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XIII. 

Beitr~ige zur Casuistik der Meliturie. 

Von Prof. Dr. J. Seegen , ,  prakt. Arzt in Carlsbad. 

~ 4 e  T~heorie des Diabetes hatte in den letzten Jahren die 

Entdeckun~ea CI. B~ernar~l 's  zum Ausgangspunkie genommen. 
Seitdem Bern .a rd ,  L e b m a n n  und viele Andere gofunden, batten, 
dass sowohl bei Pflanzen- wie bei Fleiscbfressern das in die Leber 

eintreteudo Pfortaderblut keinen odor nut Spuren Zucker enthaIte, 
das austretende Lebervenenblut aber reich an Zucker sei,  schien 
e.s keinem Z~veifel zu unterliegeni dass  die Zuckerbildung~ ein nor-  
males Glied des organischen~Stoffwechsels sei ,  und dass die Leber 

mit der Function ~ der Zuckerl~ildung betraut sei, Diese Arrsicht 
erhielt ihre weiteee Best~itigung, a ts  es B e r n a r d  gelungen war~ 
den ZuckeJ'bildungsprozess in der Leber dad urch zu demonstrirenl 
dass er: eine Leber durch Auswase~en yon: Zucker ~inzlich be- 

fre~te u a d  dieselbe na.r einer~ Reihe yon Stunden wieder zueker- 
battig, geworden war, Die Bernard ' sc l~e  Theorie erb~elt endlich 
ibr6  festeste Sttitz~ dadurch,  dass B e r n a r d  den Stoff~ aus wel- 

chem din Leber den Zucker bildet, gefunden und isolirt hatte, Der  
in der Leber normal gebildete/,aeker erseheint nicht im Havn, e r  
g#langt nicht einmal i n  die arterielle B|utbahn, er  muss  also auf 
dem Wege durch  die L ungcn, zerstiirt werden. Die Erkl~irung des ~ 

Diabetes kniipfte an diese ph~ysiologischen Thatsachen an~ tier 
Zucker, der im Harne yon Diabetikern erscheint, ist niicht dasPro- 

dukt eines anomalen Stoffwechsels, es ist derselbe Leberzucker, 
der auch im gesunden Organismus gebitdet wird, sein anomales 
Erscheineu im Harn kann entweder in einer gesteigerten Zucker- 

bildung odor in einer gehemmten Zerstih'ung des normal gebildeten 
Zuckers ihren Grund haben. Die erste Ansicht hatte die meislen 

Thatsachen fiir sich, insbesondere stimmte das wichtigste S),mptom: 



des Diabe.tes, dasjenige, welches dieser Kmnkheit~ ihre furchtbar~ 
Bedeutung giebt., n~mlich die stetige und h~iufig so rapide Ab- 
magerung mit der Anschauung~ das.s es sich beim Diabetos um 
eine auf Kosten der organischen Ge.webe stattfindende 8esteigerte 
Zuckerbildung in der Leher handle. 

So standen die l)inge, his vor einiger Zeit ,F rede r i c  Pay? ,  
Professor der Physiologic in London, mit einer die~se ganze~ Theorie 
des Diabetes in Frage stellendenBeobachtung hervortrat.*), Pan) '  
war seit Jahren den Entdeckuagen B e r n a r d ' s  Sehritt ftlr Schritt 
gefolgt uad hatte sie alle aufs G!~inzendste best~itigt. Wie B e r -  
n a r d  fand e r  die~Leber zuckexbaltig, e r  fand din yon B e r n a r d  
als Glyeogeae bezeiehne.te Substanz, aus welcher mittelst eines 
F.ermcntS die Umwandlung in Zucker vor sich gehe,  e r  fand end, 
lich auch das Lebervenenb.lut reich an Zucke~, wiihrend das Blut 
der Pfortader nur  Spuren yon Zucker ftibrt, er fand, wie Ber nard  
diesen Gegeasatz im to .d t en  Thiere, abet im l e b e n d e n  O r g a -  
n i s m u s  fartd e r  diese l)ifferenz im Zuekergehalte des Pfortader, 
und Lebervcnenblutes n ieh t ,  e r  zog mittelst Catbeterismus Blut 
aus dem~rechten Herzen, er: unterband rasch das [terz des eben, 
gettidteten:Thieres an der Basis: und  untersuchte das Blut aus, dem 
rechten Herzen, u~ad imm:er zeigte es sich, dass das Blut des, rech. 
ten Herzens, also das Vertenhlut wie das arterielle, ga~az gleich~ 
und nur  geringe Sp,uren yon Zucker 0 ,009--0,004 pCt. enthalte. 
Damit is t  der Theorie B e r n a r d ' s ,  dass  die Zuckerbi~dung eine.. 
ph~csiologische Eunction der Leber sei~ die wichtigste Stti.tze ent, 
zogen, es miisste sieh denn nachweisen lassen, dass der:~Zucl~er- 
anf anderem Wege a!s durch das Blut auS der Leber t'ortgeftihrt~ 
werde. P a v ~  glaubt, dass.die Umsetzung der in der Leber ge- 
bildeten Gl~/cogene oder Hepatine~in Zucker~ eine post, mortem~ Er, 
scheinung set, die am~cloide S,ubstaJaz gehe n~mlich in Be~tihrung 
mit jed~m :Ferment wie Speiehel, Pa~cl'eassaft, Blutser~m in Zueker 
i iher,  auch ehemisehe Einwirkung beginne unmittetbar naeh d em  
Tode. Jede Zuekerhi!dung im Leben ist: ein: anomaler, Vorgang, 

*) Ira Zusammenhange finden sich Pavy's Ansiehten niedergelegt in den Leth- 
somian lectures oa certain points connected with diabetes.by Ft. Pavy hi. I),.: 
the L an.oct:December 1860, (~gl. aueh d~se~; hrchi'r Bd, X~I. S, 202), 
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und aueh die kleinsten Spuren Zucker, die gebildet werden, kSnnen 
nicht vom Organismus verarbeitet werden, sondern werden mit 
dem Harne eliminirt. Die Meliturie beruhte also, wenn P a v y ' s  
Beobachtung sich besttitigt, nicht auf einen blos excessiv gestei- 
gerten physiologischen Vorgafig, sondern es l~ge ihr eine anomale 
Leberth~itigkeit, die Umwandlung des sonst zu anderen noeh nicht 
gekannten Zwecken bestimmten Hepatines in Zucker zu Grunde. 
Dass solche anomale Zuckerbildung im Leben auftreten kSnne, be- 
weist der kttnstliche Diabetes, der nicht blos durch die berilhmte 
Berna rd ' s ehe  Piquure in den Boden der 4ten Gehirnkammer, 
sondern durch viele anderen Eingriffe in gewisse Partien des Ner- 
vensystems, wie dureh Verletzung des verl~ingerten Markes, Zer- 
st~rung der oberen Cervicalganglien und anderer Partien des Sym- 
pathicns, durch Durchschneidung des N. splanehnicus major nach 
Grafe  hervorgerufen werden kann. Die Versuche, die Pavy  mit 
der Leber selbst angestellt ha t ,  um die Zuckerbildung als eine 
erst nach dem Tode eintretende Erscheinung zu beweisen, wie 
z. B. das rasche Eintragen der Leber des eben getiJdteten Thieres 
in eine K~iltemisehung oder in siedendes Wasser, Injection yon 
Alkalien in die Leber unmittelbar nach der Tiidtung des Thieres, 
schienen mir nicht maassgebend. In allen diesen Versuehen hatte 
die Leber keinen Zucker und P a v y  glaubte, dass er durch die 
physikalischen oder chemischen Agentien das nach dem Tode wir- 
kende Ferment zerstiJrt und die Bedingungen, unter welchen sich 
die Leber im Leben befinde, erhalten habe. B e r n a r d  hat aber 
schon l~ingst durch Versuche bewiesen, dass durch grosse Kiilte 
nicht blos das Ferment, sondern auch die Glycogene-Substanz zer- 
sti~rt werde, dass also dann die Zuckerbildung wegen Mangel des 
Bildungsmaterials unmiiglich sei. So mangelhaft also auch die 
eine H~ilfte des Beweises ist, um so gewichtiger ist dagegen die 
andere H~ilfte, dass das Lebervenenblut des lebenden Thieres kei- 
nen Zucker ftihre, dadurch ailein ist die Zuckererzeugung der Leber 

als normaler Lebensvorgang sehr in Frage gestellt. 
Manche physiologische und pathologische Thatsachen scheinen 

die Ansicht P a v y ' s ,  dass die Zuckerbildung tin anomaler Prozess 

sei, zu best~itigen, vorausgesetzt, dass seine Beobachtung, dass die 
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Lebervene keinen Zueker filhre, genau ist. Wie kommt es n~im- 
lieh, dass die amylumhaltige blahrung bei Diabetikern sieh dutch 

bedeutende Vermehrung des Zuekergehaltes des Itarns manifestirt, 

wiihrend der gesunde Menseh aueh bei reiehlieher Amylumnahrung 
keinen irgend bemerkbaren Zuekergehalt mit dem Harn ausseheidet? 
P a v y  land, dass yon 2 gleich grossen Kaninchen, yon welehem 

das eine 3 Tage fastete, das andere mit seiner Nahrung noeh 

-~ Unzen St~irke oder Rohrzucker erhielt, bei dem ersten sieh das 

Lebervolumen zum KSrpergewieht wie 1 : 3 6  ~"el~hielt und l~pCt.  
Hepatine in der Leber nachzuweisen war, beim zweiten Kaninehen 
war das Verh~iltniss der Leber zum Kiirper 1 : 1 5  u n d e s  enthielt 

17 pCt. ttepatine. Alles St~irkemehl oder Zueker hatte sieh also 
in Hepatine umgewandelt und trotzdem konnte bei den vielfaehen 

Erntihrungsversuehen mit reiehen Zueker- oder St~irkemeblmengen, 
die yon versehiedenen Be0baehtern mit Thieren angestellt wurden, 
ieh nenne z. B. die yon I t o p p e  ~) angestellten Ftitterungsversuche 

mit Rohrzueker, nie eine bemerkbare Spur Zueker im Harn naeh- 

gewiesen werden. 
Wir sehen also, dass die Vorfragen zur Begrtlndung einer 

wissensehaftliehen Theorie des Diabetes noeh lange nieht erledigt 

sind. Veto praetiseh iirztliehen Standpunkte mtissen wir uns vor- 
liiufig an gute Erfahrungen halten, wir miissen genaue Beobaeh- 
tungen zusammentragen, um vielteieht aueh mit deren Hiilfe Ein- 

sieht in das Wesen dieser rlithselhaften Krankheit zu erlangen, leh 
war so gltieklieh, im Laufe des letzten Sommers 14 F~ille yon Dia- 

betes zu beobaehten, die Zahl ist l'tlr diese nicht h~ufige Krank- 
heitsform so gross, dass sie allein sehon ein nieht ganz werthloses 
Material verbUrgt. Oazu waren aber noeh Viele dieser F~tlle dureh 

die Erseheinungen, die sie boten, in hohem Grade interessant, 
endlieh ist es zum ersten lVla]e, dass bei einer griisseren Anzahl 

yon Diabetikern wiihrend der Einwirkung eines Heilmittels die 
quantitativen Verh~iltnisse der Harnmengen und der Zuekeraus- 

seheidung studirt werden. Ieh habe nahezu bei jedem Kranken 
vor dem Beginne tier Kur den 24stiindigen Harn sammeln lassen 
und eme quantitative Zuekerbestimmung gemaeht, dasselbe wieder- 

*) Virehow's Archiv Bd.X, S.144.  



holte ich mindestens wiichentlich einmal bet jedem Falle. Die 
quantitative Zuckerbestimmung wurde dutch eine gute Fehling'sche 
Titrirfliissigkeit und spiiter auch noch durch den Soleil-Ventzke'- 
schen Polarisationsapparat ausgeftihrt, lch lasse nun die einzelnen 
F~ille folgen. 

