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Zur Behandlung des Diabetes mellitus mittelst Glycerin. 

Von Dr. Ju l iu s  J acobs ,  
pratt.  Arzte z~t Locbem, I'rffhcrem Assistenzarzt all der medicinischen K]inik des 

Professor R o s e n s t e i n  zu GrS~ingen. 

Es giebt gewiss keine Krankheit, welche seit A p o l l o n i u s  bis 
auf unsere Zeit so oft der Gegenstand gelehrter Abhand!ungen und 
wissenschaftlicher Untersuchungen war, als der Diabetes mellitus. 
Wenn man die Literatur, auch der jetzigen Zeit, betracbtet, so wird 
man staunen fiber die uuz~hligen Methoden, die yon manchen 
Autoritliten als die einzig richtigen angepriesen werden, indenl eine 
Anzahl von tlypothesen fiber das Wesen der Kraflkheit, sei es mit 
mehr oder weniger Recht, sich gleichsam den Vorrang streitig 
machen. 

,Maar wat hebben die tallooze onderzoekingen en geschriften 
over onze ziekte, van alle tijden en van alle" volkeren gebaat? 
Hebben ze ons bekend gemaakt met bet wezen  van den 
diabetes mellitus? En kan die zoo uitvoerige literatuur van 
den diabetes mellitus o~s vergewissen nopens de natuur dezer 
ziekte? Geenszins !" 
So schrieb Dr. Ali Cohen  1845, in seiaerAbhaudlung ~over 

het wezen en de behandeling van den diabetes mellitus ~'. Schon 
30 Jahre siad dahin, sell dieser Autor diese Frage stellte, ohne 
class die Wissenschaft eine befriedigende Antwort darauf zu geben 
vermochte. Sind wit mit unseren Unters,Jchungea nach dem Wesen 
der Krankheit viel n~iher zum Ziele gekommen? Durchaus nichtI 
Trotz der seit jener Zeit gemachten Entdeckungen in Betreff dieses 
G e g e n s t a n d e s -  wir erw~ihnen besonders die Entdeckung von 
Claude  B e r n a r d ,  dass nehmlicb naeh traumatischer Verletzung 
der vierten HirnhShle, zwischeu dem Ursprung des Nervus vagus 
und acusticus, eia zuckerhaltender Urin sich abscheidet; sowie 
die Entdeckung desselben Uatersuchers und yon Macdonnel  Pavy  
fiber die zueker-(glycogen-)bildende Eigenschaft tier Leber 
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kurz, ungeachtet der vielen Untersuehungen tiber die therapeutischa 
Behandlung dieser Krankheit hubert wir noeb durehaus keinen Auf- 
schluss tiber ihr Wesen erhalten, rappen wir noeh immer im 
Dunklen herum, ist sie noeh immer eine ,,res obscura et in naturae 
silentio recondita" (R ive r ius ) ,  und bleibt also, was sie war: eine 
,,crux practicorum". 

Es liegt nieht in meiner Aufgabe, die Ansiehten tier versehie- 
denen Forscher tiber diesen Gegenstand zu analysiren; dies wiirde 
bias dahin fiihren, zu zeigen, wie unendlieh versehieden sic sind, 
ja wie sie sogar oft v@ig sich widersprechen. 

