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XXX VIIL
Zur Behandlung des Diabetes mellitus mittelst Glycerin.

Von Dr. Julius Jacobs,
pract. Arzte zu Lochem, fritherem Assistenzarzt an der medicinischen Klinik des
Professor Rosenstein zu Grisingen.

Fs giebt gewiss keine: Krankheit, welche seit Apollonius bis
auf unsere Zeit so oft der Gegensiand gelebrier Abhandlungen und
wissenschaftlicher Untersuchungen war, als der Diabetes mellitus.
Wenn man die Literatur, auch der jetzigen Zeit, betrachtet, so wird
man staunen iber die uvnzihligen Methoden, die von manchen
Aulorititen als die einzig richiigen angepriesen werden, indem eine
Anzahl von Hypothesen iliber das Wesen der Krankheit, sei es mit
mehr oder weniger Rechi, sich gleichsam den Vorrang streitig
machen.

»Maar wat hebben die tallooze onderzoekingen en geschrifien
over onze ziekle, van alle tijden en van alle volkeren gebaat?
Hebben ze ons bekend gemaakt met het wezen van den
diabetes mellitus? En kan die zoo uitvoerige literataur van
den diabetes mellitus ons vergewissen nopens de natuur dezer
ziekte? Geenszins !¢
So schrieb Dr. Ali Gohen 1845, in seiner Abhandlung ,over

het wezen en de behandeling van den diabetes mellitus®. Schon
30 Jakre sind dahin, seit dieser Autor diese Frage stelite, ohne
dass die Wissenschaft eine belricdigende Antwort darauf zu geben
vermochte. Sind wir mil unseren Untersuchtingen nach dem Wesen
der Krankheit viel niher zum Ziele gekommen? Durchaus nicht!
Trotz der seit jener Zeil gemachten Entdeckungen in Betreff dieses
Gegenstandes — wir erwihnen besonders die Entdeckung von
Claude Bernard, dass nehmlich nach traumatischer Verletzung
der vierten Hirnhthle, zwischen dem Ursprung des Nervus vagus
und acusticus, ein zueckerhaltender Urin sich abscheidet; sowie
die Entdeckang desselben Untersuchers und von Macdonnel Pavy
fiber die zucker- (glycogen-) bildende Eigenschaft der Leber ——
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kurz, ungeachiet der vielen Untersuchungen iiber die therapeutische
Behandlung dieser Krankheit haben wir noch durchaus keinen Auf-
schluss iiber ihr Wesen erhalten, tlappen wir noeh immer im
Dunklen herum, ist sie noch immer eine ,res obscura et in naturae
silentio recondita® (Riverius), und bleibt also, was sie war: eine
»CIUX practicorum®,

Es liegt nicht in meiner Aufgabe, die Ansichten der verschie-
denen Forscher Uiber diesen Gegenstand zu analysiren; dies wiirde
blos dahin fiihren, zu zeigen, wie upnendlich verschieden sie sind,
Ja wie sie sogar oft vollig sich widersprechen.

So wenig, wie sich bis jetzt die Awsicht als richtig herausge-
stelit hat, dass ein Zusammenhang besteke zwischen Diabetes und
Rheumatismus, wie van Deen versicherte, zwischen Diabetes und
Serofulose, wie Ali Cohen muthmaassie, zwischen Diabetes und
Catarrhus gastricus, wie- neulich von Diiring als gewiss angab,
eben so wenig ist es klar geworden, dass eine der verschiedenen
Theorien, welche iiber das Wesen, die Ursache und den Sitz der
Krankheit aufgestellt worden sind, fiir alle Fille des Diabetes zu-
treffend ist. Bekannt ist nur, dass der Diabeticus eine vermehrte
Harnsecretion hat, dass dieser Harn Zucker, und zwar Trauben-
zucker enthilt, dass dieser Zucker nicht nur ans den Kohlen-
hydraten, sondern auch aus den Albuminaten des Kurpers gebildet
werden kann, wie man aus den Fillen ersieht, worin der ziusge-
sehiedene Zueker die Quaniitit der aufgenommenen Amylaceen
ibertrifft oder worin Zucker, und zwar in bedsutender Quaniitiit,
ausgeschieden wurde bei volligem Mangel der Koblenhydrate in
den Nahrungsmitteln, dass weiter diese Zackerbildung staltfindet anf
Kosten der gewebebildenden Elemente des Kirpers, wie es sich
zeigt in den verschiedenen hinzukommenden Symptomen, wie die
grosse Abmagerung, ungeachlet ausserordentlich nahrhafter Difif, und
endlich dass jedes Alter, Geschlecht und Volk dieser Krankheit aus-
gesetzt sein kann. Vielleicht ist auch die Ansichi nicht obne Grund,
dass in den meisten Fillen des Diabetes ein neuropathologisches
Moment vorliege, obgleich dies bis jetzt noch nicht bewiesen ist.

Die Piqlire von Claude Bernard, die Fille von Diabeles nach
Gehirnerschiitterungen, das vollig negative Resultat der meisten
Obductionen, wobei man bald Degenerationen der Leber, Nieren
oder anderer grbsserer Organe fand, bald Hyperimie der Medulla
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oblongata oder des Cerebellum, Hypertrophie oder Alrophie des
Ganglion coeliacam u. s. w. zu enidecken meinte; mit anderen
Worten, die Erfshrung, dass man bei den Obduciionen kein fiir
uns zugiingliches, bestimmtes Organ constant afficirt gefunden
hat, macht wenigstens die Ansieht wahrseheinlich, dass ein von
der pathologischen Anatomie noch nicht nachweishares oder wenig-
stens noch nicht nachgewiesenes Nervenleiden die Ursache dieser
Krankheit ist. Was man bei jenem Chaos von Meinungen iiber
das Wesen der Krankheit von einer rationellen Behandlung erwarten
darf, ist begreiflich. Die eine Behandlungsmetihode verdringt die
andere, um wieder eine drilte an ihre Stelle treten zu lassen,
die ebenso wie ihre Vorgiingerinnen, marktschreierisch, von diesem
oder jenem Gelehrten der Welt bekann! gemacht wird, um auch
wieder wie die anderen als ungeniigend verworfen zu werden. So
ging es seit Apollonins, der die Krankheit zuerst beschrieb, bis
auf unsere Zeit, und so wird es gewiss bleiben, bis die Physiologie
oder die pathologische Anatomic eine hinlingliche Aniwort gegeben
haben wird auf die Frage: ,was ist das Wesen, wo ist der Silz
dieser Krankheit?%

Bevor die physiologische Chemie uns die Miitel darbot, die
tigliche Zuckerausscheidung quantitativ zu bestimmen und mit
absoluter Genauigkeit das Verhiiltniss anzugeben zwischen der Auf-
nahme von Nahrungsmitteln und den verschiedenen Excreten des
Kiorpers, also den Stoffwechsel im thierischen Organismus zu con-
troliren, begniigte man sich damit, ein Miitel gefunden zu haben,
wodurchirgend ein am meisten hervorragendes Symptom gehoben wurde.
Sah man z. B. nach der Anwendung irgend ejnes Mittels Durst,
Hunger, vermehrte Harnsecrelion oder Abmagerung sich elwas
heben, so wurde alsbald dieses Mittel als das rationelle gepriesen.
Spiter, als die Zuckersecretion als das essentielle Symptom der
Kraokheit betrachtet wurde, warén es vorzliglich die Mitiel, welche
die Zuckerquantitit des Harns.verminderten. Die neue Literatur
ither diesen Gegenstand, vor Allem die Monographie von Edunard
Kiilz (Beitriige zur Pathologie und Therapie des Diabetes mellitus),
wovon die Zeitschrift fiir praectische Medicin sagl: in der ganzen
Diabetesliteratur finden wir keine so exaclen Beobachtungen, wie
in dem vorliegenden Buche, und sind daher die Resultate derselben
von besonders hohem Werth, bat nur zu deunilich herausgesiellt,
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wie wenig hoch die — selbst oft von den Koryphiien der Wissen-
schaft — so sehr geriihmien Behandlungsmethoden dieser Krankheit
zu schiiizen sind.

