XV.

Ein Fall von Diabetes mellitus mit epikritischen
Bemerkungen.

Yon Friedr. Theod. Schultze.

Die nachfolgende Arbeit ist die einzige Hinterlassenschaft
eines jungen Mediciners, der im Kampfe gegen die ungiinstigsten
dufseren Verhiltnisse und im hingebendsten Eifer an die Wis-
senschaft sich frith aufgerieben hat. In ihrer urspriinglichen
Gestalt, wie sie uns durch die Giite des Hrn. Prof. Baum in
Gétiingen fiir das Archiv iibermittelt wurde, trug sie durch und
durch das Geprige eines ernsten, wissenschaftlichen Geistes,
der alle seine Hilfsquellen zur Erforschung der Wahvrheit er-
offnet hat. Leider gestattete ihr grofser Umfang es nicht, sie
unverkiirzt wiederzugeben; betrichiliche Abschnitte, welche
hauptsichlich die Kritik der vorhandenen Hypothesen und die
ausfiihrliche Darstellung der eigenen Theorie enthielten, mulsten
ausfallen, und wenn der Rest, namentlich im zweiten Theile,
dadurch einen mehr unruhigen und fragmentarischen Charakier
géwonnen hat, so fillt die Schuld davon nicht dem Verfasser
zu. Indels durfte der Wunsch, dem Andenken eines solchen
Strebens den Tribut-der Oeffentlichkeit nicht vorzuenthalien,
nicht zu sehr das Urtheil iiber den positiven Werth der Arbeit
bestimmen. Der viterliche Freund des Verstorbenen, Hr. Prof.
Barthold in Greifswald, hat seine Genehmigung zu dieser
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Abkdrzung ertheilt und uns zugleich ersucht, ein Paar kurze
biographische Noiizen zuzufiigen.

Schultze war am 24. August 1827 in Gumbinnen geboren,
erhielt seine Schulbildung auf dem Gymnasium in Danzig, stu-
dirte dann 1848 ein Semester in Berlin und ven da bis zum
Sommer 1852 in Greifswald. Hier war es auch, wo er den
nachstehenden Fall in der medicinischen Klinik beobachtete und
die Abhandlung, welche zunichst fiir die Friedensgesellschaft
in Danzig bestimmt war, ausarbeitete. Nach Danzig zuriick-
gekehrt (Juni 1852), begab er sich aus freiem Aniriebe unmit-
telbar beim Ausbruche der Cholera (24. August) zum Kranken-
dienste in das stidiische Krankenhaus, welches unter der Lei-
tung des gegenwirtigen Prof. Gtz in Kiel stand, erkrankte
drei Tage darauf selbst an der Cholera, von der er [reilich
genas, kaum genesen aber wieder in das Krankenhaus zuriick-
kehrte. Schon nach kurzer Zeit war er gendlhigl, wegen eines
Brustleidens dasselbe zu verlassen. Trotz der sorgfiltigsten
Pflege im miitterlichen Hause machte die Krankheit solche Fort-
schrilte, dals er am 17. August 1853 erlag.

Der Herausgeber.

Johann Christoph Theodor Meyer, 27 Jahr alt, Zimmergeselle, stammt
von ganz gesunden Eltern ab, welche beide noch leben. Sein Vater, ein Bauer,
62 Jahre alt, will in der Jugend un Gicht gelitten haben, seitdem aber ganz gesund
gewesen scin; ehenso soll die Mutter des Krapken, jetzt in ihrem Glsten Lebens-
jahre, sich stets der hesten Gesundheit erfreat haben. Aunch seine Geschwister
sind gesunde, starke Mewschen von kriftigem, robustem Korperbau. Der Kranke
selbst, nach der Constitution seiner Familie zu schliessen, da dic enorme Ab-
magerung, von welcher er gegenwirilg ergiiffen ist, kein sicheres Urtheil iiher
seinen {riiheren Zustand erlaubt, ist von vendser Conmstitution und phlegmatischem
Temperament. '

In seiner Jugend ist er ganz gesund gewesen und von den gewdhnlichen
Kinderkrankheiten verschont geblieben, nur im Alter von 10 Jalren etwa hat er
kurze Zeit das Wechselfieber gehabt.

In seinem 1%ten Lebensjalire verliess er das Haus seines Valers, um als
Giinsehiiter und spditer als Koecht zu dienen. Von seinem 19ten Jahre ab, bhis
ihn seine gegenwdrtige Krankheit arbeitsunfihig machte, ist er als Zimmermann
heschéftigt gewesen. Als solcher hat er eine von seiner hisherigen sebr abweichende
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Lehensweise gefiihet, indem er nur Sonntags, wenn cr seinen Valer von der Arbeit
aas besuchie, zn Mitiag — iiberhaupt warme Speisen zn - essen pflegte, an den
lihrigen Arbeitstagen bestand seine Nahrung ausschliesslich aus Brod, Butter, Speck
und Brandtwein. -

In Uebereinstimmung mit den Aussagen seines Vaters liugnet der Kranke
durchaus jemals in penere oder in pofu ausgeschweift zu haben; &r gesteht zwar
zu, dass er hisweilen viel getrunken habe, will jedoch kein Sidufer gewesen sein.

Ungefihr im Marz 1831 bat er 3 Anfille einer Febris intermittens quartena
gehabt, wovon er durech Sympathie (nach seiner Meinung) befreit wurde. JIn diese
Zeit etwa scheinen auch die ersten Anfinge der gegenwirtigen Krankheit zu fallen;
indessen lisst sich daviiber durchaws Nichts mit Bestimmtheit behaupten, indem
der Kranke, im Gefihl seiner Kraft und im Vertrauen auf eine hisher feste und
unerschiitterliche Gesundheit, kleine Unp’éisélichkelten und Abhweichungen vom nor-
malen Verhalten des Organismus unbeachtet liess; jedoch mit Sicherheit erinnert
er sich noch, vor Pfingsten, also etwa im April 1831, grossen Durst, hedeutende
Urinsecretion und Verstopfung an sich hemerkt zu haben.

Entschiedener und nachdriicklicher tireten dlese so eben angefiihrten Krank-
heitserscheinungen auf, als er zu Pfingsten, durch Tanzen erhitzt, sich anf dem
Wege von einem Dorf zum andern heim Nachhausegehen niedersetzte und dem
schddlichen Einfluss der kalten Nachtluft Preis gab.

Immer fithlbarer und empfindlicher steigerte sich besonders das Gefiihl der
Mattigkeit, und auffallend schnell trat Abmagerung ein, seit er im Verlauf des
Monat Juni heftigen Erkiltungen bei seiner Arbeit ausgesetzt war. In dieser Zeit
nimlich musste er Holz aus dem Wasser holen, und war hei dieser Arbeit ge-
néthigt, oft bis an die Brust ins Wasser zu gehen.

An demselben Arbeitsorte schlief er unbedeckt unter einem Steindach, wili-
rend Fenster und Thiiren seiner Schlafstelle gedffnet waren, um - die am Tage
angesammelte itze durch Zugluft zu vertreiben. Jeizi nabm seine Kraftlosigkeit
von Tag zu Tag mehr zu, endlich fihlte er sich Anfangs August so schwach,
dass er nach Hause zu seinem Vater gehen und ohne Arbeit bleiben musste. l

Diese schon damals vom Kranken wahrgenommenen Erscheinungen: die Midig-
keit, dic Abmagerung, Verstopfung und die bedeatende Urinsecretion, welche nach
ungefibrer Schitzung 16-—18 Quart betragen haben soll, lassen mit ziemlicher
Sicherheit die Behauptung aufstellen, dass schon jetzt ein vollstindig ausgehildeter
Diabetes mellitus hestanden habe. Diese. Behauptung erhilt relative Gewissheit
dorch den Umstand, dass der Kranke nach einer hiiufigen Volkssitte wihrend der
ersten Wochen seines Aufenthaltes im viterlichen Hause, also im Monat August,
seinen eigenen Urin getrunken, und den® Geschmack desselben siisslich befun-
den hat.

Es musste aber wohl zu wenig Gewicht von Seiten des Kranken auf diese
wichtigen Erscheinungen gelegt worden sein, so dass ein ctwa im Oktober aus dem
2 Meilen entfernten Greifswald herbeigerufener Arzt, welcher vielleicht nur von den
neuerdings noch hinzugekommenen Leiden, Trockenheit im Munde und Brennen in
der Brust- und Magengegend, benachrichtigt wurde, den Krunken fiir cinen Saufey
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hielt, den vorgefundenen Zustand als Folge einer beginnenden Sinferkrankleit be-
trachtete und als solche behandelte.

Der Kranke erhielt mit Erfolg gegen seine Verstopfung Sennesblitter und zur
Wiederherstellug seiner Gesundheit Sduren, die jedoch olme jeden giinstigen Ein-
fluss nach des Kranken Aussage geblieben sind.

Endlich, im Januar 1832, wandte sich der Vater Meyer an Herrn Professor
Bardeleben in Greifswald, welcher sogleich aus der Schilderung des Krankheits-
zustandes das Vorhandensein von Diabetes erkannte und einige Tage darauf Gele-
genheit hatte, an dem ibm gebrachten Urin die gestellte Diagnose durch die
Trommer’sche Zuckerprobe zu Destitigen. Aunf den Rath des Herrn Professor
Bardeleben wurde am 12. Februar der Jobann Meyer in die hiesige medici-
nische Klinik gebracht.

In den ersten Tagen seines Aufenthaltes im Universitiits -Lazareth blieb der
Kranke zur niheren Beobachtung ohne Behandlung. Er hat damals 18-—22 Quart
Urin tiglich gelassen und in entsprechendem Verhiltniss Flissigkeiten zu sich ge-
nommen. Auch im (ibrigen Verhalten zeigte der Kranke die in hohem Grade aus-
gebildeten Symptome des Diabeles mellitus.

Ausser dem Durst war auch der Appetit sehr vermelrt; und ochwohl der
Kranke so bhcdeutende Massen Nahrungsmittel verzehrte, welche nicht etwa zur
Erndhrung verwandt sein konnten, da die Abmagerung kaum Haut und Krochen
verschonte, so wurden dennoch die genommenen Speisen auch nichi einmal als
Faeces abgeftihrt, sondern blieben im Darmkanal aufgespeichert, da die Verstopfung,
wie sich weiter aus dem ‘Journal ergeben wird, mit der grdssten Hartndckigkeit
den kriiftigsten Abfihrmitteln trotste.