So wenig, wie sich bis jetzt die Ansieht als richtig he,"ausgc.. 
stelit hat, dass ein Zusammenhang bestehe zwischen Diabetes und 
Rheumatismus, wie van Deen versicberte, zwischen Diabetes uad 
Scrofulose, wie All Cohen  muthmaasste, zwischen Diabetes und 
Gatarrbus gastricus, wie-neulich van  Dtir ing als gewiss angab, 
eben so wenig ist es klar geworden, dass eine der verschiedenen 
Tbeorien, welebe tiber das Wesen, die Ursache und den Sitz der 
Krankheit aufgestellt warden sind, fiir nile Falle des Diabetes zu- 
treffend ist. Bekannt ist  nur, class der Oiabeticus eine vermehrte 
Harnseeretion hat, dass dieser Harn Zucker ,  und zwar T r a u b e n -  
z u e k e r  enthalt, class dieser Zucker nicht nur aus den Kohlen- 
hydraten, sondern auch aus den Aibuminaten des K~irpers gebildet 
werden kann, wie man aus den Fallen ersieht, worin der ausge- 
schiedene Zueker die Quantitlit der aufgenommenen Am)'laceen 
iibertrifft oder worin Zucker, und zwar in bedeutender Quantitlit, 
ausgeschieden wurde bei v(illigem Mangel der Koblenhydrate in 
den Nahrungsmitteln, dass welter diese Zuckerbildung stattfindet auf 
Kosten der gewebebildenden Elemente des K(irpers, wie es sicb 
zeigt in den versebiedenen hinzukommenden Symptomen, wie die 
grosse Abmagerung, ungeaehtet ausserordentlich nahrhafter Digit, und 
endlieh dass jedes Alter, Gesehleebt und Volk dieser Krankheit aus- 
gesetzt sein kann. Vielleieht ist aueh die Ansieht nieht obne Grund, 
class in den meisten Fallen des Diabetes ein neuropathologiscbes 
Moment vorliege, obgleich dies his jetzt noch nicht bewiesen ist. 

Die PiqOre van Claude B e r n a r d ,  die Falle van Diabetes nach 
Gebirnerschtitterungen, das v(illig negative Resultat der meisten 
Obductionen, wobei man bald Degenerationen der Leber, Nieren 
oder anderer gri~sserer Organe land, bald Hyper~imie der Medulla 



483 

oblongata oder des Cerebellum, Hypertrophic oder Atrophie des 
Ganglion coeliacum u. s. w. zu entdecken meinte; mit anderen 
Worten, die Erfahrung, dass man bei den Obductionen kein fiir 
uns zuglingliches, b e s t i m m t e s  Organ constant afficirt gefunden 
hat, maeht wenigstens die Ansicht wahrscheinlich, class ein yon 
der pathologiscben Anatomic noch nicht nachweisbares oder wenig- 
stens noch nicht nachgewiesenes Nervenleiden die Ursachc dieser 
Krankheit ist. Was man bei jenem Chaos yon Meinungen iiber 
das Wesen der Krankheit yon ciner rationellen Behandlung erwarten 
darf, ist begreif]ich. Die einc Behandlungsmethode verdrtingt die 
andere, um wieder eine dritte an ihrc Stelle treten zu lassen, 
die ebenso wic ihre Vorgtingerinnen, marktschreierisch, v~ diesem 
oder jenem Gelehrten der Welt bekannt ~,emacht wird, um auch 
wieder wie die anderen als unget~tigend verworfen zu werden. So 
ging es seit Apo l lon ius ,  der die Krankbeit zuerst beschrieb, bis 
anf unsere Zeit, m)d so wird es gewiss bleiben, his die Physiologic 
oder die pathologische Anatomic cine hinliingliche Antwort gegeben 
baben wird auf die Frage: ,~was ist das Wesen, we ist der Sitz 
dieser Krankheit ? ~ 