1. 

h n a m n .  Hr. G--n.  ans Moskau, 5fi Jahre alt, war niemals ernstlich krank, 
hat nur h~iufig an leiehten rheumatischen Beschwertlen gelitten. Die Verdauungs- 
function war immer normal, yon geit zu Zeit l e i c h t e  H / i m o r r h o i d a l e r s e h e i -  
n u n g e n  (Kreuzsehmerz, kieine Rnoten am After, erscilwerter Stuh|gang und hie 
nnd da geringe Blutspuren in den I(othmassen). Vor 8 . lahren  bemerkte er 
u des Durstes und iiberm/issige Harnsecretion, sonst keine l/istigen Er- 
seheinungen, Vor etwa 2 Jahren hatten sich diese Symptome gesteigert, zugleich 
sah Pat,,  dass wenn ein Tropfen Itarn anf ein Kleidungsstfick oder Mfbel fiel, 
daselbst ein weisser Fleck zuriickblieb, l)urch des zufallige 1,esen einer Brochure 
fiber Diabetes wurde er auf die Bedeutung der ibn bel~stigenden Symptome auf- 
merksam, er land, dass die oben erwlibnten zuriickgebliebenen weis~sen Flecke einen 
deutlich sfissen Geschmack batten. Aerzte, die er consultirte, stellten ohne den 
Ham zu nntersaehen, wegen seines 'guten Aussehens des Leiden vollkommen in 
hbrede. Seit mehreren Monarch haben die k,'ankllaften Erscheinungen, Durst 
and Harnmenge, nachgelassen und bringt er die pllltzlich aufgetretene Remission 
mit ether starken moralischen Ersehiitternng in Folge des Todes seiner Frau in 
Verhindung. 

S~at. p raes .  19.l~lai. Patient ist wohl  gen~.illrt, f e t t l e i b i g ,  nur ist die 
Maskulatur etwas sclilaff. Brust- nnd Unterleibsorgane gegeniiber tier physikali- 
schen Untersuchung vollkommen normal, h p p e t i t  sear gut, Patient nimmt grosse 
Quantitliten guter Nahrung zu sich, hat abet n~e des 6effihl yon lieisshnnger, 
der Durst mlissig. Die Haut transpirirt. Kr':iftezustand ziemlich gut, nach mlissigen 
Spazierg~ngen tritt leicht Ermiidung ein. I t a r n m e n g e  in den e r s t e n  24 
S t u n d e n  1800 Ccm., w/thread der Nacht wird gar kein Ham gelassen, tier Schlaf 
ungestSrt. Z u c k e r g e h a l t  des  N a c h t h a r n s  4~pCt. 

Verlauf.  Wiihrend tier ersten zwei Wochen ist der Zuckergehalt unver/indert 
geblieben, in der dritten Woche (Patient trank 8 G1/iser Sprudel and badete jeden 
zweiten Tag) zeigte sich eine Zuckerabnahme. l)ie Analyse ergab an: 

ltarnmenge Zueker 
4. Juni : t 600 Cam. 3,4 pet. 

10. 1650 3 
Spiiter trat keine w)llst/indige Reduction mehr auf, bet Zusatz yon alkalischer 
KupferlSsnng biIdet sich ein schmutzig-ge]ber Niederschlag, der sich trotz langen 
Stehens nicht Mar absetzte and auch bet l~ingerem Erhitzen nicht in rotilbraunes 
Kupferoxydul umwandelte, eine proeentische Bestimmung der reducirenden Substanz 
war also unm6glieh. 



Der Kraftezustand des Patienten hat sich wesentlich gebessert, er kann ~2--3 
Stunden naunterbroehen gehen. ~ lch hatte keine strenge ,Fleischkost augeordnet. 
Patient ass Brod, Reis and 6emiise. 

2. 

Herr 6 ~p .  aas :Hin~erpommern, ~Laadwirth, 61 Jahre air, war his wr  2 . lahr~ 
das Bild kr/ihiger ungest6rter Gesundheit. Seine Lebensweise war immer eiafaah, 
ein leidensehaftticher I-lydropath genoss er immer grosse btengen Wasser. Gegen 
Eltde October 1859 hatte er grosse Gemfithserregungen, km'ze Zeit darauf lilt er 
an ether acu/en Gastritis und ~bei der Untersuehung zeigte sich aaeh dem Berichte 
seines damaligen Arztes e ine  L e b e r a n s c h w e l l u n g .  lm Januar 1860 erkrankte 
Patient an ether Parotitia, w, elehe ihn durch 3 blnnate aus Bert fesselte, w~thrend 
dieser Zeit traten wieder Symptomo des Mageneatarrhs auf, zngleich war hart- 
ntichige Obstipation vorhandeu and die  L e b e r  ze ig te  s i e h  a b e r m a l s  v e r -  
g r G s s e r t ,  bet der Bel-iihrung empfindlich. Biese Erscheinungen wichen auf den 
durch 11 'Woehen fortgesetzten Gebrauch van Kissinger flagoezi, lm Frfihliage 
18fi0, nachdem Patient yon dem oben angefiihrten Leiden ganz geheilt war, be- 
merkte er eine auffallende u seines Burstes, reichliche Harnsecretion, die 
ihn zumal Nachts belastigte. Steigerung seines Appetits bet: gleichzeitiger Abnahme 
seiner KGrperkr/ifte. hn Juni wurde der Harn untersucht und Zueker gefunden. 

Stat .  p raes .  12. Juli. Patient ist gross, kriiftig gehaut, :macht den Eindruek 
eines sehr riistigen Mannes, der K/irper ist nieht ahgemagert, im Unterleibe eine 
ziemlich reiche Fettansammlung. Die Percussion vermag zuerst kein vergr6ssertes 
Lebervolumen nachzuweisen. Appetit bedeutend, kein eigentlicllter Heisshunger, 
Stuh|gang normal, die ltaut transpirirt, die geschleehtliche Potenz nieht ganz er- 
loschen. Ber Durst ist nicht iiberm~issig gross, er ist in der Nacht am sttirksten, 
leichte Ermiidung naeh l/ingerem Gehen, kein eigentliehes Schw,ichegef/ihl. 

l t a r n m e n g e  de r  e r s t e n  24 S t u n d e n  2000Cem. Z u e k e r  des  N a c h t -  
h a r n s  8pCt. 

Ver!auf .  leh verordnete eine /iberwiegende Fleisehdi~tt and liess g!eieh mit 
den wannen Quellen beginnen. Pat. trank f i--8 Gl/iser Sprudel and nahm t~iglieh 
ein Bad. Sehon nach wenigen Tagen fiel die Harmnenge auf 1 6 ~ 7 0 0  Cem. und 
blieb dabei station~tr. 

Spec. Gew. Zuckerinenge 
18. Jail 1050 fi pCt. 
25. 1020 Spuren (sehmutzig gelbe Trfibung) 

5. Aug. 1020 0 
7. , 1035 2pCt, Dieser Zuekerzunahme war eine 

Diarrhoe vnrausgegangea. 
1 2 .  - 1020 Spuren 
15. 1014 0 

MIe atlderen krankhaftea Erscheiuungen batten ganz aufgeh6rt, keln Burst, sehr 
gu~er Sehlaf, keia Bed/irfniss zum Harnen w~ihrend der Naeht; Pat. fiihlt sieh 
frisch und gekr~iftigt. 
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3. 
Herr W = s ,  Sohiffsherr, 4 |  Jabre alt, war immer vollkommen gesund, ffihrte 

stets ein sehr m~ssiges nfichternes Leben. Ende Januar 18fi0 ffiblte er sich sehr 
abgeschlagea, litt an qu~lendem Durst und iibergrosser Harnsecretion. Patient 
giebt an, dass er t/iglieh 2 4 - - 3 2  Seidel Wasser getrunken und 24---'28 S. :Urin 
gelassen babe, fiberdies litt er h~iufig an s e h r  h e f t i g e n  K o p f s c h m e r z e n ,  
die s ieh  fiber den ganzeu Kopf erstrecktea. Die Geschlechtsth~itigkeit nahm ab 
and erlosch endlich ganz. Andere functionelle St/irungen waren nicht vorhanden. 
Die Zuckermenge schwaakte nach den Beobachtungen des ihn behandelnden Arztes, 
Dr. Z~ira, zwischen 3,2 und.i ,~.  Pat.  ha t  s e i t  W o c h e n  a u s s c h l i e s s l i c h  
F l e i a c h k o s t  g e n o s s e n .  

S t a r .  p raes .  14. Juai. Pat; ist kr/iftig gebaut, nut wenig abgemagert, die 
Haut transpirirt, alas gauze Wesen des Kranken ist gedr/ickt, tingstlich, er klagt 
iiber ein gef6hl yon Druck im ganzen Kopfe. Durst gross, Mund d/irr, Ham- 
menge sehr gross, doeh nacb Aussage des Patienten geringer als in den voran- 
gegangenen Wochen. Appetit stark, doch kein eigentlicher lieissbunger. Stublgang 
regelm/issig. Unterleibsurgane f/it die pbysikalische Untersuchung vollkommen nor- 
mal. Z u c k e r g e h a l t  des  N a c h t h a r n s  5pet .  