feh miisste beftirchten, zn weitliufig zu werden, wenn ich die
von Kiilz erhallepen Resultaie resumiren wollte. Seine Unfer-
suchungen haben bewiesen, dass die jetzt meist gebriiuchlichen
Mittel, wornnter Bicarbonas natricus, Brometum kalicum, Arsenik-
priparaie und andere, nicht nur keine Heilung bringen, sondern
die Zuckerausseheidung, wenigstens in den von ihm beobachteten
Fillen, vermehren. Sogar das stets so hochgepriesene Garls-
bader Wasser hat, auch bei lingerem Aufenthali am Kuarort,
seinen Untersuchungen nach, keinen hiheren Werth, als eine gule
dilitetische Pflege. Im zweiten Bande seines Werkes widmet er der
Behandlung des Diabeies mittelst Glycerin einen besonderen Ab-
schnilt — ,,das Glycerin in seiner Bedeutang fiir die Therapie des
Diabetes* — und es ist eben dieser Abschnitt, den ich zu behan-
deln wiinsche. Die Behandlung dieser Krankheit mittelst Glycerin
wurde, pachdem sie schon friither von Basham, Ussher, Smart,
Garrod, Blumenthal, Niedergesiiss, Kraushold, Budde
und Anderen mit mehr oder weniger gutem Erfolg angewandt
worden war, in der lstzten Zeit von Prof. Schultzen (Allgemeine
Wiener med. Ztg. Nr. 5, 1875) wieder stark empfohlen. Schaltzen
geht dabei von der folgenden Theorie aus: Diabetici verlieren durch
die Zuckerausscheidung ungeheures Respiralionsmaterial und miissen
daftir ibr Fett und ihre Proteinverbindungen verwenden, Giebt man
ihnen Glycerin, welches im Organismus nicht in Zucker verwandell,
sondern direct in Kohlensiure und Wasser umgesetzt wird, so kann
man dadurch die Athmung unterhbalten, bei Erhaltung der Gewebe.

Ungeachtet der von Schultzen, Kiilz und Anderen erhal- .
tenen Resultate bei Anwendung von Glyeerin und ohne zu er-
mitteln, ob Schultzen’s Theorie ecinen logischen Grund hat,
darf man schon a priori sagen, dass auch diese Behandlungs-
methode an demselben Mangel leidet, wie die tbrigen, weil sie
sich mehr die Behandlung des Diabeticus als des Diabetes zur
Aufgabe stellt, weil mehr Acht gegeben wird auf einzelne Symptome
als auf die Krankheit als solche. Es ist unzweifelhaft, dass bei
jeder Behandlungsmethode von Diabetes dann und wann Genesungen
staltfinden, doch diese Fille gehbren gewiss zu denjenigen, welche
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Seegen die leichteren nennt, und welche wahrscheinlich durch
eine zweckmiissige difitetische Pflege, ohne medicamentises Eingreifen
gebeilt wiren. Ich selbst habe vor sechs Jahren einen Fall villiger
Heilung heobachtet, mittelst oder vielmehr wihrend der Behandlung,
die ein Jahr vorher von von Diiring in Hamburg veroffentiicht war.

Doch auech dieser Fall gehtrte zu den leichteren Formen,
und er kam schon bei seinem Entsiehen zur Behandlung. Tigliche
Urinanalysen bestitigten den Erfolg. Soweit mir bekannt ist, fand
beim Patienten, einem jetzt noch kriftigen und starken Manne, kein
Recidiv statt; sein Harn ist neulich mit negativem Resultat auf
Zucker untersucht worden. Wir diirfen indess nicht vergessen,
dass genaune Beobachlungen, wie Kiilz sie machie, in sehr vielen
Fillen den relativen Werth und den zeitlichen Ruhm einiger Mittel
sehr gemindert haben wiirden. Wir weisen blos hin auf seine
Beurtheilung der stets so hocbgepriesenen Heilungskraft des Carls:
bader Wassers. Selbstverstindlich ist es die Aufgabe eines jeden
Arztes, da, wo die Wissenschaft ihm keine Miitel an die Hand
giebt, zur villigen Heilung einer Krankheit wenigstens Alles darzu-
bieten, wodureh das Leiden des Patienten gelindert und sein Leben
gefristet werden kann. Wie oben, mit Hinweisung auf Kiilz's
Untersuchungen, gesagt ist, giebt es noch kein Mittel, das in jedem
Falle eine vollige Heilung des Diabetes gewdhren kann: erst daun,
wenn genauere Experimente oder eine zufillige Entdeckung das
Wesen der Krankheit an’s Licht gefordert haben werden, diirfen
wir ein solches erwarien. Bis dahin miissen wir uns der Mittel
bedienen, welche obengestellien Anforderungen am meisten gentigen.

Die beiden folgenden Fille, die in meiner Praxis ungefihr
gleichzeitiz zur Behandlung kamen, gaben mir Veraulassung, den
von Schullzen so sehr gepriesenen Einfluss des Glycerins auf
den Verlauf des Diabetes zu untersuchen. Ein beschriinkies Instru-
mentarium und die wenige Zeit, die mir als Practiker selbstver-
stindlich iibrig blieb, beschrinkten meine Untersuchungen wur auf
die Bestimmung der tiglichen Zuckerausscheidungen im Harn, ohne
Beriicksichtigang der iibrigen Harnbestandtheile. Obwobl ich die
Patienten nicht tiiglich beaufsichtigen kounte, habe ich dennoch
die absolute Gewissheit, dass ihre tiglichen Angaben stets genau
waren, um so mehr, da sie, sich ibrer gefihrlichen Lage bewusst,
anch sonst meine Vorschrifien genau befolgten und ich ohne ihr



486

Vorwissen sie beobachlen liess. Wie wir spiter sehen werden,
gehoren beide Fille zu den schweren Formen. Die Znckerbestim-
mungen fanden einmal in 24 Stunden statt, mit Fehling’s Kupfer-
losung, wihrend das specifische Gewicht miltelst des Urometers be-
stimmt wurde. Wéihrend der ganzen Uatersuchung habe ich die
Patienten zu bestimmien Zeiten eine gemischte Nahrung zu sich
nehimen lassen, aber so, dass sie téglich heinahe dieselbe Quantitiit
bekamen. Auch ohne Beriicksichtigung von Bernard’s Unter-
suchungen hat sich mir hier, ebenso wie in friither beobachteten Fillen,
herausgestellt, dass ceteris paribus, eine gemischte Didit von Diabe-
tikern am hesten ertragen wird, mag auch dadorch der Zuckergehalt
des Harns (den ich durchaus nicht als das prognostische Kriterium der
Kraokheit betrachten will), ein wenig zunehmen. Die Patienten bleiben
dadurch verschont von den sonst so bald und so wiederholt ein-
tretenden Magen- und Darmkatarrhen mit ihrenFolgen, wie Appetitlosig-
keit, bisweilen gar volliger Widerwillen gegen Nabrung, Erbrechen und
Diarrhen, wodurch das Leben des Diabeticus sehr beeintriichtigt wird.
Da das Wetter wihrend der Untersuchung meistens sehr
glinstig war, konnten die Patienien, welche iibrigens keine Geschifte
hatten, sich mit Spaziergiingen die Zeit kiirzen. Die Korperschwere
wurde jedesmal um dieselbe Zeit des Tages von mir selbst unter-
sucht, nach vorabgegangener Harnentleerung und Defication,

Erster Fall.

S. v E...k, Zimmermann in O. in der Betuwe, 34 Jahre alt, nicht verhei-
rathet. Seine Eltern sollen, seiner Angabe nach, immer gesund gewesen sein, bis
sie beide, in 75jshrigem Alter, an senilem Marasmus gestorben sind, wibrend eine
Schwester vor ein paar Jahren in Puerperio starb, Vier Schwestern (ich kenne
deren zwei) und drei Briider sollen immer gesund gewesen sein. Von hereditiiren
Krankheiten ist auch unter den weiteren Verwandten nichis hekannt; auch serofu-
Igse Krankheiten Lkamen bei ihnen nie vor. Als Kind soll Patient viel an Kopf-
weh gelitten und vor 7 Jahren eine Angina catarrhalis durchgemacht haben; sonst
sei er stets gesund gewesen. Im Mai 1874 fiel es dem Patienten auf, dass er,
trotz eines guten Appetites immer schwiicher und magerer wurde, was seine Haus-
genossen schon viel friher wabrgenommen zu haben glaubten. Dabei empfand er
eine Mattigkeit in den Beinen und ein schmerzhaftes Gefiihl im Sacrum. Zugleich
fiel ihm sein starkev Durst, sowie vermehrtes Harnlassen auf. Er hatte immer
cinen trockenen Mund und will Gfters einen siissen Geschmack wahrgenommen
haben. Im Sommer schwitzte er viel und oft und zwar anf beiden Seiten gleich
stark; im Winter war die Haut trocken und schuppenartig. Auch sollen seitdem
Sehstérungen eingetreten sein, so dass er vergangenen Herbst Schreiben und Le-
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sen unterlussen musste, Dies hat sich aber sehr gebessert. Appetit stark; Stuhl
immer trige und sehr gebunden. Sexuelle Potenz sehr gemindert, wihrend Pollu-
tiones nocturnae, wiewohl seltener, als friher, stattfinden, Friiher wurde er sehr
gequilt von Pyrosis; in den letzten Zeiten jedoch weniger. Patient schldft viel.
Niemals Fieberphiinomene. Kein Husten oder Herzklopfen. An Rheumatismus will
er nie gelitten haben. Ein causales Moment seiner Krankheit weiss er nicht an-
zogeben. Seit einiger Zeit ist er schon ven einem anderen Arzt mit Martialia be-
handelt worden, wodurch etliche Symptome sich gebessert haben.

