebt einen betriichtlichen
Zuckergehalt. Wegen der hohen Temperatur wird der
Verband gewechselt. Die Wunde ist reaktionslos. Im
Laufe des Tages nimmt die Sommnolenz immer mehr zu.
Patient antwortet selbst auf lautes Anrufen nicht mehr.

11. XI. Morgens 11 Uhr exitus letalis. Sektions-
befund: Gehirn intakt. Emphysema pulmonum ct bron-
chitis chronica. Dilatatio cordis praccipue ventriculi
dextri. In den Nieren makroskopisch nichts Abnormes.
Milz stark vergrossert. Follikel zahlreich und klein,
Pankreas klein, blass, Prostata vergrissert. Allgemeine
Atheromatose der Artevien. A. cruralis ziemlich weit,
namentlich am Uebergang in die Poplitea. Hier sitzt
ein ungefibr 6 cm langer Thrombus oberhalb der Unter-
bindungsstelle. Versprengte athcromatise Flecken.
Unteres Ende der A. tibialis erweitert sich gleichfalls
9 em unterbalb der Unterbindungsstelle; enthilt teils
dunkelrothe thrombotische Gerinnsel, teils kleinere
hyaline.

2. M. Johann, 61 Jahre.

Aufnahme 10. VIIL. 92.

Patient ist Diabetiker, wie von dem ihn behandeln-

den Arzt konstatiert wurde. Seit > Wochen trat spontan
Gangrin des rcchten Fusses cin.




— 12

Jetzt sind simmtliche Zehen und der untere Teil
des rechten Fusses schwiirzlich-dunkelroth verfirbt. Der
Urin enthilt 4°/, Zucker. Antidiabetische Diit.

16. VILI. Die Gangrin nimmt stetig zu. Lymphan-
gitis am r. Unterschenkel. Die Zehen des 1. Fusses
beginnen cbenfalls, sich bliulich zu verfirben., 18, VIII.
Operation, Chloroformnarcose. 35 Minuten. Amputatio
femoris dextri. Keine Blutleere. Antiseptischer Ver-
band. 19. VIII. Patient zeigt morgens schon einen
hohken Grad von Stupor. Benommenheit nimmt im Laufe
des Vormittags zu. Mittags tiefes Coma. Abends 8'Y,
Uhr exitus letalis unter Temperatursteigerung.

Sektionsergebnis: Dilatatio cordis. Atherom der
Aorta dese. Lungenddem. Chronischer Milztumor. Im
Magen und Diinndarm blutiger Inhalt. Geronnenes Blut
in der Nasenrachenhéhle, ehenso in der Trachea und den
grossen Bronchien.

3. Am 26. April 1892 wurde der 40jihrige Kauf-
mann Leopold M. in die hiesige medicinische Klinik *
aufgenommen wegen Schmerzen im Bauche, die sich bei
Druck auf dic Gegend der rechten Niere steigerten.

Temperatur zeigte gelegentlich abends eine leichte
Erhéhung, war aber meistens normal.  Seit einem viertel
Jahr war der Kranke abgemagert. Sein Hausarzt hatte
vor einem Monat 5%/, Zucker im Urin nachgewiescn.
Dazu litt der Kranke an unstillbaren Durehfillen, die
offenbar auf einer in den Tropen acquirierten Dysenterie
beruhten. Kdorpergewicht 1567/, Pfd. Der Gehalt des
ITarns an Zucker wurde am 27. April auf 3,5%, und
am 2. Mai auf 3“/, bestimmt, bei einer tiglichen Urin-
menge von durchschnittlich 2 Litern. Aceton lies sich
wiederholt nachweisen. Da die Schmerzen in der r,
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Seite nicht nachliessen, so wurde der Kranke am 10.
Mai in der chirurgischen Klinik in Narkose untersucht.
Dieselbe wurde 15 Minuten lang mit Chloroform und 5
Minuten mit Aether unterhalten. Diese Narkose hatte
fiir den Kranken abgesehen von Ucbelkeit und Er-
breehen keine iiblen Nachwirkungen. Vom 15. Mai ab
nahmen die Durchfalle sehr zu, sodass oft 8—10 Aus-
leerungen an einem Tage erfolgten. Infolge des damit
verbundenen Durstes und der vermehrten Fliissigkeits-
aufnahme stieg die Urinmenge auf 2!'/,—38 Liter bei
einem spezifischen Gewicht von 1025—1032. Am 20.
Mai betrug die Urinmenge ¢ L. und am 25, sogar 13!
Liter. Dabei blieb die Temperatur stets unter 38
Inzwischen waren die Sehmerzen in der rechten Seite
minder heftig geworden und man konnte jetzt deutlich

dasclbst eine Ilesistenz und Fluktuation konstatieren.
Bislang bestanden keinerlei Zeichen von Coma. Es
wurde daher am 25. Mal mittags um 12 Uhr an ge-
nannter Stelle unter Choroformnarkose eine Incision ge-
macht und ein Abscess erdffnet, der 1!/, I.. REiter
enthielt. Die Narkose dauerte etwa 10 Minuten. Der
Kranke erwachte zwar wieder aus der Betdubung, aber
war doch nicht ganz klar. Nachmittags 2!/, Uhr ent-
wickelte sich ein diabetisches Coma mit ausgesprochenem
Kussmaul’schem Symptom wund nicht unbetrichtlicher
Cyanose. Unter zunechmender Bewusstlosigkeit trat abends
11%/, Uhr der Tod ein.

Sektionsergebniss: Herz gross. Die Musculatur
ist rechts fleckig, links triib schmutzig. Am hinteren
Zipfel der Mitralis eine Gruppe adhiirenter, weisser
Thromben. Sonst an den Klappen nichts Abnormes.
Missiges Oedem der Lungen. Milz sehr gross, aber
schlaff.  Tollikel ctwas verwaschen.  Pulpa  weich,
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Diffuse fettize Degencration der Nieren. Retroperito-
nealer Abscess der rechten Lumbalgegend. Dysenterie.