Pat. begann gleieh mit den warmeren Quel|en, kam his auf 8 G1/iser Spradel 
und badete. Der Procentgehalt des Harris an Zncker blieb durch mehr als 3 
Wochen unver/indert, dagegen sank die t@liche Harnmenge yon ungefahr 4000 bis 
unter 2'000 s die letzte Analyse mit unver~indertem Zuekergehalt ist rum 5. Juli 

Harnmenge Zuckergehalt 
1700 5 pet. 

yon der 4ten Woeh e sank aueh der Zuckergehalt sehr rasch, die Analyse ergab: 
Harnmenge Zucker 

am 12. Juli 1960 3pEt. 
17. ~ 2200 1,5 pet. 
2.1. - 1800 Spuren (griingelbe Tr/ibung) 
25. - 1900 Spuren 

Der Kopfsebmerz butte scbon in den ersten Wochen nachgelassen, der qu/ilende 
Durst war ganz versehwunden, der Appetit massig, Pat. ffihlt sich viel kr/iftiger 
und heiterer. 

4. 

Mine. W--a  aus dem lt5nigreiche Polen, 63 Jahre air, war fr/iher immer 
gesund. Vor 3 Jahren hatte sie vielfaehe 6em/ithsbewegungen und grossen Kum- 
met, bald naebher bemerkte sie nine SchWache ira rechten ~ime, die allm~itig 
zun~hm, gleiehzeitig entwiekette sich ein zittera dieses Armes, weiches immer 
starker wird, wean sie den Arm ausstreekt oder etwas mit der Hand zu tassen 
sueht. Kurz nachdem diese Erscbeinungen aufgetreten waren, bemerkte sie eine 
Abnabme ihrer Krafte, grosse Ermfidung beim Gehen, starken Durst und reichliche 
Harnsecretion. Das Uebel wurde erst im Juli 1860 yon Geheimr. Dr. W a l t e r ,  
den Patientin consultirte, als Diabetes erkannt, es war also bis dabin keine Be- 
handluug voraasgegangeu uad d i e  D ia t  n i e h t  g e r e g e l t  worden .  
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Sta t .  p r a e s .  29. Jnli. Patientin ist zart, sehr nervSs, aber nicht sehr ab- 
gemagert. Die rechte Hand ist ununterbrochen in zitternder Bewegung, das Zittern 
wird st/irker, wenn Pat. erregt wird. Ber lin.ke Arm und die linke Hand, ebensn 
die unteren Extremit/iten, s ind  frei yon dieser zitternden Beweguag. Die Unter- 
snchung tier Wirbelsaule weist nichts Krankhaftes naeh, keine Stelle bei Druek 
empfindlictL Untcrleibsorgane normal, Stuhlgang geregelt, Appetit mfissig. Burst, 
zumal Nachts, qualend. Harasecretion sehr reicblich, die Meage war nicht zu er- 
mitteln, da Pat. die Bedeutnng des Leidens nicht erfahren sollte und ich reich nnr 
immer mit kleinen yon dem Manue der Kranken zur Analyse gebrachten Mengen 
begnfigen musste. 

Spec. Gew. Zncker 
A n a l y s e  29. Juli 1050 .5 pet. 

Patientin wird auf v o r w a l t e n d e  F l e i s c h k o s t  gesetzt, etwas Brod und Gem/ise 
nicht ausgeschlossen, schon nach wenigen Tagen mildert sfch Burst und Harn- 
secretion sehr auffallend. 

Spec. Ge w. Zucker 
4. Aug. 1020 0,5 pCt. 

11. 0 
15. 1020 Spuren (eine leicht grfingelbe Trfibung) 
20 . . . .  

Der Burst ist vollkomiaen geschwunden, Patientin schl~ft gut, f/ihlt sich kr~iftiger, 
das Zittern ist nnver~indert geblieben. 

5. 

Herr R., ein Deutseher aus N.-Amerika, 38 Jahre ait, war nie sehr kr~ftig, 
immer nervSs, hat bis ins vnrger/ickte J/inglingsalter Onanie getrieben, litt seit 
vielen Jahren h/infig an VerdauungsstSrnng nnd Stuhlverstnpfnng. Seit mehreren 
Jahren fiihlt Pat. eine bedentende Abnahme seiner geschlechtliehen Pntenz, in den 
letzten zwei Jahren machte sich ein Gef/ih[ allgemeiner Sehw~iche, zumal grosset 
Idattigkeit,in den Beinen immer mehr bemerkbar. Die in Amerika im Frfihlinge 
1860 vorgennmmene Harnanalyse wies Zucker naeh. 

S t a t. pr  a e s. Patient ist zart, schw~chlich gebaut, die Muskulatnr ist matsch, 
die Haut blass, an/imisch, Scrotum schlaff herabhfingend, Unterleibsorgane normal. 
Appetit gut, nicht fiberm~ssig, Durst normal, Harnsecretion sehr h~iufig, aber nieht 
in allzu grosset Menge. Allgemeines Schwachegef/ihl,, naeh leiehter Anstrengung 
tritt rasch ein 6efiihl yon Ermiidung auf. 

H a r n a n a l y s e .  Spec. 6ew. 1014. Bei Zusatz der Fehling'schen L/isung 
tritt rasch eine Reduction anf, es bildet sich ein griingelber Niedersehlag, der sich 
nicht klar absetzt und daher die quantitative Bestimmung der redneirenden Sub- 
stanz unm6glich macht. 

Patient braucht durch 4 Woehen die Kur und zwar trinkt er die k~ihlen 
Quellen, der Znckergehalt mindert sich bis zur unbedeutenden Spur s verschwindet 
abet hie ganZ, das Schw/ichegeffihl bessert sich nicht wesentlich. 

Archly I. i)adtl)l, Au;~l I~d XXI  lift. 2. 1 5  
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6. 

Herr Bartm v. K--k  aus Westphalen, /~6 Jahre nit, erfreute sich stets einer 
vortrefflichen Gesundheit. Vor ungefiihr 6 Jahren stellten sich plStzlich einigemale 
asthmatische Anf/ille ein, die sich bald als Folge yon CirculationsstSrungen im 
Unterleibe (H~morrhnidalcongestionen) erwiesen und nach dem Gebrauche ~on Kis- 
singen hie wiederkehrten. Sp~iter traten wiederholt Harnbeschwerden auf, zeit- 
weiliges Blutharnen, Schmerz und Brennen beim Harnlassen, auch einmal Harn- 
verhaltung. Der bebandelnde Arzt, Dr. L e n z b e r g ,  hielt diese Besehwerden i~ir 
die Folgen yon Blasenh~morrhoiden (ltyperltmie des Blasenbalses) und ordnete da- 
gegen kalte Waschangen auf den Unter!eib mit Vortheil an. Seit 2 Jahren sind 
diese Beschwerden nicht wieder aufgetreten. 

|m Anfange des Jahres t860 erkrankte Patient an eiuer in dortiger Gegend 
damals epidemisch herrschenden Grippe, mit welcher sich bald eine Febris inter- 
mittens complicirte, die naeh dem Berichte des Arztes in diesem Jahre daselbst 
eine ungewohnte Ausdehnung gewonnen hatte und sich mit den meisten Krank- 
heiten vergesellschaftete. Der Typus war ein tertianer und die Anftille traten 
meist Nachts auf. Die Anffille selbst waren schwach, oft nur ein leichter Kfilte- 
schauer mit darauf folgender starker Hitze, aber sie liessen eine zu ihrer Inten- 
sit~t in gar keinem Verh~iltnisse stehende Schw/iche zur(ick, so dass Pat. nach 
den einzelnen Fiillen sich oft nur mit Miihe im Zimmer umhersehleppte. Dazu 
trat eine auffallende Abmagerung ein, diese Erscheinungen ve~'anlassten den behan- 
delnden Arzt, den Harn zu untersuehen und da zeigte es sich, class nach  .iedem 
F i e b e r a n f a l l e  Z u c k e r  im H a m  v o r h a n d e n  war .  Dr. L e n z b e r g ,  der 
den Fall mit besonderer A.uhnerksamkeit verfolgte, berichtet darfiber mit folgeudea 
Worten: ,,Merkwfirdig war es, dass die Zuckerreaction im Morgenharn, nut dieser 
wurde zur Untersuchung verwendet, nur an den Tagen erfolgte, an welehen ein 
Fieberparoxysmus vorhergegangen war oder naeh typisehem Gesetze h~tte vorher- 
gehen mfissen. Der innige Zusammenhang zwisehen Intermittens und Zuekeraus- 
scheidung wurde noch dentlicher dureh die Wirkung des Chinin. su]ph., welches 
im Stande war, die Zuckerausseheidung vollst~.ndig zu beseitigen~ die aber sofort 
wieder eintrat, wenn alas l~Iittel ausgesetzt wurde." Im Frfihling gi~g Pa~. naeh 
Berlin, um den Geheimr. Prof. F r e r i e h s  zu eonsultiren. F r e r i e h s  beobachtete 
den Krsnken dureh mehrere Tage nnd constatirte das interessante Faetum, class 
die Zuckerausaebeidnng nach jedem Fieberanfalle auftrat. Auf seine Verordnung 
kam Pat. am 2. Juni nach Carlsbad. 

Stat .  p r a e s .  2. Juli. Patient ist tibetans kr[iftig gebaut, sehr muscul6s, 
das C, esicht sehr gut gefiirbt, er maeht in seiner ganzen Erseheinung den Eindruek 
kriftiger Gesundheit, er sowohl, wie sein Beisebegleiter, bebaupten aber, dass er 
in den letzten Monaten betr~iehtlich abgemagert sei. In der letzten Nacht ist nach 
/tussa~e des Patienten ein Fieberanfall erfolgt und: Pat. klagt fiber g~-osse Mattig- 
keit, er behauptet~ class ibm jede Bewegung I~stig sei, dass es ibm zumal schwer 
werde, eine Treppe zu steigen. Bei der Untersuchung zeigen sieh Brunt- und 
Unterleibsurgane normal, nur die Milz ist etwas, aber unbetriichtlich vergrSssert. 



Die Urinsecre~ion ist l~icht fiberm~slg, der Durst n[eht sbn~rii~, abet' ein h~t~flges 
Gef/ih! yon Trockenheit des Mundes belfistigt den Pafienten. I)er Appetit ist sehr 
gering, an Fiebertagen nahezu null, die Hunt transpirirt, die fr/iher sehr rege ge- 
wesene Gesehlechtslust ist ganz erloschen. Pat. f/ihlt sich in hohem Grade malt 
and abgeschlagen. 