Alle Secretionen, ausser der ihermassigen des Urins, lagen darpieder, die
Absonderung des Speichels schien fast ganz aufgehdrt zu haben, die Mundhdhle
war gerithet, trocken oder mit wenigem zihen Schleim bekleidet; ebenso war die
Haut trocken, heinahc lederartig, schilferig, hier und da besonders am Riicken
und an den Beinen mit kleinem Ausschlage bedeckt. Auch die Samensecretion
schien aufgehgrt zn haben, da dic Geschlechtslust, wenn aach die Geschlechts-
theile sich nicht verkleinert latten, erloschen war. Das Leiden des Nervensystems
beschrinkte sich nicht auf Mattigkeit, Schwiche in den Beinen und allgemeine
Kraftlosigkeit, sondern der Kranke war auch schwerhdrig geworden und kiagte
iiber Sausen i den Ohren und im Kopf, welches er einige Zeit vor seincr Auf-
nalme in die Klinik zuerst wahrgenommen baben will ; ansserdem zeigte cr eine
Stumpfsinnigkeit und geistige Dumpfheit und Gleichgiiltigheit, welche nur eine
Folge der Krankheit sein konnte, da er friiher ein, seinem Bildungsgrade ange-
messen, verstindiger Mann gewesen seir® soll. Die von Herrn Professor Hiinefeldt
angestellte chemische Untersuchung des Urins kurze Zeit nach seiner Aufnahme in
die Klinik zeigte cin specifisches Gewicht von 1028—1032; die Reaction desselben
war sauer von Milchsdure. Die Menge der Harnsiure und des Harnstoffs stand
im mittleren Verhiltniss der Quantitdt dieser Stoffe im normalen Harn. Salzsaure
Salze waren normal, dagegen waren phosphorsaure Salze sehr vermindert; der
Gehalt an dextrinartiger Substanz war 1-—2 pCt. und der des Zuckers 5 pCt,
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der Harn zeigle ferner eine rubinrothe oder schin rothbraune Férbung durch
Eisenchlorid.

Diese so eben geschilderten Erscheinungen zeigten in der Folge einen mehr
oder weniger grossen Wechsel, bedingt durch die Behandlung, welche am 17. Fe-
broar eingeleitet wurde. Zuondchst wurde der Kranke auf die Rolla’sche Fleisch-
Didt gesetzt. Er erhielt des Morgens 2 Quart eines Thee’s aus Herba millefolit
und Herb. Menthae piperitae. Zum Friihstiick etwa 2 Loth Semmel und Wurst
oder alten Kése; zu Mittag Fleisch und Bouillon; Abends wiedernum 2 Loth Semmel
und Fleisch, besonders aber viel fetten Speck, um eine andere Reihe.stickstoffloser
Nohrungsmittel, die amylumhaltigen, welche ihm moglichst ‘entzogen wurden, zu
ersetzen. Als Getrink bekam er Wasser und 14 Quart Mileh tiglich.

Der eigentliche Heilversuch wuyrde vom Herrn Geheimrath Berndt mit Mor-
phium und Creosot begonnen, welche Mittel hei friiheren Fillen in der Greifswalder
Klinik wirksam gewesen zu sein schienen. Die Form der verabreichten Arznei
war folgende:

Rep.  Morph. acetic. gr.x
Aq. destidll.  umnc.i
Zweist{indlich 6 Tropfen.
Rep. Oreosot. gr.xxx,
Gumm. mimos. §. s. ut f. pilul. No. 60.
Téaglich 16 Pillen.

In der That zeigte sich auch schon in den néchsten Tagen eine bedeutende
Verfinderung in dem Verhalten des Kranken, welches ich fortan von Tag zu Tag
verfolgt und in einer tahellarischen Uehersicht zusammengestellt hahe. Ich will
daraus einen Ueberblick geben mit Riicksicht auf das Befinden des Kranken, auf
besondere Erscheinungen im Verlauf der Krankheit und auf den Einfluss, welchen
die Bebandlung ausiibte.
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Das Morphium hatte durch Narkotisirung der betreffenden
Nerven das Durst~ und Hungergefith! vermindert, und vielleicht
in dieser indirecten Weise, vielleicht auch durch directe Wir-
kung auf die Resorplions-Apparate und die Nieren die Menge
des Urins am ersten Tage der Kur auf 8 Quart herabgesetat,
wihrend der Kranke in den vorhergegangenen Tagen der reinen
Beobachtung 18—22 Quart Urin gelassen hatte. Schon am
2ten Tage der Kur war die Urinsecretion bis auf 4 Quarl ge-
sunken und seitdem war die Menge des téglichen Harns nur
selten und um weniges bedeutender, sehr hiufig dagegen ge-
ringer als 4 Quart,

In Betreff des Verhéltnisses zwischen Getrink und Urin-
secretion hat es sich wihrend der ganzen Beobachtung her-
ausgestellt, dals die Urinsecretion fast niemals die Menge der
eingefithrten Fliissigkeiten iiberstieg; jedenfalls Lefs sich aber
ein etwaiger, und dann nur geringer — Ueberschufs aus dem
Wassergehalt der festen Speisen erkliren. Ob der Gebrauch
des Leberthrans beim Diabetes Bedeutung gewinnen kann, liefs
sich nicht verfolgen, da dem Kranken namentlich wegen gastri-
scher Beschwerden der Leberthran zeitweise — und spiter
ganz entzogen wurde.

Das Morphium hat jedoch auch nachtheilig in mehrfacher
Beziehung gewirkt, deshalb sein Gebrauch anfangs nur unter-
brochen, dann lingere Zeit ganz ausgesetzt wurde, bis es spiler
in der letzten Zeit der Beobachtung wieder aufgenommen ist.

Dieser nachtheilige Einflufs bezog sich erstens auf Stérung
der Verdauung, da sich am 7ien Tage des Arznei- Gebrauchs
ein Stalus gastricus ausgebildet hatte; ferner hat es wohl
auch dazu beigetragen, die ohnehin hartnickige Verstopfung zu
beférdern; und endlich hat es durch seine narkotisirende Wir-
kung auf das Nervensystem die Mattigkeit und Abgespanntheit
des Kranken iiberaus vermehrt. Es wurde delshalb die Arznei
4 Tage lang ausgeseizt, bis nach einer sehr reichlichen Koth-
entleerung das Befinden des Kranken sich gebessert hatte; und
auch dann wurde bald darauf das Morphium ganz weggelassen,
um keine Stérung der Darmausleerung durch dasselbe zu ver-
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anlassen, welches doch immer, wenn auch in geringerem Grade
als Opium darauf hinwirki.

Obgleich Husten und eitriger oder schleimiger Auswurf
sich schon frith, seit dem 23sten Februar, zeigte, so konnte
doch weder durch Percussion noch Auscultation ein Lungen-
leiden entdeckt werden; nur katarrhalische Geriusche waren
horbar. Durch die' Percussion zeigie sich anfangs die Milz sehr
verkleinert, — spiter, etwa Ende Mirz, wurde die Milz normal,
dagegen die Leber bedeutend vergrifsert gefunden.

Beachtenswerth ist die anhaltende Verstopfung und Empfin-
dungslosigkeit des Darmkanals, welche durch grofse Gaben der
Jalappe und des Ricinus-Oels nicht angeregt worden ist und
nur einem Pulver aus Sennesblittern und Tartarus depuratus
nicht widerstehen konnte. Es wurde dieses Mittel zuerst am
8. Mirz und in folgender Form gegeben: k

B Pulv. fol. Sennae
Tart. depurat. aa
Taglich 2—4mal einen Theeldffel voll.

Der Stuhl war anfangs kuglig, geballt, hart, sehr wasser-
arm, grau, ohne Gallenfarbstoff, von multrigem Geruch, spiter
wurde er beim Gebrauch der Sennesblitter breiig und briunte
sich aueh mehr. Zu den schon oben angegebenen Leiden des
Nervensystems gesellte sich am 2. Mdrz Lihmung des linken
Arms, welche in jiingster Zeit etwas nachgelassen hat.

Da der Gebrauch des Creosot’s keine entscheidende Wir-
kung gezeigt hatte, so wurde es am 9. Marz ausgesetzt. Der
Kranke erhielt 4 Tage lang nur jenes Pulver zum Abfiihren,
und darauf, also am 13. Marz, wurde ein Versuch mit Chloro-
form angestellt.

B Chloroform.
Gummi mimos. aa 3 iij
- Aq. destillat. % vi '
Zweistiindlich einen Efslsffel voll.

Gleichzeitig wurde auch die Milch ausgesetzt, um den Ge-
halt an Milchzucker nicht zur Zuckerbildung im Organismus
des Kranken beilragen zu lassen. Denn es wiirden in den
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14 Quart Milch, welche der Kranke bisher tiglich erhielt, den-
selben 2,88 % oder 86,4 Gramme Traubenzucker zugefiihrt worden
sein, da der Gehalt an Milchzucker in der Kuhmileh nach
Lehmann etwa 4 pCt. betriigt.

Bis zum 13. Mirz wurden zwei quantitative Harn-Analysen
angestellt, die erste schon erwihnte beim Beginn der Kur am
19. Februar von Herrn Professor Hiinefeldt, die zweite am
6. Mérz von Herrn Dr. Trommer in Eldena, welcher gleich-
zeitig auch eine Blutanalyse anzustellen die Giite hatte. Das
Blut, welches durch einen Aderlals am Arm von einer Unze
nach dem Frithstiick enizogen war, zeigte nach einiger Zeit
einen — verhaltnifsmifsig — nur kleinen Blutkuchen, und ein
graues bis hell violettes Blutserum, welches sich durch Schiit-
teln in einer Flasche wieder in roth gefirbtes Blut verwandeln
liefs, so dafs alsdann auch der Blutkuchen wieder flissig ge-
worden zu sein schien. Bei der chemischen Untersuchung
stellte sich der Zuckergehalt des Blutes als ein sehr bedeu-
tender heraus.

Ferner waren die phosphorsauren Verbindungen im Blut
sehr vermindert.