Status praesens. Patientist von mittierer Grdsse und schlank gebaut, Ob-
woh! das Gefdhrliche seiner Krankheit ibm bekannt ist, ist seine Gemiithsstimmung
sehr rubig. Haarwuchs gut, auch auf der Brust. Die Haut ist trocken und hier
und da schuppenartig, von fabler Farbe. Narben, wie Furunkel, nicht vorhanden.
Sichtbare Schleimbhdute andmisch, der hintere Theil der Zunge ein wenig belegt,
Zahnfleisch normal, Z&hne nicht carids. Uebler Geruch aus dem Munde. Panni-
culus adiposus fast geschwunden. Die Muskeln im Allgemeinen schlaff. Knochen-
system gut entwickelt. Driisen nirgends angeschwollen. Thorax lang, schmal und
missig gewdlbt, bewegt sich bei der Inspiration an beiden Seiten gleichmissig.
Respirationstypus abdomine-costal. Lungengrenzen normal. Percussion und Aus-
cultation der verschiedenen Organe bieten lkeine Abnormititen dar. Geschlechts-
theile ohne Verinderung, Scrotnm aber schlaff. Radialpuls missig resistent, nicht
geschlingelt, Frequenz 74. Korperschwere (incl. leichter Kleidung) 67,6 Kigrm.
Kdrpertemperatur normal. Harn strobgelb, klar, ohne Sediment, reagirt schwach
sauer, spec. Gewicht 1060, mit starker Zuckerreaction, ohne Eiweiss. 100 Cem.
dieses Harns werden mit 5 Cem. Acid. muriaticum wahrend 24 Stunden hingestellt,
ohne dass selbst eine Spur ven Acidum uricum abgeschieden wird. Auof Inosit
wurde nieht uotersueht.

Patient wird von nun an auf eine bestimmte Difit gesetzt, bestehend in 24 Stun-
dea aos 130 Grm. Weizenbrod, 250 Grm. Kalbs-, Rinds- oder Schweinebraten, 6 Eiern
und Mittags Gemiise, meistens Endivien, Spinat u. s, w. ad libitum. Milch, Choco-
lade, Kaffee und Thee sind jedesmal in der Quantitdt des genossenen Getrinkes
mit einbegriffen. Bisweilen trinkt Patient ein Glas Bordeaux, dibrigens keine Spiri-
tuosen. Wahrend der erstfolgenden 8 Tage nimmt er keine Medicamente zu sich.
Korperschwere 67,6 Kilogrm.

Versuchstag Getrdok  Harn Spec.Gew. Farbe, Reaction Zuckerin24St, Stiihle
Mirz 13. 5000 5060 1060  strohgelb, sauer 281,111 2 geb.

- 14 5250 4300 1060 ; - 236842 2 -
- 15 3200 5500 1055 ; - 250,000 2 -
- 16 5250 6380 1036 - 319,000 1 -
S17. 0 3250 T35 1051 ; . 396388 2 -
- 18, 5250 4630 1035 ; - 243,684 1 -
- 19, 5500 53%0 1050 . - 207,304 2 -
- 20, 5000 5140 1054 . - 106,625 2 -
in 8 Tagen 41700 43735 2094,957

pro die wop  sugr 1055 261,869

durchschn,
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Bei derselben Didt und unter denselben Verhdltnissen nimmi Patient von nun
an das von Sechultzen verordoete Recepl:
Glyeerini pur. 253
Pulv, acid. tartaric. b
Aq. depurat. 700
m. d. in 24 Stunden zu npehmen.

Diese Potio ist in der notirten Quantitit Getrink nicht mit einbegriffen, so
dass thatsichlich in 24 Stunden 725 Cem. binzugerechnet werden miissen. Um einen
besseren Ueberblick zn bekommen Gber das Resultat der Untersuchung, hahe ich
die ganze Untersuchungsperiods abgetheilt in Zeitriume von & Tagen. Korper-
schwers 68 Kilogrm.

Versuchs- Zucker

tag Getrink  Harn Spec. Gew.  Farbe, Reaction in 94 St. Stiihle

Marz 21, - 4750 6250 1032 sirohgelb, sauer 260,416 2 geb.
- 22 4250 6390 1056 - - 213,000 2 -
- 23 4250 6390 1059 - - 245,769 1 -
- 2% 4730 6390 1056 - - 279,500 -
- 25 4500 6390 1057 - - 280,422 2 -
- 26. 4500 6300 1051 - - 228,214 2 -
- 27 4250 5750 1069 - - 358,285 3 -
- 28 4750 5750 1054 - - 312,500 2 -

in 8 Tagen 36000 50200 2178,106

g dle 4500 6215 10556 272,263.

Das Glyeerin wurde in diesen 8 Tagen gut veriragen; nur klagte Patient bis-
wellen dber ein driickendes Gefibl in der Magengegend; der Appetit blieb je-
doch gut.

Versuchs- Zucker

tag Getrink  Harn Spec. Gew. F'a}'be, Reaction in 24 St. Stihie
Mérz 29. 4750 5750 1054  strohgelb, sauer 254,103 2 geb
- 3L 5000 5140 1056 - - 214,166 2 -
April 1. 4250 5130 1050 - - 142,500 2 -
-2 4250 4500 1050 - - 136,824 2 -
-3 4000 4500 1056 - - 140,625 3 -
- 4 3500 5140 1060 - - 197,692 2 -
- 3, 4500 4300 1058 - - 174,200 2 -
- 8. 4000 4500 1060 - - 140,625 3 -
in 8 Tagen 34230 39160 1400,735
gl de 4as1 4891 10556 175,092,

Patient fiihlt sich bedeutend besser; seine Krifle sollen bedeuiend zu-
nehmen, wihrend die Mattigkeit abnimmt, so dass er ohne Mile grosse Spazier-
ginge macht, Er bekommt eine mehr gesunde Gesichtsfarbe, und oberflichlich
ein besser genihrtes Aussehen. Der Druck im Epigastrium nimmt ab. Appetit
und Stuhlgang gut und regelmissig.
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Verts:ghs- Getrink - Harn Spec. Gew.  Farbe, Rezction inZ%c,{l&g!. Stiihle
April 7. 5000 5750 1058  strohgelb, sauer 169,417 2 geb.
- 8. 3250 5550 1060 - - 161,764 2 -
-0 3500 4500 1060 - - 118,421 2 -
- 10. 4000 3500 1060 - - 83,333 2 -
- 1. 3500 4500 1061 - - 204,545 2 -
- 12 4000 5250 1060 - - 164,062 2 -
- 13, 3500 5000 1060 - - 138,888 2 -
- 14 4750 5750 1060 - - 143,750 2 -
in 8 Tagen 31500 39750 1183,880
e Jo 3037 4968 10293 147,985.

Das subjective Befinden ist dasselbe, wie an den vorhergehenden 8 Tagen.
Patient meint an Kriften sehr znzunehmen.

Versuehs- Zucker

tag Getrink  Harn Spee.Gew.  Farbe, Reaction in 24 St. Stithle
April 15. 4250 5750 1060  strobgelb, sauer 136,905 2 geb.
- 16. 3500 5500 1060 - - 124,256 -2 -
- I 3250 4500 1061 - - 112,500 2 -
- 18. 4000 5000 1063 - - 100,000 2 -
- 1. 3750 5130 1060 - - 106,087 2 -
- 20. 4300 5250 1060 - - 105,000 2 -
- 21 3500 4330 1060 - - 94,130 2 -
- 22, 3500 4500 1061 - - 112,500 2 -
in 8 Tagen 30205 399690 794,378
ro die .
d(frchschn. 3781 4995 1060,6 99,297.