Die Harnuntersuehung ergab: Spec. GeW. 10=75, Die Fehiingsch~ LGsung er- 
zeugt rasch einen dicht braungelben Niedersch|ag, der sich nich~ klar abscheidet 
und helm weiteren Erhitzen nieht in rothbraunes KugferoXydt~l umwandelt, eine 
quantitative Bestimmu~g der redt~eirenden Substanz ist also n nm6glieh. Am niiehst- 
folgenden Tage trat die l~eduetion nicht auf, es entstand eine gerlnge Enti~,irbung 
des klar bleibenden Hams, was ~ueh bei gesundem flarn h~ufig vorkommt, am 
3ten Tage, am 4. Juni aberraals Reduction, nachdem in der Nacht ein leichter 
Fieherschauer:vorangegangen war. Dieses typische Auftreten cter Zuckerreaction 
dauerte bis in die 3te Woche des Kurgebrauches, w~/hrend sehon naeh der ersten 
Woehe kein starker prononcirter Fieberanfal[ anf~etretetl war. Am 24. Juli trat 
ohne vorhergegangene Ursaehe gegen 9 Uhr Morgens ~wieder ein heftigerer Fieber- 
artful| auf, mit Kopfschmerz, Hitze und darauf f0lgender grosser Abgesehlagenheit, 
der Hare, der seit fast 8 Tagen zuckerfrei gewesen war, gab wieder die fr/iher 
erw/ihnte Reaction in sehr auffallender Weise. Dasselbe wiederko~fe sich noch 
einmal 8egen das Ende der 4ten Woche, so dass ich den Patienten veranlasste, 
die Kur }~inger fortzusetzen. Patient butte sich iibrige~s auffatlend erholt, seine 
Stimmung wurde sehr heiter, der Appefit besserte sich, tier Hr~ftezustand war 
wieder ein ganz normaler ~nd zu Ende der 5ten Woche erwachte der Gesehleehts- 
trieb in sehr auffaltender Weise. Ira Verlaufe der 6ten Woche traten in Folge 
zweekwidriger Lebensweise wieder |eichte Fieberer~eheinungen auf, es ste~Ite sieh 
alas Gef/ihl yon Unbehagen und Mattigkeit ein, aber d e r  H a r n  b l i e b  v o l l -  
k o m m e n  z ~ e k e r f r e i .  

7. 

Hr. H - y . ,  Landwirth aus Ga]izien, 58 ~ahre alt, gross und kr~iftig gebaut ,  
hatte m/t Ausnahme eines Typhus nie ei~e schwere Krankheit durehgemacht, rum 
.}ahre | 8 3 3 - - i 8 3 6  war er in politischer HaTt, w~ihrend dieserZeit begann Patient 
an iiberm~issiger Fettbiidur~g zu leiden und zUgleieh trateu die verschiedensten 
Symptome gestauter Unterieibseirculafion, sogenannte H,'imorrhoidalbescltwerden auf. 
Im Jahre ~858 ham Patient na, clr Car|shad Und hot das Bild einer ziemlich: weil~ 
gediehenen Pymelosis, zumal war im U~erleibe eine sehr grosse Fet'ebildung. Die 
wiehtigsten Besehwerden, fiber welehe Patient damals klagte, waren hartn~iekige 
Stuhl~erstopfung, Lungeneatarrh und Herzklopfen. Das reehte Herz war etwas 
vergrSssert, fife Klappen normal. Das Volumen der Leber konnte vegen des in 
den Bauebdeeken angeh~iuften: Fetles nieht besfimmt werden: Am After war ein 
Kr~nz yon ziemlieh grossen H/tmorrhoidalknoten. In Folge des Kurgebrauehes hal~ 
Patienl~ sich se~, wohl befnnd;en, zumal Waren im Winter ~8~59 die so l~istigen ~ 
Erscheinungen des llerzklopfens u~d der Dyspnoe gan~ gesehwnndbn. M~tte Jar~uar 
~8~O steHte sieh mit einem Male heftiger Durst ein, die [$arnseeretion wurde sehr 

15" 
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reichlich, der Appetit {iberm~issig gross, der K6rper magerte sehr rasch ab, die 
geschleehtlich e Potenz erlosch vollst~indig, die Haut, die friiher sehr leieht transpi- 
rirte, wurde d~rr und spr6de, der Kr~iftezustand nahm sehr ab. Alle diese Symptome 
steigerten sich bis zn tier im Jnni erfolgten Abreise yore Hause. Die Krankheit 
war von dortigen Aerzten nicht erkannt, also ke in  e n t s p r e e h e n d e s  Reg ime  
a n g e o r d n e t  worden. W/ihrend der Reise besserten sich die Erscheinungen , d e r  
Durst wurde geringer, die Harnsecretion minderte sich. 

Star.  p raes .  18. Juli. Patient ist gross, starkknochig und maeht noch den 
Eindruck eines krliftigen Mannes, abet die Abmagerung ist im Vergleiche mit seiner 
fr/iheren Fettleibigkeit so gross, dass ich nicht im Stande war, ihn zu erkennen. 
Am auffallendsten ist diese Abmagerung am Unterleibe, alas Fett ist ganz ge- 
schwunden, die schlaffe Bauchhaut hiingt in Falten wie ein leerer Sack um den 
einst fettreichen Baue!l, die Muskulatur des ganzen KSrpers ist schlaff, die Haut 
trocken, sprSde, der rechte Leberlappeu in seiner Ausdehnung normal, tier linke 
etwas vergrSssert, das rechte Herz hypertrophisch, sonst ist objectiv niehts Ano, 
males nachzuweisen. Der Durst ist noch immer gross. Patient trinkt withrend 
der Nacht eine grosse Flasche Wasser, Harnsecretion reichlich, nach Schatzung 
des Patienten 10--12 Seidel (3000--3600 Com.). Appetit sehr stark, kein-Heiss- 
hunger, Stuhl normal. 

H a r n a n a l y s e  (Nachtharn): Spee. 6ew. 1060, Zucker 7,5 pet. 
Patient, der his jetzt k e i n e r  g e r e g e l t e n  Digit unterworfen war, wird auf r e i c h -  
l i che  F l e i s c h n a h r u n g  bei m~issigem Brodgennss gesetzt, dabei die warmen 
Quellen M/ihlbrunn und Sprudel his 8 Gl/iser und B/ider angeordnet. Schon nach 
wenigen Tagen mindert sich Durst und Harnsecretion auffallend. 

A n a l y s e  Harnmenge Spec. Gew. Zucker 
27. Juli 2450 Ecru. 1030 2 pet. 
i .  hug. 1680 - I025 Spuren (griingelbe Tr/ibung) 
8 .  - 1900 1020 0 

19. 1840 1020 0 
Das Allgemeinbefinden hat sich bedeutend gebessert. Patient fiihlt sich viel kriif- 
tiger. Ich butte Gelegenheit, den Patienten, der mit der Polendeputation nach 
Wien kam, am 8. Januar d. J. zu sehen, sein Befinden ist nach seiner Aussage 
vortrefflich, er versichert, an K6rpergewicbt zugenommen zu haben. Er muss im 
Verlaufe des Tages oft Ham lassen, wiihrend der Nacht gar nicht. Die Harn- 
untersuehung mit dem Ventzke'schen Polarisationsinstrumente ergab 2 pCt. Z ucker .  
Strenge Fleischdiiit wird n i ch  t beobachtet. 

8. 

Herr M--y,, Gutsbesitzer aus Polen, 48 Jahre alt, klein, st~immig gebaut,. 
war hie ernstlich krank, hat aber vielfaeh an It~morrhoidalbeschwerden gelitten. 
Vor ungefiihr 3 Jahren butte er grosse Gem/ithsaufregung, soil auch damals ziem- 
lich viel geistige Getranke genossen haben. Um dieselbe Zeithatte er aueh zum 
2ten Male geheirathet und zwar, wie es scheint, eine Frau, die an seine geschlecht- 
liche Potenz grosse Ansprfiche stellte. Als er wenige Monate nach seiner Verhei, 
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rathung die Frau naeh Franzensbad begleitete, hatte er dort zum ersten Male das 
GeffiM allgemeiner Ermattung und ward veranlasst, die B~ider daselbst zu gebrauehen. 
Im Winter 18582- |859  stellte sieh dieses Gef/ihl der Ermattung wieder e in ,  zu- 
gleich bemerkte er, dass Durst nnd Harnseeretion sehr gesteigert waren, dass er 
viel ass und dabei abmagerte. Das Leiden wurde erst spiiter erkannt, und einig e 
Mittel, die er brauehte, die er abet nicht anzugeben weiss, haben naeh seiner 
hussage das Leiden in der letzten Zeit wesentlieh gebessert. 

Sta t .  p r a e s ,  fS. Juli. Patient maeht den Eindruck eines gesunden wohl- 
genithrten Mannes, er ist kr/iftig gebaut, die Muskeln recht gut entwir die 
6esiehtsfarbe frisch, doeh behauptet er, bedeutend magerer geworden zu sein und 
sind die Bauehdeeken etwas sehlaff. Leberdampfung normal, k l e i n e  H i i m 0 r r h o i -  
d a l k n o t e n  a m ' A f t e r .  Stuhlgang regelmfissig, Harnmenge 2000 - -2500Ccm.  
per Tag, :die Hat, t transpirirt, die geschlechtliche Potenz nieht erloschen. 

: A n a l y s e :  S p e c .  Gew. 1025, Z u c k e r  1,2pCt. mit dem Sacbarimeter~ 
die Fehiing'sehe LSsung giebt das sehon erwfihnte braungelbe, sich nieht blau ab- 
setzende Sedimen.t. Patient begann die Kur mit den warmen Ouellen, Fleischkost 
wurde angeordnet, aber diese verordnung yon dem Patienten, tier sich nicht sehr 
]eidend ffihlt% nieht sehr streng befoigt, er genoss zam Friihstiiek viel Brod, nahm 
aueh Naehmittags mit dem Earle viel Baekwerk. Diese Siinden entdeekte die 
niiehste Harnanalyse. 

Spec. Gew. Zueker 
30. Juli 1035 2 pet. mit S.M. 