Die bheiden Harnuntersuchungen zeigten ziemlich #hnliche
Resultate. Die erste von Herrn Professor Hiinefeldt hatte
bei einem specifischen Gewicht von 1032 an Zucker 5 pCt.
gegeben; die zweite von Herrn Dr. Trommer angestellte
ergab ein specifisches Gewicht von 1035 (bei 14° R.) und bei
der quantitaliven Zuckerbestimmung, welche durch Eindampfung
auf dem Wasserbade bewirkt wurde, betrug der ganze feste
Riickstand 7 pCt., und darunter waren 6 pCt. Zucker. Die
Menge des am ganzen 19. Februar gelassenen Harns war
4 Quart oder 192 3; die in dieser ganzen Masse enthaltene
Quantitit Zucker betrug demnach 9,63 oder 288 Grm. Der
siammitliche Tagesharn vom 6. Médrz, an welchem die zweite
Untersuchung angestellt wurde, betrug 44 Quart oder 216 3;
also die Zuckermenge des ganzen Harns vom 6. Mirz 12,96 3
oder 388,38 Grm.

Vergleichen wir nun diese absoluten Zahlenwerthe fiir die
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Zuckermengen im Harn mit dem Gehalt an Zucker bildenden
Substanzen in der Nahrung des Kranken, so miissen wir noth-
wendig der von Budge und Andern vertheidiglen Ansicht, dafs
Protein-Verbindungen sich zu Zucker umsetzen kinnen, bei-
trelen. Denn an Amylum haltiger Substanz erhielt der Kranke,
wie schon bei der Diit angegeben ist, nur 4% Semmel; auf
4% kann man aber nur hichstens 2% reines Amylum rechnen,
da die andern 2% gewifs auf den Gehalt an Wasser und andern
Stoffen abzurechnen sind. Der Gehalt des Milchzuckers in der
tiglich genossenen Milch betrug 2,883 Wir konnen kein Be-
denken tragen, diese ganze Menge dem im Harn vorgefundenen
Zucker bejzurechnen, da der Milchzucker bei der Trommer-
schen Probe wie Trauben- oder Harnzucker reagirt, und sich
tiberhaupt diesem sehr dhnlich verhdll. Es wiren somit 4,88%
Zuckerbilder in der tiglichen Nahrung enthalten gewesen, so
lange der Kranke Milch bekam; die tibrigen Speisen bestanden
dagegen aus Protein-Verbindungen. Am 19. Februar betrug
aber die ganze Zuckermenge des gelassenen Urins 9,6 % und
am 6. Mirz sogar 12,96 3.

Da in der Nahrung nur 4,883 Zucker gebende Substanzen
enthallen waren, so miissen in dem einen Falle 4,72 und in
dem andern 8,083 Zucker aus Proteinhaltigen Speisen gebildet
weorden sein. Es wire dies aber eine zu wichtige Thatsache,
als dafs ich wagen konnte, ihre Richtigkeit aus jenen zwei
Untersuchungen schon fiir bewiesen zu halten. Selbst aus den
Ergebnissen der Bestimmung des specifischen Gewichis von
Harn aus verschiedenen Tageszeiten, worauf mich die
Beobachtung Dr. Moritz Traube’s leitete *), will ich keinen
absoluten Schlufs fiir die Nothwendigkeit der Umwandlung von
Protein in Zucker beim Diabetes ziehen, obwohl diese Um-
wandlung sehr wahrscheinlich geworden ist durch jene Beob-
achtungen.

Es zeigte sich nimlich das specifische Gewicht von Harn,
der des Morgens niichiern gelassen war, verschieden von dem,
der nach Tische ausgeschieden wurde; und dieser hatte wieder

*) Avchiv f. pathol. Anat. v. Virchow. IV. 1. 107.



4i4

ein anderes specilisches Gewicht, als die Gesammtmenge des

ganzen Tagesharns.

Am 8. Mérz war das spec. Gewichi des Morgenharns . 1037
der Gesammtmenge 1039

- 15, - - - - des Morgenharns . 1033
der Gesammtmenge 1036

- 7. - - - - des Mittagharns . 1034
der Gesammtmenge 1029

19. - - - - des Morgens . . 1011}
des Mittags . . 1024

Aus allen diesen Unlersuchungen hat sich ergeben, dafs der
Morgenharn im Gegensatz zum normalen Verhiltnifs der leich-
teste, also an festen Bestandtheilen drmste gewesen, wihrend
der Mittagsharn der schwerste war.

Man kénnte, und wohl mit einiger Berechligung, die Schiufs-
folgerung angreifen, — ,,dals deshalb, weil der Harn specifisch
schwerer sei, darin mehr Zucker enthalten sein miisse”, — da
diese Gewichlszunahme ja recht wohl von anderen festen Be-
standtheilen herriihren kénne. Indessen hat Dr. Traube durch
seine sorgfaltigen Untersuchungen bewiesen, dafs in der That
die grofste Zuckerausscheidung nach der Mablzeit, und die
geringste (oder gar keine) am Morgen stattfinde. Wir folgern
nun weiter, dafs, da die gréfste Zuckermenge nach der Mahl-
zeit ausgeschieden wird, die Bildung des Zuckers aus den wih-
rend der Mahlzeit ausschliefslich genossenen Fleisch- und andern
Proteinstoffen hervorgegangen sein miisse. Es ist dies aller-
dings nur wahrscheinlich, und mit Wahrscheinlichkeitsgriinden
wird freilich Nichts bestimmt bewiesen; indessen diirfen wir
uns nicht allein auf diese stiitzen, sondern es kdnnen auch
Thatsachen fiir die Metamorphose des Proteins zu Zucker an-
gefithrt werden. Es ist diese Annahme von vielen vertheidigt,
von vielen angegriffen worden; die Angreifer haben aber nicht
durch Griinde widerlegen, sondern nur negiren kénnen, indem
sie erklirten, bei Fleischnahrung bilde sich kein Zucker nach
ibren Beobachtungen *).

*y By, Valk in Canstatt’s Jahresberichi 1845. fL. 962, - Bouchardat
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Und sie konnen Recht haben fiir leichte Fille von Diabetes;
vielleicht ist aber auch auf der andern Seite die Behauptung
ihrer Gegner ebenso begriindet durch Erfahrungen und Beob-
achtungen an schwereren Krankheitsfillen.

Der jiingere Traube*) hat aus den an einem Kranken
beobachteten Thatsachen die Folgerung gezogen, dafs beim
Diabetes die einzelnen Stadien sich nicht blofs Aufserlich nach
Vermehrung der Leiden und Krankheitserscheinungen unter-
scheiden, sondern dals durch Wesensverschiedenheit gesondert,
sich zwei Stadien der Krankheit aufstellen lassen.

Wenn es als erwiesen angenommen werden kann, dafs
zuweilen — nach Traube im ersten Stadium — in der That
der Zuckergehalt im Harn im Verhiltnifs steht zu dem genos-
senen Amylum, und bei reiner Fleischdiit ganz verschwindet;
so ist es jetzt durch die von Traube gewonnenen Resultate
wohl ebenso gewifs, dafs im zweiten Stadium, in welchem nie
mehr die Zuckerausscheidung aufthort, aus Proteinstoffen Zucker
gebildet werde, da der von Amylum producirte Zucker sehr
schnell gebildet, absorbirt und durch die Nieren ausgefiihrt wird*).

Daraus wiirde der Widerspruch in Bezug auf das Vor-
kommen von Zucker im Harn von Diabelikern bei Fleischnah-
rung eine Vereinigung und Verséhnung finden, welche nicht
einseitig abspricht, sondern das Recht auf beiden Seiten be-
stehen lifst.

Die Beobachtungen, welche als Resultat fanden, dafls
Amylum-Nahrung nicht im Verhiltnifs stehe zur Zuckeraus-
scheidung, und deshalb Zucker aus Protein gebildet sein miisse,
wurden namentlich von Budge, Aldridge, Cappezuoli,
Lowig angestellt. Scharlau**) hat sogar bei reiner Fleisch-
diat sebr bedeutende Mengen Zucker, 12—203 in 24—3 Quart
Urin, gefunden. Alle derartigen Beobachtungen wurden bisher,
wie gesagt, negirt; sie sollten entweder nicht sorgfiltig genug
angestellt gewesen sein, oder die Kranken, mit deren Harn

#) a. a. 0.

**) Bouchardat, Du diabéle sucré ou de I Glucosurie 1851. S. 12, B5.
#*}) Die Zuckerharnrubr von Dr. Scharlau. Berlin 1846,
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experimentirt war, sollten heimlich Amylumhaltige Speisen ge-
gessen haben; — eigentlich iberzeugende, widerlegende Griinde
wurden jedoch nicht vorgebracht.

Giebt es denn aber wohl auch wirkliche Griinde, durch
welche die Zuckerbildung aus Protein-Verbindungen mit Recht
bestritten werden diirfte? Es ist dies eine Frage, deren Beant-
worlung uns am besten die Chemie liefern konnte, indessen
vermag sie leider nur wenig Positives zu geben, jedoch Posi-
tives zu Gunsten der Zuckerbildung aus Protein, auf keinen
Fall widerlegt sie die Moglichkeit jener Metamorphose des
Proteins.

Zunichst filhren Budge und Aldridge*) verschiedene
physiologische und chemische Thatsachen an, welche ihre
Beobachtungen und die daraus abgeleiteten Schliisse bestitigen.

Budge macht darauf aufmerksam, dafs Muskeln von ge-
lihmten Gliedern sich in Fetl verwandeln, — und Fett leicht
die Riickbildung in Zucker eingehen kann. Ferner erinnert er
daran, dafs Leimzucker sich bilde aus Schwefelsiure und Leim,
einem proteinartigen Korper.

Aldrigde schliefst aus der Bildung von Kiweils aus Zucker
und Ammoniak, dafs auch eine Riickbildung des Eiweifses zu
Zucker moglich sei. Unter den Chemikern selbst hilt Liebig
es fiir denkbar, dafs aus der Gewebsmetamorphose aus leim-
arligen Substanzen Zucker hervorgehe; Lehmann riumt die
Moglichkeit ein, dafs Zucker aus Proteinverbindungen werde.

Berzelius endlich entscheidet sich bestimmter zu Gunsten
dieser Moglichkeit, da Protein wie Zucker mit Salzsiure Amei-
sensdure und Huminsdure, und mit Salpetersiure Oxalsiure
und Zuckersiure zu liefern vermag *).