Der folgende Fall ist von Dr. Landow.")
4. W. D, 40 Jahre, Kaufmann.
Aufnabme 10. October 81,

Patient kommt mit einer fast handtellergrossen
gangrinisen Stelle am linken Fuss. I'uss und Unter-
schenkel sind bis zur Hohe des oberen Drittels stark
geschwollen.  Auf der untern Hilfte des Unterschenkels
ein Abscess. Es besteht grosser Durst. Urinmenge
3140 cbem. Specifisches Gewicht: 1027. Deutliche
Zuckerreaktion. Vorbehandlung: Antidiabetische Kost,
Sublimatkompressen und Hochlagerung des Fusses. 14.
October. Die Schwellung des F'usses und Unterschenkels
ist zuriickgegangen.  Operation. Narkose. ~Amput.
femoris nach Gritti unter Blutleere. Schluss der Wunde.
Drainage. Starke Arteriosklerosc der A. tibialis postica
und A. Poplitea. Die Gelenke sind sémmtlich verjaucht.
15. Ociober. Tm Verlauf des gestrigen Nachmittags
stellte sich Cloma ein, das bis zu dem heute frih 4+ Uhr
erfolgten Tode anhielt.

Sektionsergebnis: Starkes Oedem der pia mater.
Hyperimie und Erweiterung der Lymphriume in den
Hemisphiiren. Ulcerise Endocarditis Aortica. Erweite-
terung des linken Ventrikels. Verfettung der Herz-
muskulatur. Miliare Abscesse im Myokard und in den
Nieren. Vergrosserung der Milz und der Nieren, die
stark verfettet sind. Cirrhotische Fettleber. Phthisischer

1) Zur operativen Behandlung der senilen und diabet. Gan-
grin an der unteren Extremitit, Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie
Bd. 36 p. 149, Fall 11,




Herd in der r. Lunge. Adhiisive Pleuritis rechts. Lungen-
odem beiderseits.

5. Der Fall ist von Verneuil') angegeben.

Ch. A., ein 52jihriger kriftiger Mann von guter
Konstitution, der sich offenbar einer guten Gesundheit
erfreut, wird am Morgen des 13. Mirz 78 in das
Hospital de la Pitié wegen einer in der verflossenen
Nacht durch ein Wagenrad hervorgerufenen Zerquet-
schung des linken Fusses eingebracht. Die Verletzungen
waren derart, dass sie die Amputation erforderlich mach-
ten. Uebrigens schien auch nichts dagegen zu sprechen.
Der Kranke hatte sich von dem Unfall erholt, war sehr
entschlossen und fieberlos.

So wurde denn um 10 Uhr morgens die Exartiku-
lation im Sprunggelenk gemacht. Abgesehen von einer
etwas lange dauernden Blutung aus den kleinen Gefissen,
verlief die Operation ohne Zwischenfall. Watteverband.
Tag und folgende Nacht sehr gut. Kein Fieber. Am
anderen Morgen betrug die Temperatur 37,1. Patient
war ganz ruhig. Gegen 10 Uhr verfillt der Kranke in
eine Art von Stupor und liegt mit halbgedsftneten Augen,
zuriickgesunkenem Kopf und kalten Extremititen da.
Betrichtliche Beklemmung und Verwirrtheit. Iervor-
stossen abgerissener Worte. Puls 118. Respiration 28.
Temper. 36, 8. .

Beginnende Apné. Man erfihrt jetzt, dass der
Mann seit langer Zeit Diabetiker ist. Die sofort vorge-
nommene Urinuntersuchung ergiebt die charakteristische
Reaktion. Mittags steigt die Pulsfrequenz auf 140,
sinkt spiter wieder auf 130. Respiration 32.

1y Note sur une serie de 26 grandes Amputations, Avchiv
génér, de Médie. VII Serie. 1878, p. 563.
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Der Tod erfolgt nachts.
Der Amputationsstumpf war in vorziiglichem Zu-

stand. ICeine Schwellung, keine Gangrén. Der Lappen
hatte ein frisches Aussehen. Sektionsprotokoll fehlt.

¢. Ochsner?') hat folgenden Fall aufgezeichuet.

Patient, den gut situierten Stinden angehdrend,
48 Jahre, Diabetiker, mit Gangrin der grossen Zehe
bis 2 Zoll auf die planta pedis reichend, zeigte unter
Beobachiung eines konservativen Verfahrens, solange
bis er gelungen war, die Melituric durch antidiabetische
Massregeln bis auf einen gringen Grad zu besciten, guten
Heilungsverlauf, obwohl der Zuckergehalt noch blieb.
Nach 7 Wochen wurde auf den Rath eines andern Chirur-
gen unter den besten Bedingungen filv Asepsis die Am-
putation oberhalb des Knies gemacht.

Wenige Stunden darauf trat Coma ein, das in 30
Stunden durch den Tod beendigt wurde.

Die folgenden zwei Fille sind von T Heiden-
hain.?

¢. K. 54 J. Aunfuabhme 29. Sept. 86. Patient
kommt mit mehr als O Markstiick grosser Glangrdn an
der linken Ferse und phlegmondser Anschwellung der
Tmgebung. Temper.: 3099 1,3/, Zucler. Vorbeband-
lung: Incisionen, feuchte Verbiinde.  Patient ist 2 Tage
fieherfrei. Dann tritt wieder Fieber auf. Gangrin mit
Phlegmone schreitet fort. 12. Oktober. Im Urin '/,
Volumen Eiweiss. Amput. femor. sin. supm-condyloidea.