Obwohl an Kdrperschwere wenig zugenommen, meint Patient, dass er vor seiner
Krankheit sogar nicht gesunder war als jetzt. Sein Aeusseres ist auch gesunder,
sogar etwas blibend. Er schwitzt viel. Sein Appetit hat sehr abgenommen. Nar
klagt er {iber Schmerz im Sacrum und bisweilen dber Druck im Epigastrium.
Aus dem Harn wird nach Beimischong von 5 Cem. Acid. muriaticum kein Acid.
uricum ausgeschieden.

Wiewohl Schultzen bei der Angabe seiner Methode vorschreibt, dass man
wit dem Glycerin einen Monat lang fortfahren soll, damit man einen vollkom-
menen Erfolg erreiche, glaubte ich, da Patient offenbar bei weitem noch nicht
genesen war, noch einige Zeit fortfabren zu miissen. Um so eher komnte ich
dies, weil der Gebrauch des Glycerins bei dem Patienten keine beschwerlichen
Sympteme hervorrief, und er dazu um so leichter zu bewegen war, weil er durch
die Besserung seines subjectiven Befindens von diesem Mittel vollige Genesung
erwartete.

Patient hielt fortwiihrend dieselbe Diat, obgleich er meinte, nach seinem
Appetit zu urtheilen, dass eine viel geringere Quantitit hinreichend sein wiirde.
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Versuchsiag Getravk  Hsrn Spec. Gew. Farbe, Reactivn Zuckerin?24 5t. Stihle
April 23. 3500 5140 1060  strohgelb, sauer 116,818 2 geb,
- 2. 3500 5250 1060 - - 119,379 2 -
- 25 3500 5750 1060 - - 121,272 2 -
- 26, 3500 4500 1060 - - 101,221 2 -
- 27, 3250 3620 Q060 - 69,615 2 -
- 28 2750 3880 1061 - - 74,615 2 -
- 29, 2500 3500 1065 - - 97,222 -
- 30. 2500 2640 1062 - - 57,381 Diarrhoe u.
Bauchschmerzen

in 8 Tagen 25000 34280 737,473

o die - gias 4280 106] 04,085,

durchschn.

Wegen der Diarrhoe, welche am letzten Tage dieser Untersuchung auftrat und
gewiss die Ursache war der vergleichungsweise geringen Zuckerausscheidung, less
ich das Glycerin wihrend 2 Tage weg, untersagie dem Patienten fiir diese Zeit den
Gebranch aller Amylaceen, wozu er sonst nicht sehr aufgelegt war, aber worin er
sich, in Ansehung seiner Diarrhoe, genau fiigte. Seine animale Nahrung blieb je-
doch ungelindert. Da die Diarrhoe an demselben Tage, ohne Medication, nachliess,
hatte ich Gelegenheit zu beobachien, welches das Zuckerverhiltniss war ohne den
Gebrauch vegetabilischer Nabrung, wozu mir sonst, durch den Widerwillen des
Patienten, die Gelegenheit fehite. Ich untersuchte den Harn der letzten 24 Stunden
und bekam das folgende Resultat: Getrink 2000; Harn 2250; spec. Gew. 1062,
Zuckerquantitat 38,790; 2 geb. Stiible.

Das nachfolgende Experiment erstreckt sich nor iiber 5 Tage, weil der Patient aus
Geschiftsriicksichten auf einige Tage verreisen musste. Wihrend seiner Abwesenheit
gebrauchte er tiglich die vorgeschriebene Quantitit Glycerin und will sich an dieselbe
Didt gehalten haben. Am Tage vor seiner Abreise war sein Kérpergewicht 67,5 Kilogrm.
Versuchstag Getrink  Harn Spee.Gew. Farbe, Reaction Zuckerin?24 St. Stithle

Mai 3. 2250 2630 1670  strohgelb, sauer 82,187 2 geb.
- 4 2756 3000 1072 - - 78,947 1 -
- B 2500 3500 1068 - - 83,333 i -
- 8. 3250 3500 1068 - - 81,921 2 -
- 1. 3250 3750 1064 - - 78,125 2 -

in 5 Tagen 14000 16380 404,513

ro die 5
A sk, 2800 3276 1068 80,903.

Nach seiner Reise war das subjective, wie das objective Befinden des Patienten
sehr befriedigend. Vom 13. Mai an untersuchte ich den Harn wiederum wihrend 4 Tage.

Versuchstag Getrink  Harn Spec. Gew. Farbe, Reaction Zuckerin 24 St. Stiihle
Mai 13, 3250 3500 1070  strobgelb, sauer 83,333 1 geb.

- 14 3000 3250 1064 ; - 70,652 2 -
- 15 3000 3750 1065 . ; 70481 2 -
- 16 3000 3250 1064 . ; 62,500 2 -
in 4 Tagen 12250 13750 286,966

pro die ghe0 3437 1066 71,741.

durchschbn,
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Von jetzt an wurde wihrend eines Monafs der Harn picht untersncht. Je-
doch nahm der Patient regelmissig das Glycerin zu sich, dass ich ihm tdglich in
vorgeschriebener Weise verabreichte. Auch die angegebene Diit wurde streng be-
folgt, was von zuverldssigen Hausgenossen genau controlirt wurde. Vom 17, Juni an
untersuchte ich den Harn wieder wihrend 6 Tage. Seit einigen Tagen war ich durch
Umstédnde verhindert, den Patienten zu beobachten und fiel es mir desbalb um so
mehr auf, dass er sehr zuriickgegangen war. Seine Gesichtsfarbe war jetzt fahl; wie
‘bei der ersten Untersuchung standen die Augen hohl wit tribem Blick, die Stim-
mung war weniger heiter als vorher und er klagte wie friber diber Muskelschwiche,
Trockenheit im Munde u.s. w. Von dieser Verschlimmerung wusste der Patient sich
keine Rechenschaft zu geben, und bedauerte sie um so mehr, weil er sich vor jedem
Didtfehler und jeder Erkaltang sehr in Acht genommen hatte. Fiebersymptome feblten.

Versuchstag Getrsink  Harn Spec. Gew. Farbe, Reaction Zuockerin 24 St. Stiible
Juni 17. 3750 4180 1060  strohgelb, sauer 209,000 2 geb.

- 8. 3300 4150 1060 ' - - 207,500 1 -
- 19, 2750 3000 1e62 - - 150,000 2 -
- 20, 2750 2750 1085 - - 80882 2 -
- 2L 2750 3250 063 - - 116071 1 -
- 22 3az0 3250 1062 - - d0s62 2 -
in 6 Tagen 18730 20580 865,015

Gl si95 3430 1062 144,160.

Die beschrinkte financielle Lage des Patienten nithigte ihn jetst, in seine
Heimath zuriickzukehren, weshalb ich meine Untersuchungen nicht weiter fort-
setzen konnte. Da nun Schultzen als Ultimatum seiner Behandlung einen Mo-
nat angiebt und der Patient von wir drei Monate hindurch beobachtei warde,
glaubte ich nicht berechtigt zu sein, ihn linger zuriickzuhalten, um eine Behand-
lang fortzusetzen, die, wie sich bis jetzt herausstellte, nicht den- Werth hat, der
ihr von Schultzen beigelegt wird.