Guckelberger ***) fand bei der Behandlung stickstoff-
haltiger Thierstoffe mit Schwefelsdure und chromsaurem Kali
Aldehyd sich bilden, welches bei gleicher Behandlung der
Milchsdure entsteht.

*) Canstatt’s Jahresbericht 1844. 1I. 93.

*) Lehmann, Physiol. Chemie. I. §.299. 1850.
*¥*} Annalen der Chemie und Pharmacie. Bd. 64. S.99.
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Selbst im normalen Zustande findet sich Bildung von
Zucker (als Milchzucker) aus Protein, da nach den Unter-
suchungen von Bensch?*) die Milch von Hiindinnen bei reiner
Fleischnahrung Milchzucker enthilt. 7

Zwei in der neuesten Zeit gemachte Entdeckungen haben
einen der eifrigsten und hartnickigsten Bekampfer der Budge-
schen Ansicht, Bouchardat, veranlalst, dieser Ansicht Zuge-
stindnisse einzuriumen, zumal da Bouchardat selbst (was er
bisher fiir unmbglich gehalten) Zucker im Harn eines Diabetikers
trotz ausschliefslicher Fleischnahrung fand**).

Diese beiden wichiigen Enideckungen sind die von Scherer
und Bernard gemachten.

Scherer fand nimlich in der Muskelsubstanz einen Stoff
(Inosit), welcher sich sehr #hnlich dem Zucker verhilt, jedoch
nicht in Alkohol-Gihrung iibergeht.

Bernard dagegen hat die schon lingere Zeit bekannte
Thatsache, dafs die Leber und das Pfortaderblut bei Thieren,
welche von Pflanzen- oder gemischter Nahrung Ieben, constant
Zucker enthalte, weiter ausgedehnt; — er fand die Gegenwart
des Zuckers in der Leber ganz unabhingig von der Ernih-
rung **). Liehmann fand dies bestitigt bei der Untersuchung
der Froschleber ).

Auch andere Beobachter haben sich von dem Vonhanden«
sein des Zuckers in der Leber — unter allen Umstinden —
iiberzeugt; so entdeckte Baumert in der Leber verschiedener
von Fleisch lebender Thicre stets Zucker |1).

Dieses sind in der That zwei wichtige Thatsachen, indem
sie als ganz unzweifelhaft das Vorbandensein von Zucker im
thierischen Organismus bei jeder Nahrung beweisen, und indem
sie ferner die Gewifsheit geben iiber die Umsetzung des Pro-
teins zu Zucker. Diese Umsetzung selbst wire also somit als

*) Annal. d. Chemie und Pharmacie. Bd. 61. S.221—227.
**) Bouchardat 1851. 5. 9.
*¥) Compl. rend. XXVII. 1848. p. 514.

t) Physiol. Chemie. I 8. 228.

1) Canstatt’s Jahreshericht 1831. 1. 93.
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gewils und ausgemacht zu betrachten, es fragt sich nur noch,
wo die Zuckerbildung aus Protein beim Diabetes Statt finde,
ob, — wie Bernard fiir den normalen Zustand annimmt — in
der Leber, oder ob an dem Orte, welcher bestimmt ist fiir die
Auflésung der Nahrungsmittel — im Magen, was Bouchardat
fiir wahrscheinlich halt*).

Sollte sich die Beobachtung Scharlau’s, welcher in halb-
verdautem Muskelfleisch, durch ein Emeticum aus dem Magen
eines Diabetikers erhalten, Zucker gefunden haben will, be-
stitigen, so wiirde dies allerdings zur Annahme der Zucker-
metamorphose des Proteins im Magen berechtigen, wenn jener
vorgefundene Zucker nicht etwa Inosit des Muskelfleisches
gewesen ist.

Alsdann wiirde weiter daraus zu schliefsen sein, dafs beim
Diabetes der Swueccus gastricus durch Verwandlung und Ver-
dnderung seines wirksamen Prinzips verkehrte und anormale
Functionen ausiibe, dafs also die Haupterscheinung dieser
Krankheit im Magen ihren Ursprung habe.

Dafs unser Kranker sehr schwer ergrifien war, dals er
ganz gewils (nach Traube) sich im zweiten Stadium des
Diabetes befunden habe, kann keinem Zweifel unterliegen. Kr
kam in die Klinik im Zustande der hochsten Abmagerung und
Kraftlosigkeit, sein Nervensystem war in heftige Mitleidenschaft
gezogen, die Verstopfung war iiberaus hartnickig, sein Urin
ergab zu jeder Tageszeit, — auch des Morgens — bei An-
wendung der Trommer’schen Probe Zuckergehalt, — es sind
dies alles Erscheinungen, welche Bouchardat fiir heftige und
gefihrliche hilt. Als er durch Thatsachen tiberzeugt, die Még-
lichkeit der Zuckerbildung aus Protein zugehen mulste, stellte
er drei Griinde auf, welche diese seltene Umwandiung ge-~
schehen lassen kdnnten **):

1) ein hoch entwickelter Grad der Krankheit; er giebt lhier
jedoch nicht die Ursache an, warum die gesteigerte Krank-
heitsintensitat dies Phénomen hervorbringe.

*) a. a. 0. S. 86.
*) a. 2. 0. S. 101.
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2) Der Gehalt an Inosit im Fleisch.
3) Vernachlissigung der Didt, d. h. Amylum-Nahrung.

Deshalb darf ich nun wohl die aus jenen beiden Harnana-
lysen gezogene Schlufsfolgerung, dafs der Kranke anormal Pro=
teinverbindungen verdaut habe, und bei thm aus eiweilsartigen
Substanzen sehr viel Zucker gebildet sei, als berechtigt be-
trachten. :

Ich kehre wieder zuriick zu den Ergebnissen, welche aus
der tdglichen Beobachtung geschipft sind. :

Der Kranke bekam vom 13, Mirz ab, wie schon oben
erwihnt, Chloroform, in der Absicht, dasselbe als gihrungs-
widriges und die Zuckerbildung verhinderndes Mittel wirken zu
lassen. Zuckerfliissigkeiten, z. B. diabetischer Harn, in welche
nur wenige Tropfen Chloroform geschiittet sind, lassen sich
sehr lange Zeit aufbewahren, ohne irgend welehe Gahrungs-
oder andere Zerselzungserscheinungen zu produciren.

Es stellte sich schon in den nichsten Tagen ein bedeu-
tender Einflufs der angewandten neuen Kurmethode auf das
Befinden des Kranken heraus. Die Urinsecretion war von vier
Quart auf zwei, also ungefihr auf das normale Quantum ge-
sunken. In der Urinsecretion entsprechendem Verhiltnifs stand
natiirlich auch die Menge der tiglich genossenen Flissigkeiten.
Erscheinungen, welche mit zu den charakteristischen des Dia-
betes gehdren, der quilende Durst und der gesteigerte Drang
zum Harnlassen gerade wihrend der Nacht, horten auf, oder
lief[sen doch wenigstens nach. Alles dies allein durch: das
Fehlen des Milchzuckers in der bisher getrunkenen Milch, oder
durch den Einflufs des an Stelle der Milch gegebenen Getriinks
aus Wasser mit Rum, wenn auch Spirituosa in milsigen Gaben
erquickender und Durst 16schender bei Diabetischen wirken_ als
irgend andere Getridnke, zu erkliren, wire zu weit gegangen,
wir miissen vielmehr dem Chloroferm seinen Antheil dabei
einrdumen. :

Es waren ferner im Verhalten des Urins nicht allein quanti-
tative, sondern auch merkwiirdige qualitative Veriinderungen
aufgetreten. Der frithere Urin war strohgelb, klar, aber weifs-
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lich triibe, bildete bald reichliche Schleimwolken und hatte den
Geruch von Pferdeharn, von gegohrnem Bier oder von unreifen
Birnen. Jetzt wurde der Urin dunkel, braun, sedimentss und
roch sehr deutlich nach Bouillon. Die Untersuchung auf Harn-
stoff zeigte nach ungefihrer Schiizung keine quantitalive Ab-
weichung des diabetischen Harns vom normalen, wiihrend friiher
der Harnstoff zwar vorhanden war, oft aber nur in sehr geringer
Menge sich vorfand. Das dabei von mir befolgte Verfahren,
welches Herr Professor Hiinefeldt mir als ein bequemes und
anndhernde Resultate gebendes anempfohlen hatte, war fol-
gendes: ich tropfelte auf Glasplatten Harn von verschiedenen
gesunden Personen, von jedem Harn etwa 2—3 Tropfen, vom
Harn des Kranken dagegen etwas mehr, weil dessen Urin ja
verdiinnter ist, als normaler; dann that ich zu jeder Harn-
portion einige Tropfen Salpetersiure, liefs den Urin milsig
schneil verdunsten, und erhielt auf diese Weise sehr schine
und deulliche salpetersaure Harnstofl-Krystalle.

Auch das specifische Gewicht des Harns sank auf eine
ziemlich normale Héhe; Zucker habe ich aber wihrend des
Gebrauchs von Chloreform durch die Trommer’sche Probe
stets nachweisen kionnen. Endlich verschwand seit dem 15. Mirz,
also am dritten Tage nach Anwendung des Chleroforms, die
Reaction des Harns auf Eisenchlorid, welche ich schon oben
erwihnt, und seitdem konnte ich sie nie wieder zu der Inten-
sitdt bringen, welche frither schon einige Tropfen erzeugten;
statt jener schonen purpurrothen Firbung ohne jeden Nieder-
schlag, wurde der Urin héchstens schwach gelblich (was ich
indessen oft anch bei normnalem, namentlich durch Getrinke
verdiinntem Harn beobachlete), meistens verhielt sich der diabe-
tische Harn ganz wie normaler gegen Fisenchlorid, d. h. dieses
fillte aus ihm einen milchigen, im unteren Theil des Reagens-
"Gldschens anfangs sich brdunenden, sehr bald aber eine graue
Farbe annehmenden Niederschlag von Chlor-Phosphaten. Herr
Professor Hiinefeldt hatte mich zwar auf dieses Verhalten
des diabetischen Harns gegen Eisenchlorid, — welches er schon
vor mehreren Jahren an verschiedenen Kranken beobachtet, —
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aufmerksam gemacht, ohne mir jedoch anzugeben, welche Ver-
bindung diese Firbung erzeuge, welche Erklirung diese Reaction
des Eisenchlorids finde.