Ich wurde jetzt in den Anordnungen strenge~ reducirte ihn auf 3 kleine Br6dchen 
f/ir den Tag, die folgenden Anal~'sen ergahen: 

Spec. Gew. 
_3. Aug- I 0 2 5  
1 1 . -  t020 
15. 1020 
18. 1020 
23. 1020 

Zucker 
l ,?  
Spnren 
deutliehe Spuren (abermals naeh reiehlicherem 
0 Mehlgenuss) 
sehr geringe Spuren: 

Herr M., Kaufmann ans Berlin, 41 Jahre alt, hat seit seiner friihesten Jugend 
viel an Migraine gelitten, war aber So'st nie erostlich krank. Im Januar i856 
hat er sich auf ether Reise in Folge ether heftigen Erk~iltung eine Dysenteric zu- 
gezogen, die aber bald durch Zweckm~issige Behandlung geheilt wurde. Im weiterer 
Verlaufe desseiben Jahres hatte er schweren Kummer in Folge des Todes einm 
Schwesterl d ie  an D i a b e t e s  s t a r b ,  lm Jahre 1857 traten beim Patienten all~ 
Ersehei~nngen des Diabetes auf. Durst, Ideissbunger, iiberi~ssige Harnseeretion 
reiehticbe Zuekerausscheidung dureh denHara ,  n u r  die  g e s e h l e e h t l i c h e  Po, 
t e n z  ~ i s t  n i c h t  b i n s  n i c h t  e r l o s e h e n ,  s o n d : e r n  im g a n z e n  u  
de r  g r a n k h e i t  i s t  t ier  G e s e h l e c h t s t r i e b  ( i b e r m ~ s s i g  r e g e  und  t ro t :  
r e i c h l i c h e r  B e f r i e d i g u n g  i s t  d ie  P o t e n z  n i c h t  geschwf ich t .  Im Sum 
mer 1857 hat Patient die B/ider yon Gastein gebraucht, und der Zuckergehalt dc 
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Hams soil nach einigen Blidern v e r r a i n d e r t  gewesen sein. Im darauf fo]genden 
Jahre wurde die Kur yon Gastein wiederholt, ira Soraraer 1859 die Krfiuterkur in 
Gosslar ganz ohne Erfolg gebraueht. Seit einigen Monaten wurde die Diiit durch 
Geheirar. F r e r i c h s ,  welcher den Kranken cons ultirt hatte, streng geregelt und 
r e i c h l i c h e  F l e i s c h k o s t  a n g e o r d n e t .  Ira Ju~i 1800 kara Patient auf F r e ~  
r i c h ' s  Rath nach Carlsbad. 

S ta t .  p r a e s .  5. Juli. Patient ist noch wohl gen~.hrt, die Muskulatur ziera- 
lich gut entwickelt, er raacht in seiner ganzen Erscheinung den Eindruck eines 
sehr nerv6sen Menschen. Patient klagt, dass er sehr h~ufig an heftigera eiusei- 
tigen Kopfsehraerz ]eide. Brast uud Bauchorgane verhalten sich der physikalischen 
Untersuchung gegeniiber vollkoraraen normal. Appetit sehr stark, zuweiien treten 
leichte VerdauungsstSrungen ein, ein Gef/ihl van unhehaglicher V~lle nach Tische 
und Aufgetriebenheit des Leibes irn Epigastrinra. Stuhlgang norraal, etwas zur 
Diarrhoe neigend. Die vora 6ten auf den 7ten gesamraelte 2,1stiindige H a r n -  
m e n g e  b e t r u g  3150Cera., Spec. Gew. 1045, Z u e k e r r a e n g e  des N a e h t -  
b a r n s  5pCt. 

Patient begann rait den kiihlen Quellen, nod als diese keine Congestions- 
erseheinungen veranlassten, wurde erst nach 14 Tagen allm~lig mit Miihlbrunn 
und Sprudel bis zu je 4 GI/iser vorgeschritten. Die Resultate der Harnanalysen 
waren folgende: 

A n a l y s e :  Harnraenge Zuckergehalt 
l l .  Juli 2800 5pCt. 
14. - 2300 5 
22. - 2710 5 

1. Aug. 2500 5 - 
Bis jetzt hatte our die Harnraevge etwas abgenomraen, der proeentisehe Zueker- 
gehalt war unver~indert geblieben. Patient sollte nach ~w6chentlichem Kurge- 
brauche naeh Gastein abreisen, ich hatte keine Hoffnung raehr, den Zuckergehalt 
reducirt zu sehen. Am 7. August wurde fair der Harn nochraals zur Analyse zu- 
geschiekt, d i e  24s t f ind ige  Menge war 2450Ccm., zu meiner grossen Ueber- 
raschung war abet das Spee. Gew. und der Zuekergehalt wesentlich ver~indert. 
Das Spec .  Gew. war 1030, die  Z u e k e r r a e n g e  3pCt. Auf raein Dr~ngen 
wurde tier Aufenthalt uoch ura eine Woche verl~ngert, ich ]less nur SprudeI 
(6 Gl~iser) trinken, 

Harnmenge Spec, Gew. Zucker 
ara 12. Aug. 1800 1028 2 pCt. 

15. 1150 1022 1 ,6  pCt. raittelst Sachariraeter 
rait tier Fehling'sehen L6sung war der Zuckergehalt quanfitativ nicht mehr zu be- 
stiraraen, ich bekara keinen rothen Niederschlag, nach reichlichera Zusatz des 
Harns entstand ein gelber Niederschlag, der sich nicht klar absetzte. Die Ver~n- 
derung war als0 eine sehr auffallend~ leider konnte Patient seinen Aufenthalt 
nieh t mehr verl~ngera 
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10. 
Friulein B - - w .  aus der Provinz Brandenburg, 20  Jshre alt ,  war a]s Kind 

vollkommen gesund, mit dem |2ten Jahre wurde sie menstrnirt. Die Menstruation 
war anfangs normal, wurde sp/iter sehr profus und trat alle | 4  Tuge auf. Im 
Jahre 1858 hatte sie vielfache Gem(ithsbewegung and spater einen schweren Kum- 
mar. Im Sommer 1859 ffihlte sie sich oft sehr matt und bemerkte, class sie 
mager wurde. Im October desselben Jahres trat heftiger, d!e Patientin sehr quit- 
lender Durst and reichliehes Harnen auf~ die Kr~fte nahmen rasch ab, w~hren& 
die Magerkeit immer auffatlender wurde. Die Menstruation war veto Sommer i859 
immer sp~irlieh'er geworden~ das Blur war sehr blass, w~sserig. Seit dam December 
1859 ist die Menstruation gauz ausgeblieben. Im Januar 1860 wurde tier Ham 
zuerst untersucht and ein reichlicher Zuokergehalt gefunden. Patientin hat dann 
zu Hanse dutch 4 Monate Carlsbader MOhtbrunn kalt getr~nke~ und r e i g h l i c h  
F I e i s c h n a h r u n g  g e n o s s e n .  Anfangs zeigte sich eine auffallende Bessernng, 
der Zuckergehalt ging nach dam Berichte des behandelnden Arztes ,  Geheimr. Dr. 
V e h s e m e y e r ,  yon 4,5 auf 1,8 zur(ick, Gegen das Ende des langen Kurgebrauches 
stellten sieh nile Erseheinnngen eines Magencatarrhs ein, der Appetit wurde schlecht, 
Druck im Epigastrium, hAufiges Erbrechen, schlechter Gesehmack im Mund% all- 
abendlich Fleber, die Abmagerung machte rasehe Fortschritte, Durst and Harn- 
secretion waren wieder sehr gesteigert, und det Zuckergehalt nahm bedeutend zu. 
Ende Juni kam Patientin nach Carlsbad. 

S ta t .  p r aes .  27. Juni. Patientin im Gesicht noch ziemlieh veil und gut ge- 
f~irht, ist am fibrigen K6rper sehr abgemagert, die FOsse h i s  hoch fiber die Kn6ehel 
6demat6s, die Haut heiss, der Pals sehnell (90) and klein. Die leiehteste An- 
strengung erm(idet die Patientin in hohem Grade. Zunge belest~ schlechter Ge- 
schmack im Munde, kein Appetit. Die physikalischen Untersnchungen tier Brust- 
and Bauchorgane weist nichts Krankhaftes nach, in der Lunge insbesondere ist 
durch Auscultation und Percussion keine Infiltration nachzuweisen. Durst sehr 
stark, Mund immer trocken, sehr haufiges , zumal w~hrend der Nacht auftretendes 
Harnbed/irfniss, die N/ichte sehlaflos, Geffih[ yon brennend~er Hitze. H a r n m e n g e  
in d~n dam Kurbeginne vorhergehenden 24 Stunden 2700Ccm., Getr~inkemenge 
3300 Com. und zwar fallen au~ die Nacht 1800 Com. ~ auf den Tag 1500 Cam. 
Spa t .  Gew, des  Harr is  1050, Z u c k e r  5,SpOt. 

Patientin hat auf maine Veranlasgung wiihrend der ganzen Dauer ihrer sech$- 
wdchentlichen Kur Ham and Getranke t~iglich genau gemessen, die Zuckeranalyse 
~urd~e wSchentiieh einmal gemacht. 

Tagharn Nachtharn Wasser Mineralw. Zucker 
28. Juni 1500 1200 3300 900: 5,5 

d~rch 3 Tage btieb Ham und Getr~tnkemenge ziemlich ~Ieich~ 
1. Juli 102'5 1000 2400 1200 
& - 1200: 9 0 0  2 i00  1500 7,5 
7. - 000 900 1500 1500 

10. - i200 1200 1500 1800 7,5 
Bis zum 15ten ~iehen alia diese Ver, hMtni~se ziemlich u~e~ndert .  

16. 900 1050 1200 1800 7~5 
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Die Harnausseheidung blieb nun bis zum Ende der Kur ungef~hr 2000 Com. fiir 
$4 Stunden. Die Getrankemenge sank am 2~2. Juli auf |000 Com. undblieb fast 
stationar. Mineralwasser wurden bis zum Ende der Kur 1800 Com. getrunken, 
die Zuckermenge blieb unver~indert 7,SpOt., nut die letzte Harnuntersuchung bei 
hblauf der 6ten Woche am 7. August ergab 6�88 pCt. 