) The treatement of gangrene due to diabetes. Centralbl.
£ Chir. 1894, Nr.o 2. p. 48
7y Tieutsehe Medie. Wachensehr. 1801, Nr 88, 39, 41,
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Sehwere Atheromatose der A. femoral.  Thr T.umen war
durch einen Thrombus fest verschlossen.

Patient ging unter zunehmender Somnolenz am 17.
Oktob. an Coma diabeticum =zn Grunde. Amputations-
wunde volllkommen reaktionslos. Sektion nieht gestattet.

.

8. K., 70 Jahve. Aufnahme: 10. Mai 1890.

Mumificierende Gangriin der rechten kleinen Zehe,
die vor einigen Monaten begann und withrend der Be-
obachtung langsam auf den Fuss dibergriff. Diabetes
mellitus. Vorbehandlung: Antidiabetische Diiit. Massage
der Beine. 30. Mai. Amputatio femoris dextri. TPa-
tient crholt sich nur langsam von der Narkose. Auf-
treten von Durelifillen. Unklarheit.  Somuolenz.  Asep-
tischer Wundverlauf. Tod in Coma am 4. Juni.

9. Dreschfeld ') hatte einen Patienten in Be-
handlung, der an Diabetes litt und gleichzeitig eine
Tlarnrohrenstriktur  hatte.  Die Athemluft  hatte den
charakteristischen Geruch und der Urin enthielt Accton.
Die Anwesenleit der Striktur, welehe cine sehr erheb-
liche Ausdehnung der Blasc bedingt hatte, machte die
Einfiilirung des Katheters nothwendig.  Die Folge davon
war cin plétzliches Ansteigen der Temperatur von der
Norm bis auf 103° F. Der Tod erfolgte 10 Std. nach °
Einfiihvung des Iustrumentes im Collaps.

Tis ist nicht ausdriicklich angegeben, dass dic Ka-
thetrisierung in Narkose geschah, doch glaube ich das
aus dem Zusammenhang schliessen zu miissen.

{ Bei der Sektion fand sich cine Swiktur der Urethra,
1 eine ausgedehute und hypertrophische Blase und cin ge-
ringer Grad von Hydronephrose. Der Rest der Nieren-

1Yy British med. Jonmal 1886, Auvco 210 p. 358
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substanz zeigte keine Verdnderungen. Das Herz war
frei von fettiger Degeneration.

Der 10. Fall ist von Th. Landau. )

Minna M., 47 Jahre. Aufnahme am 7. Juli wegen
Careinoma uteri. DPatientin hat frither tan Zuckerharn-
rubr gelitten. De Symptome verschwanden aber anf
eine gecignete Bebandlung hin vollstindig.  Jetst ldsst
gieh kein Zucker im Urin nachweisen. Keine Polyurie.
Im Augenhintergrund keine Zeichen, die fir Diabetes
sprechen, 11, Juli. Operation.  Dauer 22 Min. Sehr
geringer Blutverlust  Die Kranke versinkt direkt nach
der Operation in einen ruhigen Schlaf, bricht gar nicht
und licgt den ganzen Vor- und Nachmittag ohne Mor-
plium mit ausgezeichnetem Puls und guter TRespiration
da, wihvend ihre Nachbarin, welcher ebenfalls am ném-
lichen Tage wegen Carcinoms die Gebdrmutter vaginal
exstirpiert worden war, sofort nach der Operation, wie
sonst alle nach diescr Methode operierten Kranken, iiber
heftige Schmerzen im  Leib klagt, die durch dreiste
Movphiumdosen zwar gelindert, aber nicht beseitigt wer-
den kionnen. Eine grossere Differenz im Verhalten zweicr
Kranken, an denen dieselbe Operation vollzogen wurde,
ist nicht denkbar, sodass das rubige Verhalten der Irau
M. etwas Unheimliches hatte.

Ohne die geringste Dosis eines Narkotikums blieb
die Patientin rubig bis gegen 6 Ubr morgens. Dann
stellten sich plitzlich Schmerzen in den Flanken und
grosses Durstgefiihl cin.

Dic Athmung wird tiefer. Farbe dos Gesichts
biass, Nasc spitz, lixtremititen kiihl, dic Augen ge-

o Carcioma ateri und Coma diabetiom,  Berl klin,  Wo-
chonsehrifi, 188s Np, 43, ’




schlossen. Das Abdomen ist ganz weich, auf Druck gar
nicht empfindlich. Puls sehr klein und beschleunigt,
aber regelmiissig. Zunge trocken und rissig. Athmung
im hoebsten (irade auffallend: ein eigentiimliches Hau-
chen, laut durch das Zimmer tonend. Dic Kranke liegt
teilnahmslos da und ist offenbar starl dureh die Dyspnoe
belistigt.,  Sic reagiert auf Anrufen dureh Ocffnen der
Augen und Wenden des Kopfes.  Der mit dem Kathe-
ter entleerte spiirliche Urin giebt gleich bei der ersten
Probe deutliche Reaktion auf Zucker. In der Nihe der
Kranken macht sich ein cigentiimlicher @therischer Ge-
ruch bemerkbar, Diagnose: Coma diabeticum.  An ein
Coma carcinomatosum, +veruvsacht dureh Kompression
der Harnleiter, war, von dem charakteristischen Symp-
tomencomplex abgeschen, schon deshalb nicht za denken,
weil die Harnleiter, wie die gelassenen Urinmengen be-
wiesen, frei waren. Is werden neben Ixcitantien grosse
Dosen von Alkulien gegeben. Die Kranke behiilt alles
bei sich. Die Diurese stockt auffallender Weise jetzt
gitnzlich.  Die Dyspnoe bleibt trotz aller Medikantien
unveriinderlich.  Die Kranke erwacht aus ihrem Coma
nar zweimal auf cinige Sekunden. Um 12 Uhr zeigt
die Patientin  keine Besinnung mehr.  Ein Aderlass
scheint Linderung zu verschaffen. Dic Athmung wird
weniger tief. Die Besinnung kehrt noch einmal auf
kurze Zeit zuriiek. Diurese trotz grosser Getrinkezafuhr
nicht stivker. Von 8 Uhr ab schlucks die Kranke niche
mehr. Puls wird schr schlecht. Urin wird gegen Mit-
tag deutlich alkalisch. Haut an den Extremititen schr
kithl. Temperatur 37,6. Athmung stark dyspoenisch.
Der siissliche obstartige Gerueh der Exspirvationsluft er-
fille das ganze Zimnier.