Bevor die physiologische Chemic uns die Mittel darbot, die 
t~gliche Zuekerausscbeidung quantitativ zu bestimmen und mit 
absoluter Genauigkeit das Verh~Itniss anztlgeben zwischen der Auf- 
nahme yon Nahrungsmitteln und den verschiedenen Excreten des 
Ktirpers, also den Stoffwechsel im thierischen Organismus zn con- 
troliren, begnOgte man sich damit, ein Mittel gefunden zu haben, 
wodurchirgend ein am meisten hervorragendes Symptom gehoben wurde. 
Sah man z. B. nach der Anwendung irgend eines Mittels Durst, 
Hunger, vermehrte Harnsecretion oder Abmagerung sich etwas 
heben, so wurde alsbald dieses Mittel als das rationelle gepriesen. 
Sp~iter, als die Zuekersecretiot~ als das essentielie Symptom der 
Krankheit betrachtet wurde, waren cs vorziiglich die Mitte], welche 
die Zuckerquantit~t des Harns,verminderten. Die neue Literatur 
fiber diesen Gegenstand, vor Allem die Mohographie yon E d u a r d  
Kiilz (Beitriige zur Pathologic und Therapie des Diabetes mellitus), 
woven die Zeitschrift fiir practische Medicirl sagt: in der ganzen 
Diabetesliteralur finden wir keine so exacten Beobachtungen, wit 
in dem vorliegenden 13uche, und sind daber die Resultate derselben 
','on besonders hohem Werth, bat nut zu dentlich berausgestellt~ 
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wie wenig hoch die - -  selbst oft von den Koryph~ien dec Wissen~ 
schaft - -  so sehr gertihmtcn Bchandlungsmethoden dieser Krankheit 
zu schiitzen sind. 

lch miisste befUrchtcn, zu weitl~iutig zt~ werden, wean icb die 
yon Kiiiz erbaltenen Resultate resumiren wollte. Seine Untcr- 
suchungen habcn bewiesen, dass die jetzt racist gebr~iuchlichen 
Mittel, worunter Bicarbonas natdcus, Bromctum kalicum, Arsenik- 
pr'~parate und andere, nicht nut keinc Heilung bringen, sondern 
die Zuckerausscheidung, wenigstens in den yon ibm beobachteten 
Fiillcn, vermehren. Sogar das stets so boehgepricsene C a r l s -  
b a d e r  W a s s e r  hat, auch bei liingerem Aufentbalt am K,_~rort, 
zcinen Untcrsuchungen nacb, keinen hbheren Wertb, als eine gute 
di~itetische Pflcgc. Im zweiten Bande seines Werkes widmet er der 
Behandlung des Diabetes mittelst Glycerin einen besondcren Ab- 
schnitt ~ ,das Glycerin in seiner Bedeuttlng fiir dieTherapie des 
Diabetes" - -  u n d e s  ist eben diescr Abschnitt, den icb zu beban- 
deln w~insehe. Die Bchandlung dieser Krankheit mittelst Glycerin 
wurde, nachdcm sicscbon fr[iher yon B a s h a m ,  Ussher ,  Smart ,  
G a r r o d ,  B l u m e n t h a l ,  N iede rgcs l i s s ,  K r a u s h o l d ,  Budde  
and Anderen mit mehr oder weniger gutem Erfolg angewandt 
worden war, in der letzten Zeit yon Prof. S e h u l t z e n  (Allgemcine 
Wiener reed. Ztg. Nr. 5, 1875) wieder stark empfoblen. Schu l t zen  
geht dabci yon der folgenden Theorie aus: Diabetici verlieren dureh 
die Zuckerausscheidung ungcheures Respirationsmaterial und miissen 
daftir ibr Fett und ihre Proteinverbindungcn verwenden. Giebt man 
ihnen Glycerin, welches im Organismus nicht in Zucker verwandclt~ 
sondcrn direct in Kohlensiiure and Wasscr umgesetzt wird, so kann 
man dadurch die Athmung unterbalten, bei Erhaltung der Gewebe. 