Unzweifelhaft gehort dieser Fall zu den von Seegen als die
schwere Form beschricbenen. Die tigliche Quantitit des ausge-
schiedenen Zuckers, der vollige Mangel an Acid. uricam, die relativ
grosse Quantitit Zucker bei absolut animaler Diiit berechtigen uns
zu dieser Annahme. Die Untersuchungsresnliale dieses Falles sind
zur besseren Uebersicht in der folgenden Tabelle zusammengestellt:

In 24 Stunden durchschaittlich

Getrilnk Harn Spec. Gew. Zucker
obue Medieation . . . . . . 5212 5467 1055 261,869
miit Medication Versuchsperiode i 52251 6275 1055,6 272,263
- - - 2 5006 4891 1055,6 175,092
- - - 3 4662 4968 1059,8 147,985
- - - 4 4506 4945 1060,6 99,297
- - - 5 3850 4280 1061 94,684
- - - 6 3525 3276 1068 80,902
- - - 7 3787 3437 1066 71,741
- - - 8 3850 3430 1062 144,169

%) Bei der angegebenen Quantitdt des Getrinkes sind je 725 Cem. hinzugerechnet,
fir das tdglich genommene Recept.
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Vergleichen wiv die erste Unlersuchungsperiode (ohoe Medi-
cation) mit der zweiten, so stellt sich fiir die Behandlung mit
Glycerin ein durchans unbefriedigendes Resultat heraus, so dass
man a priori meinen sollie, von dieser Behandlung wenig erwarien
zu diirfen. Ven da an verringert sich jedoch die tigliche Quantitit
Gelrink fortwibrend, mit Ausnahme der beiden letzten Untersuchungs-
perioden. Weiter bemerkt man zwischen dieser Ab- und Zunahme
und der Harnsecretion einen gewissen Parallelismus. Auch die aus-
geschiedene Zuckerquantitit nimmt regelméssig auf sehr befriedigende
Weise ab. Denn zwischen der ersten und siebenien Untersuchungs-
periode mit Medication, die also einen Zeitraum von 7 Wochen um-
fasst, stellt sich eine Verringerung von 200 Grm. Zucker pro die
heraus. Ziekt man dabei in Betrachi, dass, wenn auch das Ktirpei‘-
gewichi nicht gerade zugenemmen hat, die subjectiven Symptome sich
sehr gebessert haben und dabei das Aussehen des Patienten sich so
vortheilhaft gelindert halte, dass es sogar Sachverslindigen keine so
schwere Ernibrungskrankheit, wie der Diabetes ist, verrathen wiirde,
so muss man gestehen, dass der Gebrauch des Glycerins in diesem
fall einen sebr glinstigen Einfluss ausgeiibt hat. Die Verbesserung
fast aller Symptowme dirfen wir hier nicht auf Rechnung einer regel-
missigen diiitetischen Pflege sigllen, weil auch schon vorher von {rii-
heren Aerzien dem Patienten fast dieselbe Diit verordnet wurde, und
er auch damals ohne Geschifte war. Von besonderem Inter-
esse ist aber das speecifische Gewicht in den verschiede-
nen Untersuchungsperioden, das, wie wir sehen, sich
umgekebrt verhilt, wie die Quantitiit desim Harn vorhan-
denen Zuckers. lch werde spiter diesen Punkt weiter beriihren.

Zweiter Fall

Jan Cornelis L.....k, 42 Jahre alt, unverheirathet, Haushedienter in einer
angesehenen Familie, ist von gesunden Eltern geboren. Diese, resp. 78 und 72
Jahre alt, sind beide noch am Leben. Auch seine Geschwister erfrenen sich einer
gaten Gesundheit. Als Kind will er viel an scrofuldsen Hauatausschligen gelitten haben,
sonst kommt aber Scrofulose in seiner Familie nicht vor. Im Uebrigen will er immer
gesund gewesen sein. Im Oectober v. J. bemerkie er zuerst eine ausserordentliche
Steigerung des Appetits. Zwei Monate nachher fiel ihm sein starker Durst, sowie ver-
mehrtes Harnlassen auf. Da er das viele Harnlassen wit dem vielen Trinken in Zu-
sammenhang brachte und gleichzeitig unbestimmte Schmerzen in fast allen Kdrper-
theilen verspiirte, meinte er zu fiebern und wurde in dieser Meinung gestirkt durch

seinen Arzt, der ihm Chinin, doch selbstverstindlich ohne Erfolg, verorduete. Seit
vorigem Mirz bemerkte er eine starke Abmagerung trotz seiner nahrhaften Difit. Um
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diese Zeit traten anch Sehstérungen ein. Der Geschlechistrieb soll sich seitdem sehr
verringert haben. Im Anfang war seine Haut stets trocken und schilfrig. . Seit einigen
Tagen aber tritt bisweilen ein an beiden Korperhalften gleich starker Schweiss hervor.
Auch will er oft einen siissen Geschmack wahrgenommen haben. Kein Husten uod
Herzklopfen, noch Sacralschmerzen. Stubl regelmissig und gebunden. Sein Gbrigens
sulgr Schlaf wird pur unterbrochen durch den Drang zu trinken oder Barn zu lassen.

Status praesens. Am 8 April 1875 stellte sich der Patient mir vor. Er
tritt deswegen aus seinem Dienste, um in meiner Nihe bei seinen Eltern zu wohnen,
deren giinstige financielle Lage ihm eine gute Pllege erlaubte.

Der Patient ist von mittlerer Grosse und sehir abgemagert. Wiewohl bekanat
mit seiner gefdhrlichen Lage, ist seine Stimmung rabig, sogar heiter. Starker Haar-
wuchs iiber den ganzen Korper. Haut welk, von fahler Farhe, méissig feucht; Pity-
riasis versicolor an einigen Stellen; keine Narben. Nirgends Driisenapschwellungen,
Hautadern stark durchscheinend. Die Vena saphena major am rechten Schenkel
ist in ibrer ganzen Ausdehnung varicOs und stark geschldngelt. Sichtbare Schleim-
hiute normal injicirt. Panniculas adiposus kaum vorhandem. Die Augen stehen
hobl. Musculatur schlaff und sebr schlecht entwickelt; Knochenbau gracil. Zunge
rein. Foetor ex ore. Thorax lang, schmal und abgeflacht, mit breiten Spatia inter-
costalia. Rosenkranzartige Verdickung der Rippenknorpel. Fossae supra- und in-
fraclaviculares nicht vertieft. Normale Lungengrenzen; auch die Leber zeigt normale
Grenzen. Lungen und Herz bieten bei Percussion sowie bei Auscultation nichts
Abnormes. Milz nicht vergrdssert. Regio epigastrica stark gewdlbt, ohne Schmerz
bei Druck. Genitalia missig entwickelt. Scrotum schlaff. Radialpuls missig re-
sistent, picht geschlingelt, Pulswelle nicht hoch, Frequenz 72. Hauitemperatar
normal. Zihne nicht caris. Veriinderungen im Sehapparat, welche die Sehstd-
rungen erkldren liessen, sind nicht wahroehmbar, Harn strohgelb, bell, von schwach
saurer Reaction, spec. Gewicht 1039, zeigte nach Zausatz von Febling’s Kupferlosung
starke Zuckerreaction. Acidum uricam wird pach Zusatz von 5 Cem. Acid. muria-
ticam zu 100 Ccm. Harn nach 24 Stucden nicht gefillt. Kérpergewicht 59 Klgrm.

Dem Patienten wird eine bestimmte Diit verordnet, hestehend aus 150 Grm.
Weizenbrod, 250 Grm. Braten, 4 Eiern, Gemiise nach Belieben. Bisweilen trinkt
er ein Glas Bordeaux. Milch ebenfalls nach Belieben (wird zu der Quantitdt des
taglich genossenenen Getrinkes hinzugerechnet). Wiahrend der ersten siebentiigigen
Untersuchungsperiode nimmt der Patient keine Medication za sich.

Versuchstag Getrink  Harn Spec. Gew.  Farbe, Reaction Zucker Stiihle
April 9. 5250 7750 1059 strohgelh, saver 215,277 1 geb.
- 10, 5750 7040 1060 - - 194,445 1 -
- 11 53500 7000 1060 - - 218,750 1 -
- 12 4500 5500 1061 - - 221,265 1 -
- 13 5500 5000 1059 - - 156,260 1 -
- 14 4750 4500 1060 - - 150,000 1 -
- 15 4750 5510 1060 - - 161,764 1 -
in 7Tagen 36000 42300 1317,750
prodiedureh- 00 gore 50 188,250,

schnittlich
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Von nun ap nimmt der Patient téglich die von Schultzen verschriebene Potio
zu sich, die zu der Quantitdt des Getrinkes nicht hinzugerechnet wird.