Infusion und Transfusion ven warmer Kochsalz-
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lésung. Ganz kurz anbaltende Besserung. Bald wird
aber die Athmung wieder flacher und um 3 Uhr nachts
erfolgt Dei vollstiindiger Besinnungslosigkeit der Kranken
der Tod, Eine Revision der Stimpfe des ligam. latum
ergiebt ein vollstindig negatives Resultat, Totalsektion
nicht gestattet.

Fall 11 und 12 sind von Isracl’) angegeben.

Kin Mann, 65 Jahre alt, hat seit mehreren Jahren
Blascuheschwerden, Die Untersuchung ergiebt Carcinom
der Blase. Arteriosklerose. Mehrfache Untersuchungen
ergeben keinen Zucker.

Sectic alta,  Carcinom inoperabel. Blase wird
drainirt. Am nichsten Tage enthiilt der Urin 7%/ Zucker.
Coma diabeticum.  Kxitus.

12, Merr R., 43 Jahre. Gangrin der rechten
Yehe. ITuss im Ganzen infiltriert. Knistern auf Druck.
Arteriosklerose.  Yor 1 Jahr Ilemiplegie. Im TUrin
81,0, Zucker. FEtwas Albumen. Von der Mitte des
Obersclienkels an ist die Pulsation des A. femoralis
nur schiwach zu fiithlen. Antidiabetische Diiit.  Process
progredient. 10. XI. Amput. cruvis unterhalb der
tuberos. tibiae. Gefisse =z T. thrombosirt. Jodoform-
tamponade. Nachblutung.  Am 15. XTI stellt sich Coma
diabeticum ein, das rasch durcht den Tod beendigt wird.

Der letzte Fall ist von Hoffa?, beschrieben:
13. H. B., 60 Jahre. Vor 5 Jahren an Diabetes
und Albuminurie erkrankt. Nach dreimaliger Kur in

"y Berl. klin. Wochenscehr, 1882, Nr. 46.
z) Zur Vornahme grisserer Operationen an  Diabetikern.
Miinehener Med, Wocelhensehre,  Jahrg, 1838, Nr. 50,
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Karlsbad ist der Diabetes verschwnnden. Kein Zucker
mehr im  Urin.  Teichter  Eiweissgehalt.  Aueh  bei
wicederholten Untersnchungen wird nie Zucker gefunden.
Patient kommt wegen eines Rektunikarcinoms.

8. Juni. Operation des Karcinoms. Dieselbe ging
ohne grossen Blutverlust vorziiglieh von statten. Patient
orliolte sieh bald von der gut vertragenen Narkose.
Niemals Fieber. Puls voll und kriftig. Keine Spur
von Sepsis. Keine Krscheinungen von Seiten des Darm-
kanals. Am Abend des Operationstages plitzlich 2,49
Zucker im Urin, der am niichsten Morgen verschwunden
ist.  Geringe Jodoformintoxikation. Entfernung  des
! Jodoformtampons. Am 4. Tage nach der Operation
zeigen sich wieder Spuren von Zucker; am niichsten
Morgen schon 49/, Jod kaum noch nachweisbar. Starker
Acetongeruch im Zimmer. Ausgesprochenes Coma dia-
beticum. Der Patient erwacht nicht mehr aus demselben
und stirbt nach 4 Tagen.

Bei der Auswahl der Fille bin ich so vorgegangen,
dass ich nur die fiir meinen Zweck fiir geeignet hielt,
bei denen sieh auch nicht die geringste Spur eines Coma
diabeticum vor der Operation nachweisen liess. Bei
allen sehliesst sich der komatise Zustand entweder
direkt an die Narkose an, oder er tritt innerhalb weniger
Tage allmihlich in die Erscheinung. Narkotisiert wurde
bei Fall 1 mit Aether, bei Fall 2 und 3 mit Chloro-
form, bei den iibrigen Fillen zum Teil mit Chloroform.

Doch ist in der Litteratur leider nicht tiberall angegeben,
welches Narkotikum gebraucht wurde, wahrscheinlich
aber, da verhiiltnismissig nur wenige deutsche Chirurgen
sich des Acthers bedienen, meistens Chlorotorm. Die
3 Narkose war zum Teil ganz kurz, zum Teil von be-




tritchitli ‘her Liinge.  Ein iibler Zufall wihrend dersclben,
abgesehen von Erbrechen, ist nirgends verzeichnet. In
lkeinem einzigen Falle trat Sepsis ein, dic Operations-
wunde verhielt sich durchgiingig reaktionslos.

Wenngleich die meisten der in Frage kommenden
Operationen immerhin ziemlich bedeutende BEingriffe dar-
stellen, so sehen wir doch auch, dass die blosse Inci-
dierung eines Abscesses (3) das tdtliche Coma im Gefolge
hat. Das klinische Bild, wie es sich aus den teilweise
nur sehr ungenauen nnd unvollstindigen Krankenge-
schichten ergiebt, ist kurz folgendes.