Ut)geachtet der yon S c h u l t z e n ,  Ktilz and Anderen e r h a l -  
tenon Resultate bei Anwend~mg yon Glycerin und ohne zu er- 
mitteln, ob S c h u l t z e n ' s  Theorie cinch logischen Grand hal, 
darf man schon a priori sagen, dass auch diese Behandlungs- 
mctbode an dcmselben Mangel leidet, wie die iibrigen, well sir 
sich mehr die Behandlung des D i a b c t i c u s  als des D i a b e t e s  zur 
Aufgabe stellt, weil mehr Acht gegeben wird auf einzelne Symptome 
als auf die Krankheit als solctle. Es ist unzweifelhaft, dass bei 
jedcr Bchandlungsmethode yon Diabetes dann und wann Gcnesungen 
~tattfinden~ doch diese F~ille gebiJren gewiss zu denjeni~en~ welehe 
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S e e g e n  die l e i c h t e r e n  ne,nt, und wclche wahrscheinlich (lurch 
eine zweckmiissige di~tetische Pflege, ohne medieamentbses Eingreifen 
~ebeilt waren. Ich selbst habe vor sechs Jahren einen Fall v@iger 
Heilung beobacbtet, mitte!st oder vielmebr wlibrend der Behandlung, 
die ein Jabr vorhcr yon yon Diirin g in Hamburg verbffentlieht war. 

Doeh auch dieser Fall geh(irte zu den l e i c h t e r e n  Formen, 
uad ee kam schon bei seinem Entstehen zur Behandlung. Tiigliche 
Urinanalysen bestatigten den Erfolg. Soweit mir bekannt ist, fund 
beim Patienten, einem jetzt noch krliftigen und staeken Manne, kein 
Recidiv statt; sein Ham ist neulicb mit negativem Resultat auf 
Zucker untersueht worden. Wit dtirfen indess nicht vergessen, 
dass genaue Beobachtungen, wie Ktilz sic machte, in sebr vielen 
Fallen den relativen Wertb und den zeitlicben Ruhm einiger Mittel 
sehr gemindert baben wiirden. Wit weisen bins bin auf seine 
Beurtheilung tier stets so bocbgepriesenen Heilungskraft des Carls- 
bader Wassers. Selbstveest~indlich ist es die Aufgabe eines jeden 
Arztes, da, wo die Wissenschaft ihm keine Mittel an die Hand 
giebt, zur vblligen Heilueg einer Keankheit wenigstens Alles darzu- 
bieten, wodureh das Leiden des Patienten gelindeet und sein Leben 
gefristet weeden kann. Wie oben, mit Hinweisung auf Ki i lz ' s  
Untersuebungen, gesagt ist, giebt es noeb kein Mittel, alas in jedem 
Falle eine v@ige Heilung des Diabetes gewiihren kann: erst dann, 
wenn genauere Experimente oder eine zuflillige Entdeckung das 
Wesen dee Kraakheit art's Lieht gef~edert haben werden, dtlefea 
wir ein solches erwaeten. Bis dahita mtissen wit uns der Mittel 
bedienen, welche obengestellten Anforderungen am meisten gentigen. 

Die beiden folgendeu Fiille, die in meiner Praxis ungef~hr 
~lcichzeitig zur Behandlung kamen, gaben mir Veranlassung, den 
yon S e h u l t z e n  so sehr gepriesenen Einfluss des Glycerins auf 
den Verlauf des Diabetes zu untersucben. Ein bescbr~inktes Instru- 
mentarium end die wenige Zeit, die mie als Peactiker selbstver- 
stiindlich iibrig blieb, beschrhnkten meine Untersucbungen nut auf 
die Bestimmung dee t~glieben Zuckerausscbeidungen im Hare, obne 
Beetieksichtigung tier tibeigen Harnbestandtheile. Obwobl ieh die 
Patienten nieht t~glich beaufsichtigen konnte, habe icb dennoeh 
die absolute Gewissheit, dass ihre tiigliehen Angabeu stets genau 
waren, Um so roche, da sie, sich ihree gefttbrlieben Lage bewusst, 
aucb sonst meine Vorsebriften genau befolgten und icb obne ibe 