Die Zuekerausscheidung war also wfihrend des ganzen Kurgebrauches, wean 
wir die ]etzte Untersuchung ausnehmen, q u a n t i t a t i v  u n v e r / i n d e r t  geb l i eben .  
Mit der nach den ersten Tagen erfo[gten Harnverminderung steigerte sich der pro- 
centische Zuckergehalt. Dagegen waren alle anderen Symptome der Krankheit we- 
sentiich gebessert. Schon naeh 3 Tagen hatte der Durst abgenommen und nach 
8 Tagen war diese Abnahme eine auffallende, Der husfall in der eingenommenen 
Getrlinkemenge war zwar dutch die des eingenommenen Mineralwassers gedeckt, 
abet es war fiir die Patientin wichtig, dass sie den Tag fiber nicht yon Durst ge- 
qu~ilt wurde, dass die Diirre des Mundes, die ihr den Schlaf geraubt, aufgehSrt 
hatte. Die ausgeschiedene Harnmenge wurde absolut geringer, ohne dass die Haut, 
die zwar minder trocken war, auffallend transpirirte. Der Schlaf wurde nach 8 
bis | 0  Tagen besser, l)er hppetit stellte sich wieder ein, ohne Heisshunger zu 
werden. Patientin genoss meist Fleisch, ich gestattete ihr etwas Brod und Gemfise, 
sie nahm tfig[ich ,~ Seidel Wein. Oer Kr/iftezust~nd besserte sich auffal[end, Pa- 
tientin konnte 2 - - 3  Stunden gehen, ohne sich erschSpft zu ffihlen. Das Fieber 
war schon in der ersten Woche verschwuoden. Der Puls wurde kr/iftiger, z~hlte 
75, die hartnfickige Verstopfung, gegen welche mit Wasserk|ystieren angek/impft 
wurde, hielt lance an, erst in der letzteu Kurwoche waren einige freiwiilige Stuhl- 
glinge erfolgt. Das Gesammtbefinden hatte sich so wesentlich gebessert, dass die 
fr/iher sehr niedergedriickte Patientin ganz heiter wurde und mit der Hoffnung auf 
Wiedergenesung abreiste. 

l i .  

Herr Sch - r., 38 Jahre air, Platter im Erzgebirge, ffihrt bei einem k~irglichen 
Einkommen eine kSrperlieh sehr anstrengende Lebensweise, hat schon im Seminar 
an Magenbeschwerden und hartnlickiger Stuhlverstopfung gelitten, sonst war er nie 
ernst]ich krank. Vor etwa 5 Monateu stellte sich plStzlich crosser Durst und 
(ibermltssige Harnsecretion ein~ Patient schl~gt die Getrlinkemenge auf 1 6 - 1 7  Sei- 
del, circa 500{)Com. per Tag an, das  Bedfirfniss zum Harnen war in der r~acht 
sehr lebhaft nod dadureh sowohl wie dutch das Gefiihl der Trockenheit im Munde 
war der Schlaf sehr gest6rt. Patient wurde yon Tag zu Tag matter, er magerte 
auffallend ab, wiewohl er in Folge seines bis zum Heisshunger gesteigerten Appetits 
crosse Quantit~ten Speisen zu sieh nahm. 

Der Harn wurde in Prag im pathologisehen Laboratorium untersueht, die 
Zuckermenge betrng 8 pCt., deutliche Spuren yon hceton. 

S t a t .  p r a e s .  10. Aug. Patient ist gross, ziemlieh kr/iflig gebaut, hat ein 
fames krankhafles hussehen( einen trfiben ~ingstlichen Gesichtsausdruck, Haut 
trocken, die Muskulatur ist schlaff, nirgends ein Fettpolster. Die L ebe r  r a g t  
2 g o l l  u n t e r  dem R i p p e n r a n d e  hervor~  der hervorragende Theil ist glatt, 
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nieht sehr hart anzuf~ihlen, stumpfrandig. Patient k|agt fiber sehr grosse Mattig- 
keit, m~issiges Gehen ersch/ipft ihn. Die Mundh6hle ist trocken, der Burst, zumal 
Naehts sehr qu~ilend, Appetit iibermassig gross, hartn/ickige Stuhlverstopfung. Die 
H a r n m e n g e  wird durch 24 Stunden yon dem Beginne der Kur gemessen, sie 
h e t r ~ g t  3200Ccm., Spec: Gew. 10fi5, Z u c k e r  |0pCt .  

Patient Wird auf reichliehe Fleischnahrung gewiesen (his jetzt blieb die Di~t 
unherfieksiehtigt), Mfihlhrunn, Sprudel and B/~tter verordnet. Sehon naeh wenigen 
Tagen mindert sich der Durst, der Seblaf wird besser. 

A n a l y s e  '!8. Aug. Harnmenge 3800, Zucker 7,5 pCt. 
25. 3450 - 6,5 - 

5. Sept. 3450 5,4 - 
Patient f~ihlt sich kr~lftiger, ist hoffnungsvoller, leider kann die Kur nicht fort- 
gesetzt werden, da~ Palient durch ~ussere dr~ingende Verhfiltnisse abzm'eisen ge- 
zwungen ist. 

15. 
Mine. S--f .  aus Berlin, 73 Jahre alt, war his vor wenigen Jahren s|ets ge- 

sund. Vor 3 Jahren hatte sie wiederholt heftige Anf~ille yon Gallenkoliken mit 
Abgang yon Gallensteinen, sparer wnrde sie sehr oft yon Aufgetriebcnheit des Unter- 
leibes (wahrscheinlich Gasansammlungen) und einem Geffihle yon Druck im rechten 
Hypochondrium gequalt. Die Leber war naeh Angabe des behandelnden Arztes, 
Dr. R i e se ,  bedeutend vergr6ssert, hart anzufiihlen, lm Winter 1859 zeigten sieh 
die Erscheinungen des Diabetes, qu~tleuder Durst, fiberm/issige Harnsecretion, un- 
m~tssiger Appetit, rapide Abmagerung und sehr grosses Schw/ichegeffih]. Patientin, 
zur Reise nnf~lhig, hat zuerst in Berlin durch l/ingere Zeit'k(instliehes Karlsbader 
Wasser getrunken und sich dabei so erholt, dass sie endlich im August die Reise 
naeh Carlsbad zu unternehmen im Stande war. Strenge Fleisehdi/it wurde seit 
dem Beginn der Krankheit eingehalten. 

S ta t .  p raes .  17. Aug. Patientin ist klein, lebhaft, geistig sehr friseh, aber 
zum Skelett ahgemager L fiberall schlottern die Hautfaiten um die Knoehen. Die 
L e b e r  i s t  v e r g r 6 s s e r t ,  der rechte "Leberlappen ragt 3 Zoll unter dem Rippen- 
rande hervor, f/ihlt sich hart und derb an. die Oberfl~iche ist vollkommen eben, 
de'r :Leberrand ist scharf, die linke Leherh/ilfte ist gleichfalls vergr6ssert und in 
serobiculo cordis als harte derbe, durchaus ebene Masse zu ffihlen. Appetit sehr 

"lebhaft, Stuhl normal. Durst gross, Harnsecretion sehr reichlich. Die geringste 
hnstrengung ersch6pft die Patientin. Die Hauptklage derselben ist. dass sie. sowle 
sie das Bert verliisst, ein Sehwindel fiberJ,illt, tier sich den ganzeu 'lormittag fiber 
steigert und erst in den sp/iten Nachmittagsstunden nachlasst. 
H a r n m e n g e  yon 24 Stund.en 3000 Ecru.. Spec .  Gew. 1055. Zueke r  7,5 pCt. 

Patientin beginnt die Kur mit kleinen Mengen Mfihibrunn. wetche sie im Bette 
trinkt. 

26. Aug. llarnmenge 2700 Zucker 6,6 pCt. 
Patientin schl/ift besser, ist im Stande zum Brunnen zu gehen, sie beginnl kleine 
Mengen Sprudel zu trinken, den sie sehr gut vertragt, der Sehwindel, statt sich 
zu steigern, wie ieh hesorgte, nimmt ab. 
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30. Aug. Harnmenge 3000 Cem. Zucker 6 pCt. 
3. Sept. 3300 5 
6. - 2700 5 

10. - 4000 - 5 
Patientin f/ihlt sich kr~ftiger, kann ohne Schwindel auf eine betr~ichtliche H~he 
steigen. Die Kur kann wegen ~usserer Verh~ltnisse nieht linger fortgesetzt werden. 

13. 

Herr W--n .  aus Petersburg, 60 Jahre alt, hat ein sehr bewegtes Leben ge- 
fiihrt, er hat s i chaus  ~rmlichen Verhliltnissen zu aussergew6hnlichem Reichthume 
emporgearbeitet und hat dabei seine Geisteskraft oft in hohem Grade anspannen 
miissen. Dabei war er aber immer vollkommen gesund, und erst in den sp~teren 
Jahren', als er ein verhiiltnissmiissiges Woblleben genoss, meldeten sich manche 
arthritische und h~imorrhoidale Besehwerden. Im Winter des Jabres 1858--1859 
merkte er, dass seine Krfifte in auffMlender Weise abnahmen, er wurde yon hef- 
tigem Durste gequ/ilt, der ibm fast allen Schlaf raubte, die Harnsecretion war 
fiberm/issig gross, dabei steigerte sich sein Appetit zum Heisshunger. lm weiteren 
Yerlaufe des Winters nahmen alle diese Erscheinungen zu~ es trat Diarrhoe und 
kbmagerung auf; da die Krankheit nieht erkannt wurde, hatte man kein zweek- 
m[msiges Regime angeordnet und die Behandtung war eine symptomatisehe, lm 
Sommer 1859 reiste Patient ins Ausland. Dr. W a l t e r ,  den er eonsultirte, ver- 
anlasste die Zuekeranalyse, und es wurde, wie zu erwarten war, eine grosse Quan- 
tit~t Zucker gefunden. 

MiRe 5uli kam Patient nach Carlsbad, da Patient in den ietzten Wochen auf 
W a i t e r ' s  Anordnung nur Fleischkost ~enossen hatte r hare  er sich sehr erholt, 
ich fend ihn ziemlieh gut genShrt, und nu r  die schlaffen Hautfalten am Bauche 
zeigten, dass fr~iher gr6ssere Fettmassen vorhanden gewesen, die Leber ragte ungef$hr 
2 ZoII unter dem Bippenrande hervor, sonst konnte durch die physikalische Unter- 
suchung nichts Abnormes nachgewiesen werden. Der Durst war gross, der Appetit 
bedeutend obne Heisshunger. Die H a r n m e n g e  d e r  e r s t e n  2~. S t u n d e n  
b e t r u g  4000 Com. ,  tier Z u c k e r g e h a l t  war  8pCt.  

Sehon nach wenigen Tagen des Kurgebrauches wurde die Harnmenge geringer, 
die Verminderung war eine st/itige und war am Schlusse der Kur bis auf 16 - -  
1800 Com. fiir den Tag gesnnken, trotzdem Patient fast 2400 Cem. Mineralwasser 
trank. Der  P r o e e n t g e h a l t  des  H a r n s  an  Z u c k e r  wa r  a b e t  u n v e r / i n -  
de r t  g e h l i e b e n .  Alle anderen krankhaften Symptome waren nahezu ganz ge- 
schwunden, das Lebervolumen war normal geworden, 

W~hrend des Winters hat Patient wohl meist Fleisehkost genossen, abet dock 
~ c h  manche diiitetisehe S/indea begangen~ trotzdem befand sick derselbe nach 
seinen Aussagen w/ihrend des ganzen Winters wohl und selbst schwerer h~tuslieher 
Kummer haben die friiheren qu~ilenden Erscheinungen ni:cht wieder hervorgerufen. 

l m  Juni 1860 kam Patient wieder nach Cartsbad, ich fend ihn viel besser 
geniihrt, e~ hat sick wieder ein kleiner Schmerbauch gebildet, der Kr~ftezustand 
war vortrefflich. Die H a r n m e n g e  der  e r s t e .n  2~ S t a n d e n  b e t r u g  260(~ C, em.  