Die ganz ahnliche Erscheinung, welche normaler Speichel
zeigt, mulste mich bald auf die Vermuthung fithren, dafs die
Gegenwart von Rhodankalium oder einer anderen Rhodanver-
bindung im dlabetlschen Harn jene Reaction auf Eisenchlorid
veranlasse.

Wihrend der diabetische Harn mit Eisenchlorid sich roth
farbte, zeigte der Speichel des Kranken, — wenn ich die spir-
liche Absonderung, welche vielleicht nur der Mundschleimhaut
angehdrte, Speichel nennen darf, — nicht diese Reaction. Wenn
ich Papierstreifen mit Eisenchlorid bestrichen, von verschiedenen
gesunden Personen bespeicheln liefs, so lrat meistens eine mehr
oder weniger intensive Rothung ein,” dagegen erzeugte der
Speichel des diabetischen Kranken nur eine weifse Firbung
des durch Kisenchlorid gelben Papierstreifens. Auf welche
Weise sich im normalen Speichel Rhodankalium biide, ist bis
jetzt noch unbekannt, man hat nur bemerkt, dafs nach Genuls
von Senf die Erzeugung von Rhodankalium beférdert werde.

Wenn Eisenchlorid eine rothe Firbung jenes Harns be-
wirkte, so konnte dies daher kommen, dals sich Eisen mit vor-
gefundenem Schwefelcyan zu Schwefelcyaneisen verbunden
hatte. Diese Vermuthung, dafs Schwefelcyan (oder Rhodan)
Veranlassung jener Reaction sei, wird an Wahrscheinlirhkeitv
gewinnen, wenn sich ‘nachweisen lifst, dafs Diabetes Bildung
von Rhodan im Blut begiinstige. Im normalen Harn hat man
die Gegenwart des Rhodan’s nicht entdeckt. Frerichs fand,
dafs nach Genufs von Senfél und Ammoniak Rhodanammonium
im Harn erscheine, und diese Cyanverbindung durch Eisen-
chlorid eine rothe Férbung gebe. Ich habe jedoch vergebens
eine Mischung von 4 Tropfen Senfdl, § Skrupel Liquor Ammonii
caustici, 2 Drachmen Gummi und 4 Unzen Wasser im Verlauf
von zwel Tagen eingenommen, niemals konnie ich Rhodan
durch Eisenchlorid in meinem Harn entdecken. Dagegen schien

mein Harn sehr reich an Phosphaten zu sein, da sich so-
Archiv f. pathol. Anat. Bd. VI Heft S u. & 28
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gleich ein copioser Niederschlag nach Zusaiz von Eisenchlorid
bildete.

Vielleicht mochien die angegebenen Dosen nicht geniigen,
indessen zu grofsern konnte ich mich nicht verstehen, da ich
schon von diesen heflige Reizung empfand.

Aus diesem negativen Resultat des Experimentes an mir
selbst folgt wenigstens als positiv, dafs im diabetischen Harn
die Rhodanmenge (wenn wirklich die Reaction desselben auf
Fisenchlorid von Rhodan abhéngt) ziemlich betrichilich sein
miisse, weil in meinem Harn irolz des Gebrauchs von Rhodan
erzeugenden Mitteln niemals Reaction eintrat, dagegen im dia-
betischen Harn sogleich eine sehr intensive rothe Farbung bei
der geringsten Menge von FEisenchlorid erschien. Zur Erkli-
rung, wie dieser Schwefeleyangehalt sich gebildet habe, scheinen
mir zwei Hypothesen plausibel, wodureh zunichst die Entste-
hung des Cyan’s erklarlich gemacht wird.

Ameisensaures Ammoniak enthélt genau die Elemente von
Cyanwasserstoffsiure und Wasser: (H*NOC,HO,=HC,N|4HO
=H°*NC,HO,+-HO), weshalb es sich beim Erhitzen auch in
Blausiure verwandelt, so dafs Lehmann®) es fiir wahrschein-
lich hidlt, dafs die bei der Zersetzung thierischer Substanz ge-
bildete Blausdure aus ameisensaurem Ammoniak entstanden sei.
Nun hat aber der Zucker Neigung sich in Ameisensiure zu
verwandeln; da ferner von dem vorhandenen Stickstoff nicht
die normale Menge Harnstoff im Diabetes gebildet wird, so ist
es gewils nicht unwahrscheinlich, dafs statt des Harnstofls der
Stickstoff mit Wasserstoff Ammoniak gebildet habe. Es kann
somit leicht in Ameisensiure verwandelter Zucker mit diesem
Ammoniak zu ameisensaurem Ammeniak zusammengetreten sein.
Ueberdiefs wird bei der Umwandlung von Protein in Zucker
viel Stickstoff frei, welcher verbunden mit Wasserstoff Ammoniak
geworden ist und zur Bildung von ameisensaurem Ammoniak
{(durch Zuckerzersetzung) beigetragen haben kann.

Eine andere Moglichkeit fir die KEntstehung und Bil-
dung des Cyan’s im Diabetes geben foigende Thalsachen:

* a.a 0. 8. 53 '
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Lehmann*) hat stets im diabetischen Harn Hippursiure ge-
funden, ebenso ist deren Vorkommen darin durch Untersuchungen
von Ambrosiani, Hiinefeldt und Andern constalirt; sie ist
von Liebig besonders nach Genuls von vegetabilischer Nah-
rung auch im Harn Gesunder entdeckt worden. Die Hippur--
siure besteht aber aus Benzoésiure nebst einem stickstoffhaltigen
Paarling, in dem man sehr wohl Cyan, als priformirt anneh-
men darf. Fine solche Annahme findet wenigstens eine Stiitze
darin, dafs Hippursiure, erhitzt, starken Blausiduregeruch ent-
wickelt. Bei der Urinsecretion findet aber kein chemisch ver-
indernder Einflufs von Seiten des Nierenapparates statt, son-
dern es werden hier nur die im Blut enthaltenen Stoffe aus-
geschieden; daher konnte denn auch, so wie Harnstoff und
Harnsdure, auch Hippursdure im Blut nachgewiesen werden **).

Wenn wir also Cyanbildung im normalen Blut als miglich
erkannt haben, so wird eine Hypothese, welche annimmt, dafs
durch die aligemeine Entmischung des Blutes im Diabetes die
Entwickelung ven Cyan ganz besonders befordert werde, ver-
zeihlich erscheinen miissen. Ferner ist zu erwigen, dals Pro-
tein im Diabetes mehr Zucker als nermal bilde; bei dieser
Zersetzung des Proteins werden dann aber auch viele andere
Stoffe frei, darunter auch Schwefel, und somit wire denn auch
die Bildung von Schwefeleyan beim Diabetes sehr wehl denk-
har ‘und leicht erklarlich. -

Wenn nun, um wieder auf die Wirkung des Chloroforms
zuriickzukommen, dieses als zersetzungswidriges Mittel die Zer-
setzung der Stoffe zu verzdgern oder ganz aufzuheben vermag,
dann” wire damit die Verhinderung des Zerfallens der Blutbe-
standtheile und der davon abhiingigen Rhodanbildung erklérlich.
Nach Herrn Professor Hiinefeldt’s Erfahrungen hat Chloro-
form in der That die Eigenschaft, Fiulnifs zu verhindern, da
die verschiedenartigslen thierischen Fliissigkeiten, mit Chloro-
form versetzt, sich sehr lange Zeit in unverindertem Zustande
erhalten. Jedoch Einflufs auf das Zucker bildende Ferment

#) a. 2. 0. L 5. 203
*) Lehmann. 1L 201,
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scheint Chloroform nicht zu haben; denn ich habe sowohl
Amylum, welches mit dem Speichel des Kranken durchfeuchtet
war, als auch selehes, welchem ich Speichel von mir zuge-
mischt hatte, in Zucker sich verwandeln gesehen, troiz eines
Zusatzes von Chloroform zu dem insalivirten Amylum. Den
Zuckergehalt habe ich durch die Trommer’sche Probe nach-
gewiesen, und zwar nachdem ich mich- vorher iiberzeugt hatte,
dafs die Fliissigkeit, in welche sich das Amylum beim Kochen
mit destillirtem Wasser sehr bald verwandelte, filtriyt mit Jod
keine Reaction mehr zeigte. Deshalb verschwand denn auch
der Zuckergehalt im Harn des Kranken trotz des Gebrauchs
von Chloroform nicht.

Nachdem der Kranke sieben Tage lang Chloroform ge-
braucht hatte, steilte sich ein heftiger Durchfall ein, der viel-
leicht eine Folge der Reizung der Abfiihrmittel war, welche
gegen die hartnickige Verstopfung angewandt werden mufsten.
Das Chloroform wurde ausgesetzt und der Kranke erhielt gegen
diesen bis zum 12. April anhalienden Durchfall nur Tinetura
Opii. Jede andere Medizin wurde ausgesetzt.

Wihrend der ersten Zeit, so lange der Urin noch voll-
stindig gesammelt werden konnte, zeigte sich eine bedeutende
Quantititsverminderung des Urins, — indem ein grofser Theil
Flissigkeit durch den wiissrigen Stuhlgang entleert wurde.
Spéter war es nicht mehr moglich, den Urin vollstindig zu
sammeln, da ein grofser Theil desselben von dem Kranken zu-
gleich mit dem Stuhlgang entleert wurde.

Am 25. Mirz zeigten sich bei dem Kranken Kriitzmilben,
deshalb wurde er auf Lazarethkost gesetzt und der Kritzkur
vermittelst Einreibung mit schwarzer Seife unterworfen. Seit-
dem begann wieder der Durst Nachis am quilendsten zu werden,
der Hunger wurde wieder krankhaft vermehrt, und eine bis zur
volligen Erschopfung gesteigerte Maitigkeit machte es dem
Kranken unmdglich, ohne Hiilfe zu gehen, selbst nur aufrecht
zu stehen. Dagegen machten sich nach und nach auch andere
giinstige Erscheinungen geltend; hdufig hatte der Kranke be-
sonders des Nachts sehr reichlichen Schweifs, und wiihrend die
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Kraftlosigkeit des Korpers zunahm, schien, merkwiirdig genug,
geistige Regsamkeit bei ihm wieder zu erwachen. Nach der
Beobachtung Bouchardat’s*), dafs der Durst bei Diabetikern
im Verhilinifs siehe zu dem eingefithrlen Amylum, wire es
erklirlich, warum der Kranke wieder vom Durst geplagt wurde;
ferner wiirde auch die Schidlichkeit der Amylumnahrung die
Kraftlosigkeit erkliren: der Kranke war ja nicht mehr einer
streng durchgefiihrten Didt unterworfen, er erhielt ja seit dem
25. Mirz gewdhnliche Lazarethkost, also Haferseim, Brod,
Semmel, Griitze ete. und dagegen weniger Fleisch. Defshalb
mufste auch der Hunger gesteigert werden, denn die einge-
filhrten Amylum haltigen .Speisen gingen ohne Nutzen fiir den
Organismus als Zucker mit dem Urin wieder" forl.