486 

Vorwissen sie beobachte~ licss, Wie wit sp~iter sehe~t werden~ 

gehSren beide F~ille zu den sc i~we~ ' en  Formen. Die Zuckerbestim- 

mungen  fanden eir~mal in 24 Stunden statt,  mit Fehling's Kupfer- 

liisung, w~ihrend das specifische Gewicht mittelst des Urometers be-  

stimmt wurde. W~ihrend der ganzen Uatersuchung habe ich die 

Patienten zu best immten Zeiten eine gemischte Nahrung zu sieh 

nehmen lassen, aber so~ dass sie t~iglieh beinahe dieselbe Quantit~it 

bekamen. Auch ohne Beriicksichtigung yon B e r n a r d ' s  Unter-  

suchungen hat sicb mir hier, ebenso wie in friihe~' beobaehteten Fii!len, 

herausgestellt,  dass ceteris paribus, eine gemischte Diiit yon Diabe- 

tikern am besten ertragen wird, mag auch dadurch der Zuckergehalt 

des Hams (den ich durchaus nicht als das prognostische Kriteriura der 

Krankheit betrachten will), ein wenig zunehmen.  Die Patienten bleiben 

dadurch verscbont yon den sonst so bald und so wiederholt ein- 

tretenden Magen* und Darmkatarrhen mit ihrenFolgen,  wieAppetitlosig- 

keit, bisweilen gar vSlliger Widerwillen gegen Nahrung, Erbrechen und 

Diarrh~ien, wodurch das Leben des Diabeticus sehr beeintr~ichtigt wird. 

Da das Wetter w~ihrend der Untersuchung meistens sehr 

giinstig war, konnten die Patienten, welche iibrigens keine Gesch~fte 

hatten, sich mit Spazierglingen die Zeit kiirzen. Die Kiirperschwere 

wurde jedesmal um dieselbe Zeit des Tages yon mir selbst untero 

sucht, nach vorabgegangener  Harneat leerung und Deflfcation. 

E r s t e r  Fall. 

S. v. E . . .  k~ Zimmermann in O. in der Beiuwe, 34 Jahre alt, nicht verhei- 
rattler. Seine Eltern sollen, seiner Angabe nach, immer gesund gewesen sein~ bis 
sit beide, in 75j,'ihrigem Alter~ an senilem Marasmus gestorben stud, w~ihrend eine 
Sehwester vor ein paar Jahren in Puerperio starb. Vier Sehwestern (ieh keune 
deren zwei) und drei Briider sollen immer gesund gewesen sein. u heredit/iren 
Krankheiten ist aueh unter den weiteren Verwandten niehts bekannt; auch scrofu- 
lSse Krankheiten kamen bet ihnen nie vor. Als Kind soll Patient viel an Kopf- 
weh gelitten und vor 7 Jahren eine Angina catarrhalis durchgemaeht haben; sonst 
set er stets gesund gewesen. Im Mat 1874 fiel es dem Patienten auf~ dass er~ 
trotz eines guten Appetites immer schw/icher und magerer wurde, was seine Haus- 
genossen schon viel frfiher wahrgenommen zu haben glaubten. Dabei empfand er 
eine Mattigkeit in den Beinen und ein sehmerzhaftes Geffihl im Sacrum. Zugleieh 
liel ihm sein starker Durst, sowie vermehrtes Harnlassen auf. Er hatte immer 
einen troekenen Mund und will 6fters einen siissen Geschmack wahrgenommen 
haben. Im Sommer schwitzte er viel und oft und zwar auf beiden Seiten gleich 
stark; im Winter war die ttaut trocken und schuppenartig. Auch sollen seitdem 
Sehst6rungen eingetreten sein, so dass er vergangenen Herbst Schreiben und Le- 
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sen nnteJIassen mussteo Dies hat sich aber sehr gebessert, hppetit stark; Stuhl 
immer triige und sehr gebunden. Sexuelle Potenz sehr $emindert, wiihrend Poilu- 
tiones nocturnae, wiewohl se!tener, als friiher, stattfinden. Frfiher wurde er sehr 
gequiilt yon Pyrosis; in den letzten Zeiten jedoch weniger. Patient schl~ift ,iel. 
Niemals Fieberph~nomene. Kein Husten oder Herzklopfen. An Rhenmatismus ~vill 
er hie gelitten haben. Ein eausales Moment seiner Krankheit weiss er nicht an- 
zugeben. Seit einiger Zeit ist er schon yon einem anderen Arzt mit Martialia be- 
handeit worden, wodurch etliche Symptome sich gebessert haben. 