Nur in wenigen Fillen schliesst sich das Coma
direlt an die Narkose an. Der Exitus tritt dann ge-
wihnlich  selir bald ein.  Meistens crholen sich die
Kranken rasch und gut nach der Narkose und befinden
sich eine kurze Zeit lang im Stadium einer mitunter
auffallenden Fuphorie. Ein sehv gutes Beispiel hierfiir
ist Fall 10. Die diabetische Kranke bhefindet sich nach
dem doch sicher nicht unbedeutenden Eingriff sehr wohl.
Sie hat keine Spur von Schmerzen, vorziiglichen Puls,
ausgezeichnete Athmung und schlift bald tief und gut
ohne dic geringste Dosis eines Narkotikums, Dagegen
ist ihre Nachbarin, die dieselbe Operation durchgemacht
hat, aufgeregt und klagt tber sehr heftige Schmerzen,
die durch grosse Morphiumdosen wohl gelindert, aber
nicht gehoben werden kinnen. Dem behandelnden Arzt,
der weiss, dass nach einer solchen Operation stets sehr
Leftige Schmerzen im Leib auftreten, ist der Zustand
der diabetischen Paticntin sofort verdichtig. — Diese
Ruphorie ist jedoch nie von ldngerer Dauer. In der
Mehrzahl der Ifdlle zeigt sich ziemlich plétzlich eine
mehy oder minder starke TemperaturerhGhung.  Tn andern
Iillen erfolgt allerdings der Tod bei normaler oder so-

:
:
3
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gar subnormaler Femperatur. Es treten kollapsihnliche
Erscheinungen auf.  Der Kranke liegt trotz starker
Dyspnoe mit zuviiclkgesunkenem Kopf und kithlen Extre-
mititen da. Immer besteht kollossales Durchgefithl. Die
Zunge ist trocken und vissig. Duls gewihnlich klein
und beschleunigt. Nicht in allen Fillen wird ausdriiek-
lich angegeben, dass das Kussmaul'sche Symptom, der
sog. Lufthunger (ticfes Athmen) beobachtet worden sei.
Die Athmung wird gegen das TEnde zu flacher und
flacher und zeigt bisweilen, wie in dem Fall von Lan-
dau (10) hervorgchoben wird, einen elgentiimlich
hauchenden Charakter. Nur ganz vereinzelt stellen sich
mit dem Eintreten der Somnolenz delirieniihnliche Zu-
stinde ein. TKonvulsionen fehlen giinzlich, Der Ucber-
gang zum Coma erfolgt allméhlich. Die Kranken rea-
gieren noch eine Zeit lang auf dusscre Reize, um dann
in tiefe Besinnungslosigkeit zu verfallen. Nur einmal
schen wir eine Kranke auf kurze Zeit wieder zum Be-
wusstsein erwachen.  Der fiir das diabetische Coma
beinahe pathognomonische, chloroformiithnliche  Geruch
der Expirationsluft der Kranken ist in grisserer oder
klejnerer Intensitiit fast immer vorhanden, was auf die
Anwesenheit von Aceton oder fihnlicher Stoffe schliessen
lisst. Schr hiufig enthielt auch der Urin Aceton; in
¢inem PFalle (10) wurde derselbe kurz vor dem Tode
alkaliseh, Nur seclten wurde Fiweiss beobachtet.

Zu den auffallendsten Symptomen gehért die in
ciner Anzahl von Fillen vorhandene, bald nach been-
digter Narkose auftretende z. T. recht bedcutende Ver-
mehrung des Zuckergehaltes im Urin.  lu einigen Fillen
(10, 11, 13) finden wir sogar ein Wiedererscheinen des
Ymckers, nachdem derselbe wihrend ciner langen Zeit
vor der Operation auch durch wisderholte sorgfiltige
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Untersuchungen nicht mechr hatte nachgewiesen werden
konnen. Ueberhaupt kann sich auch bei anscheinend
gesunden Menschen im Anschluss an die Narkose ein
Diabetes entwickeln. FEin in dieser Beziehung lehrreicher
TFall mége hier einen Platz finden. TFr ist angegeben
von Dr. A. Fort in Rio Janeiro.")

M. H., 21 Jahre, wird wegen einer hochgradiger
Striktur der Urethra in Chloroformnarkose (wenige Mi-
nuten) operiert (Urcthrotomia interna).  Am selben
Tage noch klagte der Kranke dariiber, dass er hiufig
urinicren miisse. An den folgenden Tagen vermehrte
sich die Urinmenge noeh und zwar withrend der niichsten
4 Tage auf 8§ Liter. Vor der Operation war der Urin
sorgfiltig untersucht und normal befunden worden.  Mit
der Operation trat erst die Polyurie und ein schr be-
dentender Zuckergehalt cin,  Trotz antidiabetischer Diiit
zeigten sich bald weitere Symptome des Diabetes, denen
der Patient im Verlaufe weniger Monate erlag.

Fort betont, dass ihm der Kranke lingere Zeit
vor der Operation genau bekannt gewesen sei und sich
keine Zeichen von Diabetes ergeben hiitten.

Der Fall, dass bel cinem absolut gesunden Menschien
sich e¢in vollkommen ausgesprochener Diabetes im An-
schluss an eine Narkose ciustellt, steht jedenfalls ver-
cinzeli da und bedarf, ehe man berechtigt ist, weiterc
Yehiliisse aus demselben zu zichen, noch der Bestitigung
von anderer Scite.  Bei den grossen DPausen, die der
intermittierende Diabetes zuweilen macht, liegt viclleicht
doch noch die Maglielikeit vor, dass wir es hier mit
¢inem solehen zu thun haben, der dann allerdings durch
die Narkose zur vollen pernicidsen Entwickelung kam.