Wie wiiren aber unter solchen Umstinden jene Besserungs-
erscheinungen zu erkliiren? Die tigliche Einreibung mit schwarzer
Seife konnte rechl wohl als Hautreiz gesteigerte Haulthitigkeit
erregen, und jene reichliche Transpirétion veranlassen. Sellte
diese wiedererwachte Hautsecretion im Verein mit der giinstigen
Wirkung einer reichlichen selbst profusen Darmausleerung nicht
allein jenen Schidlichkeiten des genossenen Amylums das
Gleichgewicht gehalten, sondern sogar noch eine giinstige Re-
action hervorgebracht haben, indem die geistige Thiligkeit des
Kranken wieder reger wurde? Die Beobachtung wihrend der
folgenden Zeit scheint fast diese Vermuthungen zu bestitigen,
da seit dem Wiederbeginn der strengen Fleischdidt sich auch
die Mattigkeit legte, der Kranke sich wohler fiihlte, und sogar
Ansatz von Fleischbildung sich zu zeigen begann.

Die frithere Fleischdiit wurde wieder aufgenommen am
13. April und seitdem beibehalten bis zum Schlufs meiner Be-
obachtung (am 11.Mai). Vom 13. April ab erhielt der Kranke
nur Morph. ¢cet. in der frither angegebenen Form zweistiind-
lich 6, 10— 15 Tropfen; die Dosis wurde abhingig gemacht
vom Befinden des Kranken. Am 27. April wurde wiederum
der Gebrauch ven Chloroform begonnen.

Das Befinden des Kranken vom [3. bis zum 27. April

*) Bouchardat. $.7, 80, 103.
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bietet wenig Bemerkenswerthes and Eigenthiimliches dar. Die
Urinsecretion war auf das Quantum der ersten Periode zuriick-
gekehrt, im Durchschnitt betrug sie 4 Quart taglich. Der Durch-
fall hatte sich gelegt, und es war ihm keine Verstopfung ge-
folgt, sondern ziemlich regelmilsig erfolgten téiglich meistens
zwel Stuhlgéinge; der Durst war natiirlich zugleich mit der
Vermehrung der Urinsecretion gestiegen; Schweifs trat jetzt
selten ein. Obwohl diese Erscheinungen in ihrer Gesammtheit
nicht gerade giinslig genannt werden konnen, so nahm der
Kranke doch an kbrperlicher und geistiger Energie fast mit
jedem Tage zu. In den letzten Tagen dieses Zeitabschnittes
erweckte jedoch der Urin wieder Verdacht auf Gegenwart von
Rhodan, da Eisenchlorid zugleich mit etwas weifslichem, wol-
kigem [Niederschlage eine braunrothe Farbung im Harn erzeugte.
Der Wiedergebrauch des Chioroform’s liefs jedoch diese Fir-
bung verschwinden, und seitdem ist es mir nur gelungen, durch
Eisenchlorid einen milchigen Niederschlag ven Chlorphosphaten
hervorzurufen. Die {ibrigen giinstigen Erscheinungen, welche
sich bei jener fritheren Anwendung des Chloroferms fanden,
fielen diesmal fort.

Die Urinsecretion verminderte sich nicht; deshalb konnte
auch der Durst nicht geschwunden sein, sondern trat mit seiner
fritheren qualenden Hefiigkeit von Neuem wieder auf. Indessen
war der Zuckergehalt des Urins nach einer von Herrn Pro-
fessor Haeser vermittelst der Fehling’schen Probefliissigkeit
angestellten Untersuchung gesunken; es fanden sich jeizt nur
2 pCt. Zucker.

Der Schweils war in den ersien drei Tagen, am 27sten,
28sten, 29sten, sehr bedeuiend gewesen, zeigte sich jedoch
spater nicht wieder. Der Kranke bedurfle aufserdem einiger
Zeit, bevor er sich an das Chloroform wieder gewdhnie; anfangs
schien er davon matter zu werden, spiter aber iiberwand er
diesen Einflufs und bot in seinem Allgemeinbefinden ein iiberaus
befriedigendes und erfreuliches Verhalien dar. Die Zunahme
seiner Krifte stieg nach und nach so bedeutend, dafs er das
Bett verlassen, im Garten des Krankenhauses spazieren gehen
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konnte und sich iiberhaupt selbst sehr wohl und viel riistiger
fihlte.

Diese Besserungserscheinungen mufsten um so auffallender
und erfreulicher sein, da es noch nicht so lange her war, dafs
der Kranke ein trauriges Bild von Schwiche und Kraftlosigkeit
darbot; als er fast unfihig war, ohne Hiilfe einen Fuls, einen
Arm zu heben und zu gebrauchen; als es thm unmaéglich war,
sich allein aufzurichien und sein Bett zu verlassen; als er ent-
weder gestiitzt und gefithtt von Andern, oder an die Winde
des Zimmers sich lehnend und anklammernd, miihsam seinen
Kérper von einem Ort zum andern (nur wenige Schritte weit)
fortschleppte.

Gewifs hat an solcher Verinderung und Besserung die
wiederbelebende Kraft des Frihlings den bedeutendsten Antheil
gehabt. ‘

Fiigen wir nun einige Bemerkungen iiber die Entwicklung
der Krankheit an:

Bei dem Kranken lassen sich weder erbliche Anlagen, noch
besondere Storungen seiner Jugend nachweisen. Erst seit seinem
19. Jahre war er zu einer Lebensweise gezwungen, welche
nicht allein von der bisher gefiihrten ginzlich verschieden war,
sondern auch durchaus nicht diejenigen Bedingungen erfiillte,
welche zur Erhaltung des Organismus und somit der Gesund-
heit erforderlich sind: ich meine das Wegfallen warmer Speisen
und eine durchaus ungeniigende Erndhrung mit Brod, Speck
und Branniwein. Diese Art der Ernihrung hat er sechs Jahre
lang gefiihrt.

Im Mirz 1851 hatte der Kranke ein viertigiges Wechsel-
fieber, welches durch Sympathie vertrichen sein soll, wahr-
scheinlich indessen verschwunden ist, um sich in Diabetes zu
verwandeln, da um diese Zeit ungefihr der Kranke die ersten
Erscheinungen, welche auf beginnenden Diabetes schliefsen
lassen: Durst, hiufiges und viel Urinlassen, Miidigkeit, bemerkt
haben will. Unter giinstigeren Verhilinissen, als sie der Kranke
gehabt, wire der Verlauf und die Weiterbildung der Krankheit
vielleicht langsamer gewesen; da er aber einige Monate spiter,
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im Mai und Juni, sich heftigen Erkiltungen aussetzte, so machte
die Krankheit iiberaus schnelle Fortschritte, so dafs er schon
im August sich auf der hdchsten Stufe der Krankheit befand.
Da er trotzdem noch ein halbes Jahr verfliefsen liefs, bevor er
sich einer ernsten und griindlichen Behandlung unterwarf, so
mulste die Prognosis, als er-in die hiesige Klinik aufgenommen
wurde, eine sehr traurige sein, und sie kann auch jetzt noch
nicht als giinstig bezeichnet werden.

Es kann heut zu Tage wohl nicht mehr zweifelhaft sein,
dafs der durch die Nieren ausgeschiedene Zucker schon im
Blute priexistit. Er ist im Blute Diabetischer schon von
Rollo, Ambrosiani, Mac Gregor, Bouchardat, Simon
und Cappezuoli*) nachgewiesen. Bouchardat fand in Ueber-
einstimmung mit Traube’s Beobachlungen, dafs besonders nach
der Mahlzeit der Zucker im Blut sich anhiufe, und dann leicht
darin nachzuweisen sei; nach langer Niichternheit fand er da-
gegen keinen Zucker im Blut, so wie Traube keinen im Harn.
Als Grund, weshalb vielleicht die Untersuchungen vieler anderer
Beobachter keinen Zuckergehalt ergaben, fiihrt Bouchardat
den Umstand an, dafs im Blut selbst, wenn es vor der Unter-
suchung lange gestanden hat, der Zucker sich wihrend dessen
in Milchsiure verwandelt habe **).

Es ist aufser im Blut der Zucker fast in allen Fliissig-
keiten des Korpers: im Schweils, im Speichel, in den Faeces,
im Lungenauswurf, im Ohrenschmalz, in Exsudaten, =z B. in
der Flussigkeit, welche sich durch ein Vesicatorium gebildet
hatte, beim Diabetes nachgewiesen worden.

Wie ich schon oben angefiihrt habe, hat Herr Dr. Trommer
auch im Blut des besprochenen Kranken Zucker nachgewiesen,
und ebenso fanden wir Spuren von Zucker im niichiernen
Speichel unseres Kranken bei mehreren Untersuchungen.

Bernard und Barreswil endlich entdeckien in der Pfort-
ader und im Lebergewebe von gesunden Thieren steis Zucker;

*) Gax. méd. de Paris. 1845
*) aoa 0. 8. 69, 70.



429

besonders begiinstigt schien die Zuckerbildung durch Amylum-
haltige Nahrungsmittel, jedoch fand sich Zucker auch bei aus-
schliefslicher Fleischnahrung. .

In Beireff der den Chymus absorbirenden Gefifse haben
Bernard und Barreswil *) aus dariiber angestellten Unter-
suchungen .die Ueberzeugung gewonnen, dafs die Zuckerlosung
ausschliefslich vom Venensystem absorbirt werde (ebenso
fliissiges Eiweils); dafs von den Chylusgefilsen dagegen Fetle
und, wie Frerichs nachgewiesen, animalisirtes Eiweifs.