235 

und  der  Z u c k e r g e h a l t  5 pCt. Nach der ersten Kurwoche sank die Harnmenge 
a u f  c i r c a  |800 Ccm. a n d  d e r  Z u c k e r g e h a l t  s t i eg  au f  8 p C t . ,  dieses 
Verh/iltniss blieb bis zum Ende der Kur unver~ndert ~ w/ihrend Patient sich vol|- 
kommen woh] f~ihlte and ais gchei[t betrachtete. 

Herr M - z . ,  l(aufmann aus Triest, 5,i Jahre a]t, war niemals krank. Vor 
ungefiihr 3 Jahren hare er in Folge von traurigen Familienereignissen viele nieder- 
drdckende Gem~ithsaffecte durchgemacht. Kurz darauf im Frfhjahre |858  klagte 
er iiber allgemeines Schw/ichegeffihl und bald stellten sich alle Erscheiuungen des 
Diabetes in hohem Grade ein. Patient kam im August | 858  nach Carlsbad, wie- 
wohl e r  bereits seit Monaten nur ausschliesslich Fleisch gegessen hatte, war er 
doeh im hohen Grade abgemagert, die Musku[atur war schlaff, schlotternde Haut- 
falten am Leibe, das Gesicht war blass, der Gesichtsausdruck ~tngstlich, die ganze 
Stimmung des Patienten eine sehr gedrfickte. Der Durst war sehr gross, die 
Ntchte schlaflos sowohl wegen des Durstes, als auch wegen;der iiberreichen Harn- 
secretion~ die zumal w~hrend der Nacht seh~ lebhaft war. Leider wurde die Menge 
des Nachtharns damals nicht genau festgestellt~ Der  Z u c k e r g e h a | t  war  5pCt .  
Im  Verlanfe der Kur besserten sieh alle Erscheinungen, der Durst wurde gerinfer ~ 
die Harnsecretion minderte sich sehr bedeuteBd, so dass Patient ruhig schlafen 
konnte, a b e r  die  p r o c e n t i s c h e  Z u c k e r m e n g e  b l i e b  bis ans  E n d e  d e r  
4 w f c h e n t l i c h e n  K u r  u n v e r ~ n d e r t .  . . . . .  

Im Jahre |859  kam Patient wieder nach Carlsbad, er erg/thlt% dass er sich 
den Winter fiber verhttltnissm~i~sig wohl gef(ih!t babe, dass alle |~istigen Erschei* 
nungen auf ein Minimum r educi~t seien und dass sein Kr~ftezustand auch bedeu- 
tend zugenommen babe, nur das Bediirfniss zum Harnen set noch h/iufiger ais in 
seinen gesunden Tagen. Die Menge des  N a c h t h a r n s  yon Beg inn  d e r  Kur 
w a r  1800 Ccm. und  der  Z u c k e r g e h a l t  5 p C t . ,  also genau dieselbe procen- 

tisehe Menge wie beim Sehlusse der  lsten liur. Wieder minderte sieh die Harn- 
menge im Verlaufe der Kur auf ~ des urspriinglichen Volumens und damit, wie 
nat/irlich, auch dis Menge des ausgeschiedenen Zuekers, di~e prucentisehe Zucker- 
bestimmung gab abet b e i m  S c h l u s s  wie be im Beg inn  d e r  Kur  5 pCt.  

lm Juni 1860 kam Patient zum 3ten Male nach Carlsbad, cr komme blues, 
so tiusserta er ,  auf meine bestimmt e Anordnung, denn er fiihlte sich vol[kommen 
gesund, wie in friiheren Tagen, im Verlaufe des Winters h a t t e  er aueh  um 
10 P f u n d  an K f r p e r g e w i c h t  z u g e n o m m e n .  

Die Untersuchung des Nachtharns ergab 
am 9. Juli Harnmenge 1050 Ccm.~ Zucker 8 pCt. 

- 18. - 860 . . . . .  8 
:~5. 900 4,6 - 

- 3. Aug. 950 - 4~6 - 
Patient fiihlt sich so woh|, dass ich Miihe hatte ihn zu bestimmen, in der Folge 
die bis jetzt ziemlich streng eingehaltene Fleisehnahrung beizubehalten. 
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Die mitgetheilten F~tlle gestatten nachstehende Folgerungen: 
1. Die Zuckerausscheidung im Harne tritt als selbstst~indige 

Krankheit auf, oder sie erscheint als Symptom eines anderen Krank- 
heitsprozesses. Unter den angefiihrten 14 F~illen k~Snnen 12 als 
selbstst[indige F~ille von Meliturie angesehen werden, 2 sind als 
symptomatische zu bezeichnen, und zwar trat in einem derselben 
die Zuckerausscheidung im Gefolge eines jeden Fieberparoxysmus 

einer Febr. tertiana auf, im 2ten Falle begleitete die Zuckeraus- 
scheidung ein beginnendes Rilckenmarksleiden, eine sogenannte 
Tabes dorsalis. 

2. Nicht bei jedem der 12 eigentlichen DiabetesPdlle hat die 
Zuekerausscheidung diese[be physiologische und relativ dieselbe 

pathologische Bedeutung. Bei einigen derselben stammt der Zueker 
wahrscheinlich aus der amylumhiiltigen Nahrung, es sind dies die- 
jenigen F~ille, bei welchen nach Wechsel der Digit und Beobachtung 

einer strengeu Fleischkost eine sehr rasche Abnahme des Harn- 
zuckers eintritt. Als besonders charakteristisch nach dieser Rich- 
tung sind die F~ille 2,  4,  7, 8. Bei einigen anderen findel un- 
zweifelhaft die Zuckerbildung auf Kosten der stickstoffh~iltigen Ktir- 
persubstanz statt und bleibt darum bei exclusiver Fleisehnahrung 

fortbestehen, als ganz bezeichnend fiir diese Oruppe sind die F~ille 
3, 9, 10, 12, 13, 14. M. T r a u b e  hat bereits vor l~ingerer Zeit *) 

auf diesen Unterschied aufmerksam gemacht und~darnach 2 Stadien 
des Diabetes unterschieden, im ersten Stadium solite der Zucker 

nut aus der Nahrung stammen, im zweiten Stadium erst aus den 
Blutelementen gebildet werden. Nach T r a u b e  sollte der Zucker, 
der aus der Nahrung stammt, schon 8 Stunden nach der Mahlzeit 
aus dem Ham geschwunden sein u n d e r  empfiehlt daher die Unter- 

suchung des Nachtharus als eiu prognostisches Hiilfsmittel. Wenn 
der Morgenharn h'ei yon Zucker ist, dann befindet Sich tier Patient 
noch im ersten Krankheitsstadium, wenn er aber Zucker enthlilt, 

danu sei bereits das zwefle Stadium eingetreten. Unsere Erfahrung 
stimmt mit dieser Theorie durchaus nicht iiberein, ich habe in 
alien F~i[len nur Nachtharn oder vor dem Frtihstt'tcke und, wie 

Virchow's Archiv Bd. IV. 
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natiirlich, auch vor dem Mineralwassergebrauche gelassenen Morgen- 
barn untersucht, ich land ihn.immer zuckevhaltig, und der Zucker 
schwand bei den Diabetikern der ersten Art erst dann, wenn sie 

mindestens dutch einige Tage nut Fleischnahrung genossen. R o-  
s e n s t e i n * )  hat tibrigens gleichfalls diese Annahme T r a u b e ' s ,  
dass der aus der Nahrung stammende Zucker schon vor Ablauf 

yon 8 Stunden aus dem Kiirper eliminirt sei, nicht best~itigt ge- 
funden. Dass jenes Stadium, wie T r a u b e  es nennt, oder jene 

Form des Diabetes, bei welcher der Zucker auf Kosten der stick- 
stoffh~iltigen Ktil'persubstauz gebildet wird, gefiihrlichel" sei, als das 
erste Stadium, ist unzweifelhaft, abet unberechtigt ist es auch, dann 
die Prognose yon vorn herein als absolut schlecht und rasch lethal 

stellen zu wollen, einige unserer F~lle, insbesondere 13 und 14, 
beweisen, (lass die Zuckerbildung auf Kosten des Organismus Jabre 
lang fortbestehen kann, selbst ohne das Wo'hlbefinden des Kranken 
wesentlich zu beeintr~ichtigen, wenn nm" flit die verbrauchte Sub- 

stanz dutch reiche stickstoffha[tige Nahrung Ersatz geboten wird. 
3. Unter unseren F~illen sind 11 Miinner und 3 Frauen, na- 

tiirlich berechtigt diese Erfahrung, die auch das Ergebniss des 
Zufalls sein kann, zu keinem Schlusse, in Bezug auf das Alter ist 

das jiingste Individuum 20 Jahre und das ~ilteste 73 Jahre alt, 
die griissere Zahl der Kranken ist in dem Alter zwischen 4 0 - 6 0  
Jahren. Eine eigentliche Krankheitsursache ist mit Besfimmtheit 
nirgends zu ermitteln. In einem Falle (9) llisst sich Hereditlit 
als Ursache aunehmen. Die Leber ist nut in einem Falle (11) 

merklich erkrankt, sehr vergri~sser! und hart anzufilhlen. Bei 2 
auderen (12 und 13) ist die Leber in Folge yon Hyper[imie um 
1 - - 2  Zoll vergriissert. Leichtere Circulationssti~rungen im Unter- 
leibe, sogenannte Hiimorrhoidalstasen, finden sich nahezu bei allen 

unseren Patienten mit Ausnahme der F~lle 4 und 10. Mit H~i- 
morrhoidalstasen ist nun immer Ausdehnung des Lebercapillar- 

systems und somit grtisserer Blutreichthum dieses Organes ver- 
gesellschaftet. Sollte nun diese in Folge yon Cireulationsstauungen 
stattfindende Leberhyper~imie yon dem Diabetes mit Ursache sein. 