S t a t u s  p r ae sens .  Patient ist yon mittlererGr~sse und schtank gebaut. Ob- 
wohi alas Gef/ihrliche seiner I~.rankheit ihm bekannt ist~ ist seine Gemiithsstimmung 
sehr ruhig. Haarwuchs gut, auch auf der Brust. Die Haut ist trocken und hier 
und da schuppenartig, yon fahler Farbe. Narben, wie Furunkd, nicht vorhanden. 
Sichtbare Schleimh~ute anlimisch, der hintere Theit der Zun$e ein wenig belegt~ 
Zahn~eisch normal, Zghne nieht cariSs. Uehler 6eruch aus dem ltlunde. Panni- 
culus adiposus fast ge.qchwunden. Die Muskeln im Allgemeinen schlaff. Knochen- 
system gut entwickelt. Ddisen nirgends angeschwollen. Thorax lang, schmal und 
miissig gewiilbt, bewegt sich bei der Inspiration an beiden Seiten gleiehm~issig. 
Respirationstypus abdomino-costal. Lungengrenzen normal. Percussion und Aus- 
cultation der verschiedenen Organe bieten keine Abnormitiiten dar. Geschlechts- 
tbeile ohne Ver:inderung, Scrotum abet schlaff. Radialpuls miissig resistent, nicht 
geschl~ngelt, Frequenz 7~. I45rperschwere (incl. leichter Kieidung) 67,6KIgrm. 
KSrpertemperatur normal. Harn strohgelb, klar, ohne Sediment, reagirt schwach 
saner, spec. Gewicht 1060, mit starker Zuekerreaetion, ohne Eiweiss. 100Com. 
dieses Harris werden mit 5 Ccm. Acid. muriatiemn wiihrend 24 Stunden hingestellt, 
ohne class selbst eine Spur yon hcidum uricum abgeschieden wird. Auf Inosit 
wurde nlcht uutersucht. 

Patient wird yon nun an auf eine bestimmte Difit gesetzt, hestehend in 2.i Stun- 
den aus 150 Grin. Weizenbrod~ 250 Grm. Italbs-~ Rinds- odor Schweinebraten, 6 Eiern 
und Mittags Gemfise, moistens Endivien~ Spinat u. s. w. ad libitum. Milch, Choco- 
lade, Kaffee und Thee sind jedesmal in der Quantiti~t des genossenen Getr/inkes 
mit einbegriffen. Bisweilen trinkt Patient ein Glas Bordeaux~ 5brigens keine Spiri- 
tuosen. W~ihrend der erstfolgenden 8 Tage nimmt er keine Medicamente zu sich. 
K~;rperschwere 67,6 Kilogrm. 

Versuchstag Getriink Harn Spec. Gew. Farbe, Reaction Zucker in 24 St. Stfhle 
Miirz 13. 5000 5060 1060 strohgelb~ saner 281~111 2 gob. 

14. 5250 4500 1060 - 236,842 2 - 
- 15. 5200 5500 t055 250i000 2 

16. 5250 6380 1056 319,000 1 - 
17. 5250 7135 1051 396,358 2 - 
18. 5250 4630 1055 - 2i3~684 1 - 
19. 5500 5390 1050 207~304 2 
20. 5000 5140 1054 106,625 2 

in 8Tagen 41700 43735 2094~957 
pro die 

durchschn. 5~12 5467 1055 261,869 
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Br derselben I)i/it und unter denseiben Verh/iltnissen nimmt Patient yon ann 
an des yon S c h u l t z e n  verordnete Recept: 