Versuchstag Getrink  Harn  Spee,Gew.  Farbe, Reaction Zucker Stiible
April 16. 5000 4760 1063  strohgelb, sauer 132,000 1 geb.
- 17 4750 5500 1064 - - 134,214 i -
- 18 4750 5250 1660 - - 168,055 1 -
- 19, 4750 5500 1060 - - 152,777
- 20, 4500 5010 1060 - - 125,000 1 -
- 21 5000 5925 1060 - - 141,071 1 -
- 22, 4500 5900 1060 - - 173,529 1 -
in 7Tagen 32250 37843 1046,646
prodiedurel- 4607 5406 1060, 149,521.
- 23 4750 4550 1059 - - 118,422 1 -
- 24, 4500 6230 1060 - - 120,543 1 -
- 25 5000 5740 1060 - - 120,430 1 -
- 26. 4750 5210 1060 - ~ 118,272 1 -
- 27, 4750 4740 1060 - - 112,292 1 -
- 28, 5000 5640 1059 - - 108,461 1 -
- 29, 4500 5080 1060 - - 127,000 1 -
- 30. 5000 5650 1060 - - 120,437 1 -
in 8 Tagen 38250 42840 963,257
prodiedurch- pey 5355 1060 120,407

schnittlich
Der Patient fiihlt sich in jeder Hinsicht viel besser, die Krifte nehmen zu,
auch zeigt sich, dem #usserlichen Ansehen mach, eine Besserung. Das Glycerin
nimmt er ohne Beschwerden zu sich, Wshrend 48 Stunden werden alle Amyla-
ceen ausgeseizt und gebraucht er eine rein animale Nahrung.

Die Untersuchung des Harns ergiebt jetat:

Versuchstag Getrink  Harn  Spec.Gew.  Farbe, Reaction Zucker Stiihle

Mai 1. 2750 3630 1060  strohgelb, sauer 82,500 kein
-2 3250 3000 1060 - - 83,333 1 geb.

Von jetzt an befolgt er wieder dieseibe Diit wie vorker.

Mai 3. 4250 5160 1060 - - 112,i73 1 -
- A 4250 5130 1060 - - 116,590 1 -
- A 3750 4000 1060 - - 101,201 T -
- 8 4250 5020 1060 - - 118,292 1 -
- 1. 4250 4120 1060 - - 114,888 kein
- 8. 4250 4750 1060 - - 116,821 1 -
- 9. 4250 5200 1060 - - 116,043 1 -

in 7Tagen 29250 33380 796,098

pro diedurch- 0 yrgg 1060 113,798,

schnittlich
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Versuchstag  Getriink Harn Spec. Gew. Farbe, Reaction Zucker Stiible
Mai 0. 3750 4500 1060  strohgelb, sawer 103,250 1 geb.

- 11 4300 5450 1060 . - 101200 1 -
- 12 4000 4660 1060 - - 86206 1 -
- 13 4300 5100 1060 - - 106,250 1 -
< %A 4250 4200 1060 - - 80,000 1 -
- 15 4000 4000 1060 - .M 1 -
- 16 3500 3720 1060 - - T 1 -

i 7Tagen 28500 31630 628,542

pro dledurch- o7y 4sts 1060 89,791.

Mai 17. 3500 3500 1060 - ST 1 -
- 18 3250 3745 1060 - - Te818 1 -
- 19, 3500 3650 1060 . S BT 1 -
- 20 3500 3650 1060 - - T3 1 -
S 21 3300 3710 1060 - S 61,833 1 -
- 22, 3750 3500 1060 . - eoT 1 -
- 23 3500 3200 1060 - - 58210 1 -

in 7 Tagen 24500 24955 449,221

profiedureh- 3500 3365 1060 64,174

Das Glycerin wird noch stets gat vertragen. Der Harn wird wihrend einiger
Zeit nicht untersucht; Di&it und Medication bleiben aber dieselbe. Das Kdrper-
gewicht ist jetzi 61 Kilogrm. Die subjectiven Symptome haben sich so gebessert,
dass der Patient, seiner Aussage wach, sich fiir vollig geheilt halten wiirde, wenn
die tiglichen Harnuntersuchungen ihn nicht vom Gegenthell {iberzeugten; nur klagt
er bisweilen Uber ein driickendes Gefihl in der Regio epigastrica und hypochon-
driaca dextra. ~ In der letzten Zejt schwitzt er viel und oft; der Schweiss
enthidlt jedoch keinen Zucker. Vom 11.Juni an wird der Harn wieder
tiglich untersucht; das Korpergewicht ist an jenem Tage 63,1 Kigrm.

Versuchstag Getrink  Harn Spec. Gew.  Farbe, Reaction Zucker Stiihle
Juli 11, 3250 4085 1058  strobgelb, samer 113,472 1 geb.

- 42 2750 3115 1060 ; - T 1 -
- 13, 3000 4115 1058 ; - 102875 1 -
- 14 3000 3630 1060 - - 9552 1 -
- 15 3000 3500 1038 ; - et 1 -
- 16, 3250 3645 1060 - - 101,250 1 -
- 17, 3500 3565 1060 - . 93816 1 -
- 18, 3250 2620 1060 - - 87333 4 -
in 8 Tagen 25000 28275 783,121

profledureh- 3y05 3534 1059 97,765.

Korpergewicht 63,4 Klgrm. Die Krafte nelimen regelmdssig zu, so dass der
Patient Gfters versichert, dass er sich vorber selten so gesund fihlte, wie jetzt.
Meine sonstigen Beschiftigungen erlaublen mir nicht weiter regelmiissige Experi-
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menie zu machen. Ausserdem glaubte ich, weil der Patient drei und einen halben
Monat hindurch die Behandlupgsmethode mit Glycerin durchgemacht hatte, aus den
erhaltenen Resultaten einen gewissen Schluss ziehen zu diirfen.

Offenbar gehort auch dieser Fall der schweren Form des
Diabetes an und zwar aus denselben Griinden wie der vorige Fall
In 24 Stunden darchschnittlich

Getréink Harn  Spec. Gew.  Zucker

ohne Medication 5143 6040 1060,5 188,250
mit Medication Versuchsperiode 1 5332 5406 1) 1060 149,521
- - - 2 5506 5355 . 1060 120,407

- - - 3 4503 4768 1060 113,728

- - 4 4796 4518 1060 89,791
- - - b 4225 3505 1660 64,174
- - 6 3850 3534 1059 97,763

1y Mit Zurechnung von 725 Cem. fir das tiiglich genemmene Recept.

fhenso wie im ersten Fall bemerken wir auch hier eine fasi
constante Abnahme des genossenen Getriinkes und der ausgeschie-
denen Harnmenge, wihrend auch die Zuckerguantitiit sich alimih-
lich betriichtlich verringert, mit Ausnahme der letzten Untersuchungs-
perioden. Das Korpergewicht hat sich seit der ersten Vorstellung
des Patienten um 4400 Grm. vermehrt: gewiss ein ganz befriedigen-
des Resultat! Sowohl die subjectiven wie die objecliven Symptome
haben sich also, wie wir sahen, bedeutend gebessert und dirfen
wir deshalb bebaupten, dass auch in diesem Falle das Glycerin auf
den Verlauf der Krankheit einen sebr glinstigen Einfluss ausgeiibt
hat. Wie im vorigen Fall sehen wir auch hier, dass das specifische
Gewichi des Harns, wenn aach nicht in so auffallender Weise, wie
dort, mit der Abnahme der ausgeschiedenen Zuckerquantitit nicht
im Einklang bleibi. Denn wie die Tabelle ergiebt, hleibt wihrend
der ganzen Uniersuchung das specifische Gewicht stets 1060, wih-
rend die Zuckermenge allmihlich bis aaf die Hilfte herab sinkt;
mit Ausnahme der leizten Periode, wo bei Vermehrung der Zucker-
menge eine Abnahme des specifischen Gewichtes eintritt. ,Reicht
man Diabetikern®, sagt Schultzen, ,neben reiner Fleischdiit ge-
ntigende Mengen Glycerin, so verbrennt dieser Korper volistindig
zn Kohlenstiure und Wasser. Der Zucker schwindei dabei bis auf
wenige Gramm, wie auch sonst bei reiner Fleischdiit; jedoch nimmt
bei gleichzeitiger Glycerinfiitterung die Ernéihrung, selbst der herab-
gekommensten Individuen, sebr {iberraschend zu. Kurz, alle Er-
scheinungen des Diabetes schwinden, so lange Palient bei dieser
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Dist bleibt*., Dies ist der Sehluss, den Schultzen aus seinen
Beobachiungen zieht. Wie er die Wirkung des Glycerins im Kor-
per erklirt, haben wir oben geseben. Leider stand mir bei der
Behandlung dieses Gegenstandes die betreffende Arbeit Schultzen’s
nicht zu Gebote, so dass ich die daraus citirten Zeilen aus Kiilz's
Abhandiung habe entnehmen miissen. Es ist mir deshalb weder
moglich za beuartheilen, ob die von Schultzen beobachicten Fille
der schweren oder der leichten Form des Diabetes angehdren, noch
auch, wie sich die tiglich ausgeschiedene Zuckermenge unter dem
Gebranch des Glycerins verhielt. In der oben angefithrten Arbeil
von Kiilz wird diesem Gegenstand ein besonderer Abschnitt ge-
widmet. Obhne auf Details einzugehen, muss ich, abgesehen von
meinen eigenen Untersuchungen, von vorn herein sagen, dass Kiilz
iiber den Werth des Glycerins etwas allzu pessimistisch geurtheilt
bat und von Voruriheil nicht frejzusprechen ist. Er ertffnet den
betreffenden Abscheitt mit einigen -von Anderen beobachteten Fillen,
die grisstentheils fiir eine richtige Beurtheilung der Wirkung des
Glycerins - bei Diabetes fast ganz ohne wissenschaftiichen Werth sind.
Denn in den meisten dieser Falle sind . keine Harnanalysen gemacht
worden und da, wo sie gemacht sind, fehlt gewOhnlich die vor
Allem hier erforderliche Genauigkeit.