**) Virchaw's Archly Bd. Xll 
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S c h i f f * )  ist der Ansicht, dass eine vermehrte Blutzufuhr zur Le- 
ber Diabetes zu erzeugen vermag, er hat bei 3 Kanincben durch 

blosse Acupunctur der Leber Diabetes erzeugt, einen entseheiden- 
deren Beweis hat er dutch folgenden Versueh gegeben, er hat an 

8 FrSsehen die Venae afferentes der 5~ieren, welche g~eiehsam das 
Nierenpfortadersvstem bilden, unterbundea, wodurch alles aus den 
unteren Extremit~iten zurilckkebrende Blut dutch die Leberpfort- 

ader in die Leber kam und die Blutmenge derselben sebr ver- 
mehrte, in alien 8 F~lllen waren die Frtische schon 2 Stunden 

nach der Unterbindung diabetisch. 
In vielen der yon uns beobachteten F~ille sind dem Beginne 

des Diabetes niederdriickende Gemtithsafl~ete, Kummer, Sorge etc. 

vorausgegangen, und es dttrfte auch dieses fiir das Entstehen des 

Diabetes nieht ohne Bedeutung sein. In 3 F~illen waren mit dem 
Diabetes heftige Kopfschmerzen und Sehwinde! vorhanden. Wenn 

wir also durchaus zu keinem b e s t i m  m t e n fitiologisehen Momente 
gelangen, kttnnen wir doch aus unseren Beobacbtungen vermuthen, 
dass der natiirliehe Diabetes,-wie der kUnstlicbe, durch mehrfache 
Ursachen erzeugt wird, dass insbes~ondere vermehrte Blutzufuhr zur 
Leber, gestiirter oder ver~inderter Nerveneinfluss in Folge nieder- 

drttekender Gemiithsaffecte, die s o  h~iufig aueh auf die Gallense- 
cretion ver~lndernd einwirken , fiir die Entstehung des Diabetes von 

Belan~ sein dUrften. 
4. Die Fleischdi~it ist bei Behandlung des Diabetes yon grosser 

Wiehtigkeit. In vielen der yon uns beobat~hteten Fiille sehen wir 
mit der Fieiseh~li~t nieht nur die Zuckermenge im Harne verringert, 
sondern aueh nile anderen krankhaften Erscheinungen gemindert. 
S eh i f f  hat**) vorgesehlagen, man sollte versuchea, den Diabetikern 

zuckerbiidende Substanz als Nahrung zu geben. Da die Leber 
auch aus Fleisch Zueker zieht, entbehrt nach seiner Meinung die 
alte Praxis, nut  thierische Stoffe a~s Nahrung zu reiehen, jeder 

physiologiseben Basis. Dutch die zuckerbildende Substanz dagegen 
k~nnte des Ferment in Anspruch genommen und dadurch der 

*) J. M. Schiffl Untersuchungen fiber die~cl~erbildung in der Leber. Wfirz- 
burg i859. 

**) a .a .O.S.  67. 
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Zuekerbildung aus den eigenen Elementen des KtJrpers Sehranken 
gesetzt werden. Abgesehen davon, dass diese Bindung des Fer- 
ments noeh sehr unsieher ist, da S e h i f f  selbst nut ein gelungenes 
Experiment anfiihrt, seheint mir gerade die Fleisehdi~it physiolo- 
giseh begrlindet; weil die Leber aus den stiekstoffh~tltigen KSrper- 
elementen Zueker oder besser Glyeogene zu bilden vermag, muss 
~ a n  diesen K~rperverlust dureh yon aussen eingeftihrte stiekstoff- 
h~iltige Nahrung ersetzen. Der eigentliehe Naehtheil der Amylum- 
nahrung liegt nieht darin, dass der Harn bei dieser Ern~ihrung 
reieher an Zueker ist, dieses Plus des Zuekergehaltes w~ire bedeu- 
tungslos, da e r  yon aussen eingeflihrt ist, aber dutch eine zu 
grosse Zufuhr yon amylumh~iltigen Stoffen wird die Zufuhr yon 
8tiekstoffreieher Nahrung bgsehr'~nkt und damit aueh das Ersatz- 
mittel ftlr die zur Zuekerbildung verwendete stiekstolfh~iltige Kiir- 
persubstanz redueirt. Die F~ille 13 und 14 beweisen die grosse 
Bedeutung reieher Fleisehnahrung. Trotz unausgesetzter Zueker- 
bildung auf Kosten des K~rpers befmden sieh die Kranken sehr 
wohl und nehmen sogar an Gewieht zu - -  der Verlust wird eben 
reiehlieh ersetzt. Zugleieh dtirfte aber aueh die Besehrltnkung der 
Zuckerbildung auf die Verminderung der anderen l~istigen Symptome 
einen gllnstigen Einfluss haben; wenn wir aueh den Zusammen- 
hang nieht kennen, zeigt doeh die Erfahrung, dass Alles, was die 
Zuekerbildung redueirt, aueh Darst und ttarnseeretion mindert, und 
also auch deshalb sind die starkemehlhaltigen Stoffe, die sieh un- 
mittelbar in Zueker umsetzen, zu besehr~inken. 

5. Die Fleisehdiiit allein kann die Zuekerbildung besehr~inken; 
sie kann die verbrauehten K~rperelemente ersetzen, sie kann abet 
auf das Wesen des Leidens, auf die Ursaehe der Zuekerbildung 
keinen Einfluss iiben. Das bewahrteste Heilmittel, w e l c h e s  
mit  Be s t i m m t h e i t  auf  den Z u e k e r b i l d u n g s p r o z e s 8  E i n -  
f l u s s  ha t ,  ist Carlsbad. Unter den 14 beobaehteten F~tlen 
sehen wit immer die Z u e k e r a u s s e h e i d u n g  e n t w e d e r  we- 
s e n t l i e h  r e d u e i r t ,  o d e r  aueh  g~inzlieh v e r s e h w i a d e n .  
Selbst in den F~illen, wo die proeentisehe Zuekerausseheidung gleieh 
bleibt, ist die Ziffer der t~iglieh ausgesehiedenen Zuekermenge (und 
nut diese ist yon Bedeutung) doeh verringert, da die Itarnmenge, 
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welche ihr als Vehikel der Ausscheidung dient, direct an Quantitiit ab- 
genommen hat. Die Verminderung ist nicht in allen F~llen gleich 

gross, nicht immer gleich rasch; - -  wir sehen sie zuweilen schon 
in der ersten Woche des Kurgebrauchs sehr augenfiillig auftreten. 
Es geschieht dies zumal, wenn an die Stelle der Amylumdi~it 

Fleischnahrung gesetzt wird. Ill anderen F~illen, uud insbesondere 
da, wo die Zuckerbildung anf Kosten der stickstoffh:iltigen Gewebs" 

elemente Statt hat, ist die Abnahme eine langsame, sp~it eintre- 

tende, meist erst ill der dritten oder vierten Kurwoche beginnende. 
Besonders bemerkenswerth nach dieser Richtung ist der Fall 9, 
bei welchem die Zuckerabnahme erst in tier fiinften Woche Start 
hatte, abet dann auch sehr rapid erfolgte. R a s c h e r  als auf die 

Zuckerverminderung wirkt der Kurgebrauch yon Carlsbad auf die 
Abnahme aller anderen, den Kranken zumeist qulilenden Symptome, 

insbesondere auf Durst und Harnmenge. Meist schon nach wenigen 
Tagen ist der Durst vermindert, die Harnsecretion beschr~nkt, in 

F01ge dessen wird der Schlaf ruhiger und erquickender und die 
Kranken beginnen sich zu erholen, bevor noch die ausgeschiedene 
Zuckerquantit~it bedeutend reducirt ist. In Bezug auf das ,,Wie" 
der Wirkung des Carlsbader Mineralwassers auf Diabetes und ins- 
besondere auf die Verminderung der Zuekerausscheidung steht uns 

kein Urtheil zu; es ist uns kaum eine Iiypothese gestattet, da das 
Wesen der Krankheit selbst fiir uns noch ganz hypothetisch ist. 
Sollte Carlsbad die Blutanhliufung in der Leber verringern? vermag 
es auf die Leberfimctionen direct einzuwirken, oder wirkt es end- 

lich dem zersetzenden Einflusse des Ferments entgegen? In hohem 

Grade interessant und auf das Wirken Carlsbads ein bedeutungs- 
volles Streiflicht werfend, ist eine Mittheilung yon F r e d e r i c  Pavy*) ,  
P a v y  erzeugte wiederholt kiinstlichen Diabetes, wenn er die o b e -  
ren Cervicalganglien beim Hunde oder Kaninchen zerstiJrte, a b e t  
der Erfo!g dieser Operation misslang immer, wenn e r v o r  dem 

Beginne derselben dem Thiere 100 Gramme kohlensaures Natron 

ins Bhit injieirte. 
6. Bemerkenswerth,scheint mir, dass in den meisten yon 

~) The Lancet, Dec. 1860. 
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mir beobachteten Fallen, nachdem in Folge des Kurgebrauchs eine 
betrlichtliche Zuckerreduction eingetreten war, das Verhalten des 

Harns zu der Feblingschen LSsung eta anderes wurde. Wiihrend 
frtlher bet Hinzuftigung des Harns zur heissen Kupferl~isung sich 

ein schSner, rothbi:auner Niederschlag yon Kupferoxydul bildete, 

der sich rasch absetzte und die dariiberstehende Fltissigkeit klar 
und farblos ward, so dass man genau bis auf einen Tropfen die 
Grenze der Reaction bestimmen konnte, war dies im sp~iteren Ver- 

laufe und nachdem eine betr~ichtliche ZuckerredHction eingetreten 

war, mcht mehr der Fall. Es entstand ein schmutzig gelber his 
orangefarbener Niedersclllag, dcr selbst bet fortgesetzter Erhitzung 
weder rothbraun wurde, noch sich klar absetzte, so dass die Grenze 

der Reaction nicht zu ermitteln war und dadurch die quantitative 
Bestimmung unlniiglich ward. In iihnlicher Weise erfolgt die Re- 

duction, wenn man eine Dextrinli)sung oder eine mit wenigen 
Tropfen Schwefels~iure versetzte GummilSsung mit der KupferliJsung 

zusammenbringt. Sollte die Wirkung des Mineralwassers sich da- 
durch iiussern, dass yon der g';inzlichen Hemmung der Zuckeraus- 
scheidmlg irgend ein Zwischenglied zwischen Glyeogene und Zucker 

gebildet und dutch den Harn ausgefiihrt wird. Eine Antwort ist 
nut dutch directe eingehende Untersuchung miJglich und ich werde, 
dieselben, sowie ich dazu Gelegenheit finde, versuchen. 
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