) Gaz. des hopitaux, 1383, Nr. 148, p. 1178,




Ts sei im Anschluss hieran noch kurz Lemerkt,
dass die neueren Autoren, v. Freriehs, Wunder-
lich, GGarée, Dreeser bei einer grossen Anzabl ge-
nauer Untersuchungen nach Narkotisiernngen niemals
Zucker im Harn nachzuwcisen vermochten.

Nur Schiff!) berichtet iiber leichten voriibergehen-
den Aecther diabetes bei #atherisierten Kannichen, den er
durch den Reiz der Narkotisicrung auf die Leberzellen
erkliirt.

Im Gegensatz hierzu muss die klinische Beobach-
tung hervorgehoben werden, dass unter bislang mnoch
unbekannten Bedingungen der Zucker gelegentlich ver-
schwindet, sobald die gangriindse Extremitit durch Am-

putation entfernt ist. Besonders Ko nig?) wacht hier-
auf aufmerksam. Er berichtet iiber zwei Iille von
schwerem Diabetes, bei denen die Amputatio cruris vor-
genommen wurde.

Bei beiden nahm der Zucker nach der Operation
dirckt wesentlich ab und verschwand schliesslich ganz,
um erst nach lingerer Zeit wieder aufzutreten.

Ich habe bisher, um das klinische Bild nicht un-
deutlich zu machen, nur von solchen Fillen gesprochen,
bei denen vor Narkose von einem nahenden Coma nichts i
zu bemerken war. Es ist leicht zu verstehen, dass, wenn |
schon bei diesen relativ gesunden Patienten sich so
schwere Hrscheinungen nach der Narkose zeigen, dies
noeh in weit bedrohlichercr Weise bei solchen Kranlken
der Fall sein wird, die sich schon durch den Diabetes
schwer lidiert zeigen und mit einer mehr oder minder
- ausgesprochenen Somnolenz zur Operation kommen.

Tinige Tille mdgen das illustrieren:

1y Garrdée, Acthernarcose. Bruns Beitriige. Bd. X1 p. 27,
) Clentralbl, £ Chirurgie. 1887, p. 225.
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Der orste ist aus der schon oben zitierten Arbeit
von Professor Ileidenhain.

G. G1., 49 Jahre. Aufnahme 25. Juli 1885. Ia-
tient ist Diabetiker. Kommt mit Gangrin des linken
Tusses und Unterschenkels.  Hohes Ilicber. Zuckerge-
halt 59/,. Vorbehandlung: Abtragung der brandigen
Tetzen. Karlsbader Wasser. Natron salicyl. Antidia-
betische Diiit. Trotz allem steigt der Zuckergehalt auf
69/, Das Allgemeinbefinden verschlechtert sich. Die
Wunden reinigen sich nicht. Das Fieber besteht fort.
In den letzten Tagen ist Patient Gfters unlklar und
sehlift viel. Doch zeigen sich keine septischen Erschei-
nungen. Der Athem des Patienten riecht auffallend
siiss. 8. Aug. Amp. cruris subcondyl. Patient bleibt
in einem vollstindigen Coma liegen und stirbt nach 24
Stunden. Sektionsbefund fehls.

Die beiden folgenden Fille sind von Dr. Lan-
dow!) angegeben:

A. H., 55 Jahre. Aufnahme 18. Sept. 1889. Pa-
tient kommt mit einer feuchten Gangrin des rechien
Tusses und Unterschenkels, die sich an eine Hihner-
augenoperation angeschlossen haben soll. Kein Ficber.
Keine ausgesprochene Sclerose der Temporal- und Ra-
dial-Arterien. Zuckergehalt 4,6%,. Vorbehandlung: Anti-
diabetisches Regime, feuchte Sublimatkompressen und
Hochlagerung. 20. Sept.  Patient ist sehr unrubig;
springt aus dem Dette, isst und trinkt selr wenig. 23.
Sept. Patient ist zeitweise benommen. Gangriin schreitet
fort. Zuckergehalt 8 ¢/, -— Durch ausgedehnte Inei-
gionen wird einc Menge stinkenden Hiters entleert.
sriindliche Desinfection. 24, Sept.  Der Kranke liegt

1y Deutsche Zeitschr. fiir Chir, Bd, 3¢ p. 134
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coit 24 Stunden in ticfem Coma, aus dem cr nicht
wieder erwacht.

Sektionsergebnis: Lecichen-Fettleber.  Sklerose der
Koronararterien. Linksseitige Hydronephrose. Von der
Nierensubstanz sind nur spiirliche Reste erhalten. Harn-
leiter weder verstopft noch abgekoickt. Kompensato-
rische Hypertrophie der anderen Nieve,

S., Aufnahme 22, August 1890. Kommt mit aus-
gedelnter Gangréin des rechten Fusses. Zuckergehalt
ungefihr 6 °/,. Antidiabetische Kost. Antiseptische Lo-
kalbehandlung. IIoehlagerung. Trotzdem schreitet der
Process fort. Liymphangitis am Unterschenkel. Der
Kranke wird elender und sommolent. 25. August. Amp.
femor. im mittleren Drittel unter DBlutleere. Wunde
wird offen gelassen. Verlauf: Der Kranke erholt sich
nicht mehr nach der Narkose und stirbt am niichsten
Tage im Coma.

Die Erscheinungen sind, wie man sieht, die denk-
bar schwersten. Die Paticnten erwachen {iberhaupt
nicht mehr nach der Narkose und sterben in kurzer Zeit.

Was die Behandlung der sechwer comatdsen Kranken
betrifft, so ist leider kein Mittel im Stande, irgend eine
nur einigermasen bemerkenswerte Besserung hervorzu-
yufen. Neben den gewdhnlichen Excitantien werden
grosse Mengen von Alkalien gegeben, ohne besondern
Erfolg.