Ip einem der citirten Fille {von Kussmaul heobachtet) ist
die Nahrung des Patienten so ungenau conirolirt, dass man sich
wundern muss, dass Kulz diesen Fall angiebt. Denn auf S. 189
(I.¢.) finden wir buchstiblich Folgendes: ,In der letzten Pe-
riode endlich .... warde peine Fleischdidt mit 50 Grm.
Glycerin tiglich verordnet.“ Es folgen hier die Resultate der
Untersuchung, nehmlich Vermehrung des Zuckers u.s. w. ,Letziere
hatte somit, wahrseheinlich weil Patient sich hier und da Brod
zu vepschaffep wussle, etwas zugenommen.¥ Hieraus zieht
er nun den Schluss: ,der Glyceringebrauch hat jedenfalls
den giinstigen Erfolg der Fleischdidl nicht gesteigeri®.
Seite 187 erzdhit er, dass Budde angiebt, dass die Zuckerausschei-
dang bei dem Gebrauche des Glyecerins sich steigeri, dass er es
jedoch eben deshalb verordnet, weil er vom Glycerin in Verbindung
mit Fleischdiit die besten Resultate gesehen hat. Wo dergleichen
sich widersprechende Thatsachen von einem Experimentator wie
Kiilz citirt werden, um seine eigene Beurtheilung zu bekriftigen,

Arehiv f, pathol. Anat. BA.LXV. Hft. 4. 32
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da darf man doch gewiss nicht sagen, dass er ohne Vorartheil seine
Untersuchung angefangen hat. Wenigstens giebt ihm dies auf keinen
Fall die Berechtigung zu dem S. 208 Gesagten: ,Im Ganzen ge-
nommen diirfte diese Literaturiibersicht schen ausrei-
chen, die Erfolge der Glycerinkur in einem weniger
giinstigen Lichte erscheinen zu lassen® Er selbst hat
8 Fille beobachtet, die Glycerinbehandlung betreffen. Aus seinen
Beobachtungen meini er sehliessen zu diirfen, dass Glycerin die
Zuckerausscheidung vermehrt, das Dorsigefiib]l verschlimmert, die
Krifte des Patienlen herabsetzt, kurz, dass durch Glycerin die
Krankheit eher verseblimmert als verbessert wird. Einige Citate
aus seinem Resumé wmbgen hier ihren Platz finden. ,Pat. F—s
(S.208) schied in friiheren Versuchen auf 50 Grm. Gly~
cerin pro die gar keinen Zucker oder nur Spuren davon
aus, wihrend es bei demselben Pat. zu 200 Grm. verab-
reicht, die Zuckerausscheidung erheblich steigerte.®
Hieraus folgt, meines Erachtens, dass Glyeerin in geringer Quanti-
it verabreicht, die Zuckerausscheidung vermindert, in grisserer
Quantitit aber nichi. Abgesehen davon, dass dergleichen That-
sachen auch ven anderen Arzneimitteln bei anderen Krankheifen
jedem Arzt geniigend bekannt sind, durfen wir nicht vergessen, dass
es sich hier um ein Mittel handelt, das, in grosserer Dosis verab-
reicht, bekanuntlich eine intensive Wirkung auf den Tractus intesti-
norum ausiibt, ein Umstand, der bei einer so hefligen Erniihrungs-
krankheit, wie der Diabetes, gewiss nicht ohne nachiheiligen Einfluss
sein wird auf den Verlauf der Krankheit. -— Aufl eben derselben
Seite lesen wir: ,Patient T. nahm mehrere Tage hindurch
tiglich 100 Grm. Glycerin uud schied anfinglich daranf
hin gar keinen Zucker, in den letzten Tagen nur Spuren
davon auns® Anstatt nun dieses Resultat auf Rechnung des Gly-
cerins zn setzen, erklirt er die Thatsache einfach dadurch, dass
Patient eine grosse Toleranz fiir Kohlenhydrate haite.
Dieses Resultat darf doch wenigstens seine Behauptung nicht be-
kriftigen, dass Glycerin die Zuckerausscheidung vermehrt. 8. 209:
sUebrigens scheint es mir, dass man 20—30 Grm. pro die
(die von Schultzen verordnete Dosis) in vielen Fidllen ver-
abreichen kann, ohne dass sich eine Steigerung der
Zuckerausfuhr tiberzeugend nachweisen ldssi“. Ebenda-
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selbst: ,Von einer hesonderen Kraftaufbesserung habe
ich bei meinen Patienten nichts gespiirt. Das will na-
tlirlich nicht viel heissen, denn da ich das Glycerin in
einer ganz anderen Absicht, und verhiltnissmissig nar
kurze Zeit hindurch gab, so ist es mioglich, dass der
eingetretene Erfolg aus den genannten Griinden nicht
so in die Augen springend war® Ich glaube nicht, dass Je-
mand ohne Vorurtheil hieraus schliessen darf, dass unter dem Ge-
braueh des Glycerins die Kriifte des Diabetikers abnehmen. Ferner
will Kiilz keine Zunahme des Korpergewichtes in seinen Fillen
beobachtet haben. In dem einzigen Fall, wo er das Kdrpergewichi
beebachtet hat, wenigstens wo es angegeben wird, hat zufillig eine
Vermehrung des Korpergewichies statigefonden. Jetzt bleibt es
noch fraglich, sagt Kiiltz sebr logisch, ob dieses in Folge des
Glyceringebrauches oder der Fleischdidt eingetreten ist. Richlig!
allein es beweist keinesfalls, dass darch Glycerin die Erpihrung
beeintrichtigt wird. Soviel ist gewiss und eben dies ist hier wich-
tig: nur bei dem Gebrauch grosser Quantititen Glycerin
hat Kitlz nachtheilige Folgen wabrgenommen, ein Erfolg,
den Jedermann erwarien konnte, der einigermaassen bekannt isi
mit der Wirkung des Glycerins auf den Darmkanal. . Meines Er-
achtens hat Kiilz anch in mehreren Fillen seine Patienten zu kurz
beohachiet, um einen richtigen Schluss ziehen zu dirfen. Die
glinstige Beurtheilung der Kiilz’schen Arbeit in der Presse, na-
mentlich in der Deuischen Zeiischrift fiir Medicin, der Jenaer
Literaturzeitung, der Berliner Xklinischen Wochenschrifi u. a. be-
zieht sich nur auf den ersten Theil seiner Arbeif, weniger auf den
von uns behandelten Abschnitt. Auch muss es uns auf den ersten
Anblick schon auffallen, dass Kiilz bei der Behandlung dieses
Gegenstandes weniger Genauigkeit an der Tag gelegt hat, als in dem
sonstigen Theil seiner Arbeit. Es ist das magere Dessert nach einer
kriftigen Mahlzeit.