Dieser Ansicht Bernard’s widersprechen die Angaben von
Lehmann*) und Trommer, welche Zucker auch im Chylus
gefunden haben, insofern, als danach die Venen der Pfortader
die ausschliefsliche Eigenschaft verlieren, Zucker zu absor-
biren; wahrscheinlich bleibt es aber trotzdem, dafs die Chylus-
Gefifse diese Fihigkeit nur erlangen bei reiner Stirkemehl-
Nahrung, so dafs dadurch die Magenvenen mit Zuckerlosung
iiberfitllt werden, und der Resorptionsthitigkeit der Chylus-
Gefilse kein anderer Stoff als Zuckerlosung dargeboten wird;
wenigstens  bestitigt diese Vermuthung der Umstand; dafs
Lehmann nur Zucker im Chylus nachwies von Pferden, die
mit reinem Amylum, oder daran reichem Fuiter genihrt waren.
Wie dem aber auch sei, jedenfalls findet sich in der Leber
unter normalen Verhiltnissen Zucker, durch die Fena portac
herbeigefiihrt. Ein Theil desselben wird dann wahrscheinlich
zur Gallenbildung verbraucht, ein anderer in der Leber meta-
morphosirt, und endlich der Rest durch die Lebervenen dem
iibrigen Korperblut zugefiihrt.

Die Ansicht Bernard’s *), dafls ferner Zucker in der Leber
selbst gebildet werde, glaubt Lehmann ) bestitigen zu kénnen,
da er bei fiinf verschiedenen Uniersuchungen stets 10— [6mal
mehr Zucker im Lebervenenblute als im Pfortaderblut fand;
er konnte sogar Zucker im Lebervenenblut nachweisen, wenn

*) Gaz. méd. de Paris. 1850. S. 889
*) a. 2. 0. L 296.
) GQaz. méd. de Pavis. 1850, 8. 780;
1) 2. a. 0. 1L 8. 85,
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er Thiere hatte hungern lassen und somit i Pforladerblul kein
Zucker vorhanden war.

In das ibrige Korperblut von der Leber aus iibergegangen,
wird der Zucker bald zersetzi, — nach Mialhe’s Ansicht
durch freies Alkali, wahrscheinlich wird der Rest bei der Respi-
vation verbrannt, so dafs im Arterienblul nermal kein Zucker
mehr enthalten wire.

Die Umwandlung des Traubenzuckers in gesundem Blut
ist durch vielfache Versuche erwiesen. Bernard hat durch
Experimente festgestellt, dafs die Beschaffenheit des Urins bei
Pflanzen- und Fleischfressern lediglich abhiingig sei von der
Nahrung; bei allen Thieren wird der Urin klar, sauer, braun
durch Fleischnahrung; triibe und alkalisch dagegen bei vegeta-
bilischer Kost*). Hungernde Thiere haben stets klaren, sauren
Urin.  Spritate er nun von zwei niichlernen Thieren, welche
also beide klaren, savren Urin hatten, dem einen Rohrzucker,
dem andern Traubenzucker ins Blut, so blieb beim ersten der
Urin, wie er war, — weil Rohrzucker nur durch den Ver-
dauungsprozefs umgewandelt werden kann; der Traubenzucker,
welcher dem zweiten Thier eingespritzt war, hatte sich dagegen
im Bluie selbst assimilirt, und den Urin tritbe und alkalisch
gemacht ™). Ebenso bewiesen das Verschwinden des Trauben-
zuckers im Blut Bouchardat und Sandras**) durch Ein-
spritzen von Rohrzucker- und "Traubenzucker-Lésung in Venen.
Rohrzucker erschien unverindert im Harn wieder, dagegen war
Traubenzueker nicht nachweisbar.

Somit wire weder das Vorkommen noch die weiiere
Umsetzung des Traubenzuckers im. gesunden Blut zweifelhaft,
und darum ist auch nur die grofsere Menge und das Fehlen
von weiterer Metamorphose des Zuckers im diabetischen Blut
anomal, weil hier, wie es scheint, die ganze bei der Verdauung
oder in der Leber gebildete Quantitit Zucker im Urin enthalien
ist, und ohne Nutzen fiir den Organismus bleibt. Kine andere

*) Compt. rvendues. 1846. Mars 534.
*) Vergl. Magendie: Compt. rend. XVIIL 1846, Juillet. S. 189 —193.
**y Compt. rend. XX. 1085 -—91.
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freilich hypothetische Abnormitit kénnte darin bestehen, dals
im Diabetes auch die Chylusgefifse ebenso schnell Zucker
resorbiren wie die Venen, und dafs dadurch ein Thell des
durch die Verdauung gebildeten Zuckers, dem Einflufls der Leber
ganz entzogen, direct in den Kreislauf gelangt.

Auf alle Falle findet sich beim Diabetes eine sehr schnelle
Zuckerbildung; der Zucker geht nirgends eine Weiterumbildung
ein, sondern wird unverdndert ausgeschieden. Wahrscheinlich
ist. es, dafs diese anomalen Vorginge im Magen ihren Aus-
gangspunkt haben; darauf lassen schliefsen die Magenvergrofse-
rung, das Auffinden von Diastase durch Bouchardat, und
die Muskelumwandlung in Zucker, welche Scharlau gesehen
hat. Aufserdem sprechen dafiir die Anfinge der Krankheit,
als Aufille von Dyspepsie, saurem &ufstofsen Brennen in der
Magengegend etc.

Die stets vorkommende Magenvergrofserung kann doch
nur dann eine Erklirung finden, wenn die Verdauung der ge-
nossenen Speisen im Magen stattfindet und .ihn dadurch aus-
dehnt. Es wire dies freilich nur eine Folge der Krankheit,
aber wir erlangen doch immer dadurch die Gewilsheit, dals
die Speisen sich gerade hier aufhalten und umsetzen. Unent-
schieden will ich lassen, ob bei Diabetes die Metamorphose des
Proteins in Zucker im Magen, oder wie im normalen Zustande
in der Leber ausgefﬁhrt werde. Jedenfalls kann als ausge-
macht gelten, dafs im Magen die Amylumverdauung statifinde.
Wenn diefs aber geschiehi, so mufs es — wenigsiens in den
meisten Fillen — wihrend Bouchardatl es als bestimmt an-
nimmt, durch den Suceus. gastricus geschehen, der normal
aber nicht Amylum zersetzt. Diese Nothwendigkeil scheint mir
defshalb gegeben zu sein, weil die Speichelsecretion fast bei
allen Diabetikern erloschen ist, also im Magen selbst das
Amylum lésende Ferment gebildei werden mufs.

Unmittelbar daraus wiirde dann schliefslich folgen, dals
der Magensaft krankhaft verindert sein miisse, weil normaler
Succus gastricus durchaus nicht Amylum umzuselzen ver-
mag. Es fragt sich demnach nur noch, unter welchem Einflufs
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jene anomale Magensaftsecretion vor sich gegangen ist, und
hier kann man wohl nicht umhin, auf einen anomalen Nerven-
einflufs zuriickzugehen, wie wir ihn auch in der verminderten
Bewegungs- und Empfindungsfahigkeit des Darms und in der
iibermifsigen Harnsecretion erkennen miissen. Alle iibrigen
Symptome des Diabetes lassen sich damit am besten in Ein-
klang bringen.

Die wesentlichsten Erscheinungen bilden freilich die quali-
tativen Abweichungen im Harn. Von diesen lassen sich die
Anwesenheit des Zuckers und die Verminderung des Harnstoffs
und der Phosphate nur auf eine anomale Blutmischung zuriick-
fuhren, die freilich ihrerseits wieder auf die Erndhrung und
Absonderung zuriickwirken mufs. So liegl es insbesondere
nahe, die Verminderung in der Ernihrung und Absonderung
der phosphorhaltigen Theile daraus zu erkliren, wohin einer-
seits die Nervensubsianz, andererseits die Samenfliissigkeit ge-
hirt. Es liefse sich auf diese Weise vielleicht die hauptséchlich
bei Méannern beobachtete Abnahme des Geschlechistriebes be-
greifen.

Werfen wir endlich noch einen Blick auf die (problema-
tische) Rhodanverbindung, welche bei der schnellen Urinsecre-
tion der Diabetiker nicht erst in den Nieren gebildet sein kann,
sondern schon im Blut vorkommen mufs. Frerichs hat in
einer Abhandlung iber das Wesen der Uriimie *) nachgewiesen,
dals Ammoniakcarbonat, welches sich im Blut von Urdmischen
findet, die schiidliche Potenz sei, welche die Albuminurie unter-
hilt. Wie, wenn etwas Aehnliches beim Diabetes dureh die
Bildung von Rhodan eintrite? Wenn dieses hier durch anor-
male Blulzersetzung bei vorgeschrittener Krankheitsentwicklung
erzeugt, die Krankheit weiler unterhielle, und als schiidliches
Agens wirksam wire?

Wenn die aufgeziihlien Erscheinungen zundchst auf das
Blut als Mittelpunkt des Stoffwechsels hinweisen, so scheinen
entscheidend fiir ein Leiden des Nervensystems die frith in
mehr oder weniger hohems Grade ausgebildelen Stérungen in

*} Archiv 1. physiol. Heilkunde. X.Jahrg, 3. Hit. 8, 419—423.
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demselben zu sprechen. Hierher gehdren die friih aufiretende
Miidigkeit, die Schmerzen in den Lenden und lings der Wirbel-
siule, die hiufig beobachtete Stumpfheit und geistige Tragheit,
Lahmungen einzelner Glieder (z. B. bei unserm Kranken die
Libmung des linken Arms) und Verlust gewisser Sinnesempfin-
dungen, z. B. des Gesichts- und Gehor-Sinnes. Die Veriinde-
rung der Stimme Diabetischer wird von Berndt gleichfalls
als eine Folge von Nervenstérungen gehalten, ebenso wie das
Sinken des Geschlechtstriebes.  Da die Spannung der Mem-
branen, also auch die der Stimmbinder vom Nerveneinflufs.
abhingig ist, so kann Nerveneinflufs ebensowohl eine Verinde-
rung der Stimme erzeugen, wie organische Veriinderung der
Stimmbéander.

Auch der Durst, der Hunger, das Steigen des Durstes
und der Harnsecretion zur Nachizeit lassen besondere Bezie-
hungen zum Nervensystem erkennen.