Fbstein') ztiert einen Fall, wo nach Einspritzung
ciner auf Blutwiirme temperirten Salzlisung von phos-
phorsaurem Natrium und Chlornatrium in die rechte V.

1) Ueber DriissenepitteInecresen heim Diabetes mit besonderer
Beriicksichtigung des diabetischen Coma,
Dentseh, Aveh. f. klin, Medie. Bd. 28 p. 143,
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cephalica ¢ines im tiefen Coma liegenden Diabetikers
crhebliche Besserung aufteat, welehe 24 Stunden anhielt.
Nach einer Dosis Codein kam jedoch die Schlalsucht
sofort wieder und der nach kurzer Zeit erfolgte Tod
wurde den Wirkungen des gegebenen Narkotikums zu-
geschricben.  Ts sind noch cine Reihe anderer Versuche,
das Coma zu beseitigen, gcmachi werden, alle jedoch
mit keinem andern Erfolge, als dass dic Paticnten viel-
leicht fiir Augenblicke wieder klar wurden, um dann
aber schnell in ihren das En'le anzeigenden Zustand
zuriickzufallen.

Fragt man nach der Iliufigkeit des Yorkommmens
der gesehilderten Frscheinungen, so existirt bis jetat
noch keine grossere Statistik, aus der man einen eini-
germasssen sicheren Schluss ziehen kénnte.

Heidenhain fiihet 10 Fille von Diabetes an,
bei denen er 12 mal operirt hat. Von diesen heilten
—- die doppelt Amputierten doppelt gercchnet — 7 nach
kiirzever oder lingercr Zeit, einer starb an Lungenddem,
einer an Herzschwiiche, 3 an Coma im Anschluss an
die Narkese. Unter ilinen befindet sich keine Frau.

Faber') ziticet 14 Fille von Operationen an
Diabetikern aus dem jidischen Krankenhause in Ber-
lin. Von ihnen heilten 10, 1 starb an Sepsis, 3 an Coma
im Anschluss an dic Narkose. Unter ihnen Dbefinden
sich 4 Frauen. TDei unsern Fiillen handelt es sich nur
cinmal um eine Frau. Dass sich verhiltnissmissig nur
wenige Franen unter den Opericrten befinden, stimmt
mit der allgemeinen klinischen Beobachtung iiberein,
dass der Diabetes iiberhaupt weibliche Personen weniger
befiillt, als miinnliche.

1) Joh. Faber. Beitrag zur Lehre iber grissere Uperationen

bei Diabetes mellitus.
Dissertation, Berlin 1891,
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Das Alter der im Coma gestorbenen Patienten
sehwankt zwisehen 40 und 73 Jahren, jedoch ist der
Zeitraum von 47 bis 65 Jahren am meisten belastet,

Iis liegt nicht im Rahmen meiner Arbeit, die nur
auf die Thatsachien aufinerksam machen will, eine genaue
Erklirang der geschilderten Frscheinungen zu geben.
Dieselbe muss einer griindlichen Untersuchung aller
cinschligigen Verhiiltnisse vorbehalten bleiben und ist
zur Zeit bei den mannigfachen Vorstellungen, die iuan
sich iiber Natur und Entsteliung des diabetischen Coma
macht, in gentigender Weise auch kaum miglich. Jedoch
sei ein Versuch gestattet.

Es ist allgemcin bekannt, dass bei Diabetikern,
besonders bei solehen, die an intermittierendem Diabetes
leiden, oft eine verhiiltnissmissige geringe physische
oder psychische Alteration, wie z. B. ein starker Aer-
ger oder cin anstrengender Marsch, hinrvcicht, um dic
alte Krankheit wieder zur vollen Entwicklung zu bringen
und den Anfang vom Ende, das Coma diabeticum her-
vorzurufen.

Es muss deshalb auch zugegeben werden, dass
bei einem Teil der angefiibrten Beispiele der kérperliche
Kingriff vielleieht mit bescbuldigt werden kann, das
tiotliche Coma verursacht zu haben, jedoch geniigt diese
Erklirung sicher uicht fiir alle Fdlle. Die einfache
Incidierung cines Abscesses, die Dilatation einer Strik-
tur konnen nicht als bedeutende Eingriffe gelten. Auch
war, wenigstens bei den Kranken aus der hiesigen
Klinik, voun ciner nur einigermassen bemerkenswerten
psychischen Aufregung nicht die Rede. s liegt des-
halb sicherlich nahe, in der Narkose als solcher wenig-
stens einen Teil der Schuld zu suchen. Durch das

hitufige  Vorkommen des Acetons im Harne und der
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Exspirationsluft der Diabetiker wurden bereits Pefters,
Kaulich, Cantaniu. a. angeregt, diesen Stoft genauer
auf seine Wirkungen und Figenschaften zu priifen. Sie
stellten dann einen Symptomenkomplex auf, den sie als
Acetonimie bezeichneten und scharf begrenzten. Kuss-
mau! fithrte die Sache weiter aus, und behauptete auf
Grund cigener Untersuchung, dass es wohl moglich er-
scheine, dass lingere Zeit fortdauernde Aufnabme des
Acctons ins Blut schliesslich, namentlich bei schon
geschwiichtem Nervensystem, cine chronische Vergiftung
lerbeifiihren kinne, die miglicher Weise ganz platzlich,
wie der chronische Alkoholismus i Delirinum Tremens
bei Gewohnheitssiufern, eine akute Gestalt annehmen
kénne. Aehnliches hat Fleischer vom Acetessigiither
nach gewiesen und Ebstein sagt in seiner schon zitierten
Arbeit:  ,Ucber Driisenepithelnecrosen beim Diabetes®,
dicse Aunsichten bestitigend, es kénne keinem Zweifel
unterlicgen, dass der Acetessigither, das Aceton und
der Alkohol in der Geschichte des Diabetes und zwar
besonders bei den schweren Iiillen, welehe unter dem
Bilde des diabetisehen Coma schnell totlich enden, cine
nicht zu unterschiitzende Rolle spiele. — Anch andere
Stoffe, wie dic Crotonsdure, Oxybuttersiure, Ameisen-,
Essig- und Propion-Siiure scheinen bei der FErregung
der schweren diabetischen Symptome in Detracht zu
kommen. — Nun wurde bel manchen von den ange-
fihrten Fiillen, sei es schon vor oder erst nach der Nar-
kose, Aceton im Urin gefunden. Iei andern sind lei-
der die Untersuchungen bierauf nicht gemacht worden.
Auf Acctessigsiiure und die iibrigen Stofte wurde nic
gepriift.