Betrachten wir jetzt das Resultat meiner eigenen Untersuchun-
gen. Man kinnte mir vorwerfen, dass sich aus 2 Fillen noch kein
-richliger Schluss ziehen lisst. Ueberall sonstwo pflichte ich dieser
Meinung bei, hier jedoch nicht, weil ich bei linger andauerndem
Gebrauch von Glycerin in der von Schultzen vorgeschriebenen

32#
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Dosirung zu ganz anderen Resultaien gelangie als Kiilz; weil ich
experimentirte an zwei Diabeiikern, die offenbar der schweren Form
angehorien; weil beide Kranken wihrend der Untersuchung eine
gemischie Nahrung und beide fasi dasseibe gebrauchien; weil beide
in fast eben demselben Staditm der Krankheit gleichzeitig beob-
achtet wurden und schliesslich dle Resultaie der beiden Patienten
fast ganz dieselben sind. In beiden Fillen sehen wir eine allmih-
liche Verminderung der Harnmenge und eine damit fast parallel
laufende Abnahme des tdglich genossenen Gelrinkes, ohne dass
die Patienten Diarrhoe hatten. -Killz giebt an, dass ohne
vicariirende Wirkung der Intestina, also ohne Diarrhoe, die Harn-
menge wibhrend des Gebrauchs von Glycerin jedenfalls zunimmt.
Aus meiner Untersuchnng ergiebl sich, dass bei fortgeseiziem Ge-
brauch von 25 Grm. Glycerin tiglich die Zuckermenge, wenig-
stens bis auf ein gewisses Quantum, abnimmt, wihrend
Kiilz eine Zunahme, wenigstens keine Abnahme, beobachtet zu
haben glaubte; weiter sieht man, dass, sogar bei gemischter
Nahrung, die Kréfte des Patlenlen fast von Anfang dieser Be-
handlung an, allméhlich sich vermehren, sogar in dem Grade, dass
nach relativ kurzer Zeit, die Patienten selbst fast gar kein Symplom
ibrer Krankheit verspiirten, wihrend Kiilz von einer Vermehrung
der Krifte bei seinen Patienten nichts ‘will beobachiet haben.
Wihrend der eine meiner Pafieoten an Korpergewicht wenig
zunahm, aber keinesfalls abnahm, fand bei dem anderen inner-
halb ungefihr 8 Monate eine Zunahme des Korpergewichls um
4400 Grm. statt. Kilz will eine Vermehrung des Korpergewichis
nicht wahrgenommen haben; wo dies der Fall ist, bleibe es noch
fraglich, meint er, ob es in Folge des Glycerins cder der conse-
queni durchgefiibrten  animalischen Dift siattgefunden babe. In
meinen Fillen kann hiervon natiirlich vicht die Rede seip, weil beide
Patienten gemischte Nahrung zu sich nahmen. Kiilz beobachiete
fast regelmissig bei Anwendung des Glycerins missliche Erschei-
nungen, wie unbehaglichen Druck in der Magengegend, hiufige und
ganz wisserige Stublginge u.s. w., Erscheinungen, die man bei
Anwendung so grosser Dosen, wie Kiilz verordnete, a priori er-
warten durfte. Ausser einem gelinden Druck in der Magengegend
beim Anfang der Gur, versplirlen meine Patienten duorchaus keine
unangenehmen Sympiome. Der Appetit blieb stels gut (in dem
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Sinne, dass das den Diabetikern eigene listige Hungergefiihl all-
méhlich verschwand), wihrend Diarrhoen und Erbrechen (mit Aus-
nahme eines Patienten wihrend eipes Tages) nicht vorkamen.

Wie sich also aus dem Vorigen ergiebt, bleibt das Resultat
meinet Untersuchungen ungefihr in der Mitte zwisehen denen von
‘Scholtzen und Kiilz. Der erstere meinte, dass unbedingt alle
Symptome des Diabetes aufhirten wihrend des Gebraochs des
Glycerins, wobei er einen Monat als Ultimatum zur volligen Bes-
serung stellte. Kiilz aber nahm nicht nur keine Besserung, son-
dern sogar Verschlimmerung der Krankheit wahr, Auf Grund meiner
Untersuchungen (zugleich mit Beziehung auf die Kfilz’ sche Arbeit)
glanbe ich Folgendes behaupten zu diirfen:

Keines der gegen Diabetes empfohlenen Mittel,
worunter auch Carlshad, ist im Stande, eine vollige Ge-
nesung des Diabetes zu bewirken. Einige dieser Mittel
haben eine vortibergehende Linderung der heftigsien
Symptome zur Folge, kioonen sogar eine scheinbare
Heilung herbeifiithren und mit grosser Wahrscheinlich-
keit das Leben des Patienten verlingern. Unter diesen
teizteren nimmt das Glycerin, bei anhaltendem Gebrauch
in der erwihnten Dosis, eine erste Stelle ein, weil es
auch bei gemischter Nahrung und bei schwerer Form
des Diabetes in jeder Hinsicht, wenigstens eine Zeit
lang, eine bedeutende Besserung herbeitihrt.

Aus den Resumés meiner Untersuchungen geht hervor, dass
im ersten Fall das specifische Gewicht des Harns fast immer sich
umgekehrt verbilt wie die Zuckermenge, wobei man besonders be-
achten muss, dass die Zuckermenge stirker abnimmi als die Harn-
menge, Denn, wire das Gegentheil wabr, so wiirde man wenig-
stens "einen Grund haben fiir die Zunabme des specifischen Ge-
wichtes. Diese Frscheinung zeigle sich so constant, dass ich bei
meinen tdglichen Untersuchungen aus der Vermebrung des specifi-
schen Gewichtes auf Verminderung der Zuckermenge schliessen
durfte, wie sich aus den tiglichen Untersuchungsresultaten ersehen
lisst. Im zweiten Fall ist diese Erscheinung weniger auffallend, allein
auch hier bleibt bei allmiiblicher Abnahme der Zuckermenge das
specifische Gewicht fast constant 1060. Wie soll man dies er-
kliren? Meiner Meinung nach darf man als wahrscheinlich anneh-
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men, dass durch den Gebrauch des Glycerins der Zucker im Korper
umgesetzt wird in einen anderen Stoff, der auch mit dem Harn
ausgeschieden wird, specifisch schwerer ist als Zocker und auf un-
sere Kupferlosung nicht reagirt.

Leider muss ich es Anderen {iberlassen, die zum Experimen-
tiren mehr Zeit und vor Allem mehr Gelegenheit haben, zu er-
mitteln, ob wirklich unter dem Einfluss des Glycerins ein solcher
Stoff im Korper gebildet wird und, wenn dies der Fall ist, welcher
Stoff es sei; ferner, wodurch das Giycerin einen so giinstigen Ein-
fluss ausiiben kann auf den Verlauf des Diabetes. —

XXX VIIL

Klinische Mittheilungen.
Von Dr. Pye Smith in London.

i, Zur Casuistik des Morbus Addisonii.

R. E., ein Knabe von 14 Jahren, stellte sich mir in der Poliklinik von
Guy’s Hospital im Anfang Mirz dieses Jahres vor.

Die Anamnese gab keine Indication auf das Wesen seiner Krankheit. Nur
soll er vor 8 Jahren an Caries der Fusswurzel gelitten haben, wo auch noch
Narben und partielle Ankylosis dberblicben. Seit einigen Monaten klagte er iiher
Kopfschmerzen, Mangel an Esslust und Naosea, die auch hisweilen zo Erbrechen
tfiihrte. Die Farbe der Haut hat sich indessen allmfhlich verindert.

Ich constatirte den folgenden Zustand. Korper schlank, aber nicht abge-
magert. Lippen und Mucosa der Zunge und Backen roth, Wangen npichi blass,
Conjunctiva bulbi perlenweiss, Haare missig dunkel, Iris braun. Stim und Ge-
sight ,bronzefarbig®; Penis und Scrotum sebr dunkel; Lenden und Geséiss dunkler
als die iibrige Kérperoberfiiche; Arme und Beine nur ven einer brunetten Nuance,
ausgenommen die Hinde, welche am Riicken eben so dunkel als das Gesicht waren;
an der Innenfliche der Lippen ein Paar tintenfarbiger Flecken. Esslust missig,
Zunge rein, Stuhlgang normal. Lungen, allen Erscheinungen pach, vollkommen
gesund. HerziGne rein, Puls schwach und leicht comprimirbar, Frequenz 120.
Temperatar 379 C. Harn blassgelb, spec. Gew. 1020, enthiilt etwes Schleim, sonst
normal.  Ein Tropfen Blut zeigte das normale Verhiitniss zwischen rothen und
weissen Korperchen. Der Kranke klagi nur Gber leichte Riickenschmerzen,

Da dieses offenbar ein ausgezeichneter Fall von Morbus Addisonii war, liess
ich den Knaben so bald als mdglich in meine Abtheilung aufnehmen (2. April 18735),