Unter den Gelegenheitsursachen des Diabetes stehen obenan -
die Stérungen der Verdauung, sowohl die mehr nervisen For-
men, z B..nach Wechselfiebern, bei Dyspepsie (Budge,
Prout), als auch die zundchst durch alimentire Schidlich-
keiten hervorgerufenen.

Die meisten Beobachter haben anerkannt, dafs schlechte,
unzureichende Erndhrung, z. B. durch Kartoffeln, der Ausbil-
dung des Diabetes besonders forderlich sei, Bouchardat legt
darauf grofses Gewicht.

Die physiologische Chemie hat uns den Grund dieses
schidlichen, dieses. verderblichen FEinflusses  einer schlechten
Nahrung, namentlich ausschliefslich durch Kartoffeln nachge-
wiesen: in den Kartoffeln und iberhaupt in den meisten vegeta-
bilischen Nahrungsmitteln sind nicht in geniigendem und dem
Bediirfnifs' entsprechendem Verhilinifs stickstoffhaltige Materien
enthalten, so dals durch sie allein die an Stickstoff reichen
Gewebe und- Sifte des Kérpers nicht normal weiter gebildet und
erhalten werden konnen. Durch Zahlenwerthe hat Frerichs
nachgewiesen *), wie besonders’der ausschliefsliche Genufs von

*) Wagner’s Handwérterhuch. Il 1. S. 710 —712.
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Kartoffeln ein verderblicher und ungliickseliger ist. Ein Mensch
verbraucht in 24 Stunden 6066 Grm. Protein, so viel wiren
aber erst in 8—12 Pfund Kartoffeln enthalten. Eine so grofse
Menge vermag der Magen jedoch nicht zu fassen und zu ver-
arbeiten, und selbst wenn er Raum dafiir hitte, so kénnie er
dennoch nicht Alles ven den Karloffeln ausniitzen, weil die
Schwerlslichkeit der Zellenwiinde, in welche das Amylum
hier eingeschlossen ist, nur eine sehr unvollstindige Digestion
der Kartoffeln gestattet.

Aber nicht allein, dafs die Karitoffel arm an Blutbildern
ist, auch der Mangel an anorganischen Stoffen, zum Beispiel
an Phosphorsiure, wovon nur ein Viertel des Gehalts der Cerea-
lien in Karloffeln vorhanden ist, lifst ihren ausschliefslichen
Genuls verhingnifsvoll und traurig fiir das Menschengeschlecht
werden. In der Asche sind 9 pCt. Erdphosphate enthalten, die
Gesammtmenge der Asche belridgt 1pCt., es enthalten also
4 Pfund Kartoffeln 1,8 Grm. Erdphosphate; — und Lehmann
fand bei gemischter Nahrung 1,09 Grm., bei animalischer Kost
3,37 —3,84 Grm. Erdphosphate allein im Harn! — Giinstiger
zeigt sich die Erndhrung durch Brod; hierven kdnnen 750 Grm.
oder 11 Pfund geniigen, um die erforderlichen 60—66 Grm.
Protein dem Korper zuzufithren, Aufserdem bedarf der Orga-
nismus zu seiner Erhaltung aber noch des Kohlenstoffs, und
zwar werden tiglich 190—215 Grm. Kohlenstoff verbrancht;
diese sind enthalten in 1430— 1630 Grm. oder 3 Pfund Brot
ungefihr. Es ist aber in diesen Zahlenwerthen nur die fiir
den Organismus nothwendige Menge von Stickstoff oder Koh-
lenstoff angegeben, und dasjenige Quantum von Brot berechnet
worden, welches jene nothwendige Menge der beiden Elementar-
stoffe einschlielst. Bedenkt man aber, dafs viel Amylum in
den Faeces unbenutzt wieder ausgefithrt wird, dals nicht Alles
verdaulich ist, so dafs auch nicht der aus der chemischen
Analyse abgeleitete Gehalt der Nahrungsmittel des Brodes an
Kohlen- und Stickstoff vellsténdig benutzt wird; so ergiebt sich
daraus, dafs fir die wirkliche Erndhrung ein gréfseres Quantum
erforderlich sein wird, Sollte aber auch ein Mensch wirklich
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tiglich 4—5 Plund Brot geniefsen und verdauen konnen, wiirde
dann fiicht diese einférmige Art der Ernihrung, die Ueberfiil-
lung des Magens und Darmkanals mit Nahrungsstoffen und die
dadurch gesetzte angestrengiere Thitigkeit des Verdauungs-
apparates mit der Zeit schidliche Folgen nach sich ziehen,
selbst wenn wir annehmen, dafs aus dieser Nahrung alle erfor-
derlichen Stoffe ins Blut iibergehen? Wird durch die Ueber-
spannung der Verdauungskrifte sich nicht allmilig ein krank-
hafter Zustand, namentlich im sympathischen Nervensystem
entwickeln? -

Man kann gegen die Behauptung, dals somit schlechte
Nahrung Diabetes veranlassen konne, den Einwurf machen,
dals so viele Menschen von Kartoffelnahrung leben, und doch
so wenige an Diabetes leiden. ’

Dafs indefs diese Krankheit ofters vorkomme, als sie beob-
achtet wird, glaubt Bouchardat*) damit begriinden zu kénnen,
dals die meisten Kranken erst édrziliche Hiilfe in Anspruch
nehmen, wenn Combination mit Phthisis sich dazu gesellt hat.
Vielleicht gehtrt auch Verkennen des Diabeles von Seiten des
Arzles nicht in das Bereich der Unméglichkeit.

In dem Artikel ,,medicinische Geographie” vonHeusinger **),
ist angegeben, dals in Irland, jenem Kartoffellande, in zehn
Jahren 118 Personen an Diabetes starben, — das heifst, so
viel Krankheitsfille sind zur Kenntnifs der Aerste gekommen,
und wenn irgend wo, dann werden gerade in dem armen Irland
verhaltnifsmifsig nur sehr wenige Bewohner reich genug sein,
um auf drztliche Hiilfe Anspruch machen zu kénnen. Dafs
hier diese Krankheit nicht selten sei, mochte vielleicht auch
aus der pathologischen Tradition des Irlandischen gemeinen
Volks zu schliefsen sein ***), wonach den Leuten wihrend des
Schlafs eine Eidechse in den Magen kriechen und den Heifs-
hunger und Diabetes selbst erzeugen soll.

Zeugnifs fiir die Entstehung des Diabetes aus Gehirn- und

*) 4oa. 0. S.37. ]
**) Canstatt’s Jahresbericht. 1845. II.
**) Canstatt’s Jahreshericht. 1845. IL 8. 237.
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Riickenmarks - Affeclionen mdgen die Beobachtungen verschie-
dener Schriftsteller ablegen. So fithren Riickenmarksaffectionen,
mechanischer oder dynamischer Art, als Grund an P. Frank,
Formey, Stosch etc. und neuerdings Scharlau; Gemiiths-
bewegungen als: Kummer, Schreck ete. Willis, Wolff,
Berndt, Stosch; Geistesanstrengungen: Boerhave, Can-
statt, Stosch. Heim giebt sogar an, dals die meisten seiner
diabetischen Kranken sehr talentvolle Menschen und namentlich
Griibler gewesen seien.

Aus der neuesten Zeit kann ich zwei Fille anfiihren,
welche als Bestitigung fiir die Erfahrung Heim’s dienen
konnen. Biot erwihnt*), dals ,,un des membres les plus
distingués de Vinstitui, un des érudits les plus justement
celebres de PEurope” an Diabetes schwer erkrankt darnieder-
tiege. Ferner ist Jacobi, einer der ausgezeichnetsten und
genialsten Mathematiker dieses Jahrhunderts (welcher im Jahre
1850 in Beriin an den Blattern starb) lange Zeit mit Diabeles
behaftet gewesen, jedoch durch einen lingeren Aufenthalt in
[talien ziemlich davon befreit worden.

‘Endlich geniigt es wohl, auf die bekannten Experimente
von Bernard hinzuweisen, der durch Verletzung des verlin-
gerten Markes einen freilich kurze Zeit andauernden Diabetes
erzeugte. ‘

Die wichtigsten Griinde, welche fiir die Entstehung des
Diabetes vom Nervensystem beigebracht werden konnen, diirften,
um sie kurz zusammen zu fassen, folgende sein:

Im Diabetes fanden wir Entmischung des Blutes, diese
mufste ihren Grund in fehlerhafter Verdauung haben. Auf
anomale Verdauung konnten wir auch schliefsen aus dem Be-
cinnen des Uebels mit Magenleiden; es mufste also fehlerhafter
Succus gastricus secernirt sein. Alle Secretionsthitigkeiten,
die chemische Beschaffenheit der secernirten Fliissigkeiten siehen
unter Nerveneinflufs.

Bestitigung dafiir, dafs Diabetes urspriinglich eine Nerven-
erkrankung sei, findet sich auch bei der Priifung der einzelnen

*) Compt. rend. 1848. Decembre. 617.
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Symptome, welche alle deutlich gestirte Nerventhitigkeit an-
zeigten. Ferner lifst sich auch die Wirkung aller bisher als
Gelegenheitsursachen angegebenen schédlichen Einfliisse leicht
auf das Nervensystem beziehen; viele dieser Gelegenheitsursachen,
wie Geistesansirengungen und Gemiithsbewegungen, iiben einen
directen und ausschliefslichen Einflufs auf Nervenstorungen aus.

Endlich beweist wohl das Experiment, durch welches will-
kiirlich, auf Verletzung des Gehirns, Diabetes hervorgerufen
werden kann, geniigend, wo der Ausgangspunkt dieser Krank-
heit zu suchen sei.

Als das Wesen hatten wir hieraus, sowie schon Stosch es
ausfiihrlich nachgewiesen und auseinandergesetzt hat, Affectionen
des vegetativen Nervensystems gefunden, welches direct oder
indirect vom Gehirn und Riickenmark her erregt worden semn
konnte; und zwar nimmt die Krankheit ihren ersten Anfangs-
punkt im Magen und spricht sich hier aus als eine durch Ner-
veneinflufs bedingte chemische Veridnderung des Magensaftes.

Archiv f. pathol, Anat. Bd. VIl BIfL 3 u. 4. 29