Man kénnte sich nun  viclleicht  vorstellen, dass
entweder aus dem wiihrend der Narknse in den Karper
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tibergegangenen Chloroform oder Aetlier auf noch unbe-
kannte Weise einer der obengenannten Stoffe oder doch
ein diesen in der Wirkung iihnliches Agens sich in ziem-
licher Menge dirckt abspaltete und so eine akute In-
toxikation des gesammten Organismus bewirkte, oder
dass durch den Reiz des Narkotikums auf den ohnehin
schon kolossal geschidigten Korper des Diabetikers
das Gewebe indirekt zu einer stiirkeren Produktion
genannter Stoffe angeregt wiirde.

Der Erfolg miisste in beiden Fillen der gleiche
sein: Mehr oder minder rasch eintretendes Coma durch
die erfolgte alllgemeine Intoxikation. Als weiteres, die
geschilderten schweren Symptome hegreiflich machendes
Moment wiirde hinzukommen der wihrend der Dauer
der Narkose mehr oder weniger stark schidigende Rin-
fluss des Narkotikums auf den Organismus des schon
an sich schwer Kranken: Die Verviinderung des Blut-
drucks, die Herabsetzung der Korpertemperatur, die
Leim Diabetiker so schon unter der Norm zu stehen
ptiegt, die EKinwirkung auf das Centralnervensystem,
vielleicht auch dic Unfihigkeit des diabetischen Gewebes,
das Narkotikum normal raseh wieder abzugeben und
dadurch eine protrahirte schiidigende Einwirkung des
lezteren auf den Organismus u. A.

Ziehen wir aus dem Gesagten den  praktischen
Schluss,” so werden wir natiivlich nicht der Meinung
sein diirfen, dass der Diabetes eine absolute Kontrain-
dikation gegen dic Narkose und damit auch gegen eine
Operation sei.

s sind eine Menge von Fillen beschrieben, bei denen
die Operation von giinstigsten Kinfluss auf den Zustand
des Diabetikers war. Ueberhaupt giebt es keine abso-
luten Kontraindikationen gegen die Narkose, sondern




pur relative. Es existirt kein Krankheitszusiand, der
eine Narlotisierung unter allen Umstéinden verbite. Wir
diirfen nicht nur, sondern wir miissen sogar einen schwer
Kranken operieren, wenn wir auch nur cinige Aussicht
haben, sein Leben zu erhalten. Aber es giebt sicher-
lich Zustiinde, bei denen wivr nicht ohne dringende Ver-
anlassung zur Narkose greifen werden. So werden wir
also, wenn es sich z B. um die Amputation eines gan-
grindsen Beines bei einem Diabetiker handelt, diesem
irotz der ziemlich sclilechten Aussicht auf Erfolg, nur weil
cin chivurgischer Eingriff doch Besserung bringen kann,
die Wohlthaten der Narkose zu Teil werden lassen;
kommt aber das Spalten eines Furunkels, die Incission
cines Abscesscs, die Operation einer Phimose u. A. bei
einem Diabetiker in Betracht, so werden wie uns wohl
hiiten, den Kranken den Gefahren der Narkose auszu-
setzen und entweder ohne dieselbe ausznkommen suchen
oder uns der lokalen Aniisthesierung bedienen.

Bs sei mir gestattet, Herrn Geheimen Medicinal-
rat, Prot. Dr. Trendelenburg fir die giitige Ueber-
weisung der Arvbeit und die Ueberlassung des Materials
bestens zu  danken. Nicht minder bin ich Ierrn Dhu.
Becker, 1. Assistenzarzt an  der chirurgischen Klinik
fiir die freundliche Unterstiizung bei der Anfertigung
meiner Arbeit zu grossem Danke verpflichtet.



Lebenslauf.

Geboren wurde ich, Viktor Ludwig Fried-
rich Wilhelm Miiller, kath. Confession, als Sohn
des Kaufmannes Carl Miiller zu Duisburg am 29. Jan.
1871. Meine wissenschaftliche Vorbilduag erhielt ich
auf dem Gymnasium meiner Vaterstadt. W .S, 90/91
bezog ich die Universitit Tiibingen, leistete dort meiner
halbjihrigen Militarpflicht Geniige und bestand im S.-S.
1892 die irztliche Vorprifung., Das folgende Sem,
brachte ich in Miinchen zu. Bei der Uebersiedlung
meiner Eliern nach Godesberg bezog ich, S.-S. 93 die
hiesige Universitit.

Meine akademischen Lehrer waren die Herren
Professoren und Docenten

Bauer, Binz, Bohland, Bollinger, Braun, Doutrelepont,
Dreeser, Eigenbrodt, timer, Finkler, Fritsch, Froriep,
Gritzner, Hiifnor, Klausner, Koester, Krukenberg, T.. v.
Meyer, Pelman, Saemisch, Schultze, Seitz, Trendelenburg,
Ungar, v. Veit, Véchting.

Allen diesen hochverehrten Herren aufrichtigen Dank!

—————