Glycerini par. 25 
Pulv. acid. tartaric. 5 
Aq. depurat. 700 

m. d. in 24 Stueden zu nebmen. 
Diese Potio ist in der notirten Quantit~t Getriink nicht mit einbegriffeu, so 

dass thatsiichlich in 24 StaMen 725 Ccm. hinzugerechnet werden mfissen. Urn einen 
besseren Ueberblick zu bekommen fiber das Resultat der Untersuchung, habe ich 
die ganze Untersuchungsperiode abgetheilt in Zeitr~iume yon 8 Tagen, KSrpero 
schwere 68 l~ilogrm, 

Zucker Stfihle Versuchs- Getriink Ham Spec. Gew. Farb% Reaction in 24 St. tag 
M~irz 21. 4750 6250 1052 strohgelb, saner 260,416 2 get). 

22. 4250 6390 i 056 213,000 2 
23, 4250 6390 1059 245~769 1 
24. 4750 6390 1056 279,500 I 
25. 4500 6390 1057 280,422 2 
26. 4500 6300 1051 228,214 2 
27. 4250 5750 1060 358,285 3 
28. 4750 5750 1054 312,500 2 

in 8 Tagen 36000 50200 2178,106 

pro die 4500 6275 1055.6 272i263. 
durchschn. 

Des Glycerin wurde in diesen 8 Tagen gut vertragen; nur klagte Patient bis- 
weUcn iiber eiu driickendes Gef(iht in der Magengegend; der Appetit b!ieb je- 
doeh gut. 

Versuehs- Zueker 
tag Getr / ink H a r n  Spec. Gew. Farbe, Reaction in 24 St. Sgihlo 

M~irz 29. 4750 5750 1054 strohgelb, sauer 254,103 2 geb. 
31. 5000 5140 1056 - 214,166 2 

April 1. 4250 5130 1060 142,500 2 
2. 4250 4500 1050 136,824 2 
3. 4000 4500 1056 140,625 3 
,L 3500 5140 10fi0 197,692 2 
5. 4500 4500 1058 174,200 2 

- 6. 4000 4500 i060 i40,625 3 
in 8Tagen 34250 39160 1400,735 

pro die 
darchschn. 4281 5891 1055,6 175,092. 

Patient ffihlt sich bedenteud besser; seine Krlifte sollen bedeutend zu- 
nehmen, wabrend die Mattigkeit abnimmt, so dass er ohne Yliihe grosse Spazier- 
giinge macht. Er bekommt eine mehr gesunde Gesichtsfarbe, und oberfl/ichlieh 
ein besser genfihrtes Aussehen. Der Druck im Epigastrium nimmt ab. Appetit 
ned Stuhlgang gut and regelmiissig. 
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Zucker Versuchs- Getr/ink Harn Spec. Gew. Farbe, Reaction in 24 St. Stiihle lag 
April 7. 5000 5750 1058 strohgelb, saner 169,117 2 geb. 

8. 3250 5550 1060 161,764 2 
9. 3500 4500 1060 118,421 2 

I 0. 4000 3500 t 060 83,333 2 
I1. 3500 4500 1061 204,545 2 
12. 4000 5250 1060 164,062 2 
t 3. 3500 5000 1060 138,888 2 
14. ~750 5750 1060 t~3,750 2 

in8Tagen 31500 39750 1183,880 
pro die 

durchschn. 3937 4968 1059,3 147,985, 

Das subjective Befinden ist dasselbe, wie an den vorhergehenden 8 Tagem 
Patient meint an Krliften sehr zuzunehmen. 

Zucker Yersuchs- Getr/ink Harn Spec. Gew. Farbe, Reaction in 24 St. Stiihle 
tag 

April 15. 4250 5750 1060 strohgelb, saner 136,905 2 8eb. 
16. 3500  5~a00 1060 124,256 2 
17. 3250 4500 1061 112,500 ?. - 
t8. 4000 5000 1063 100,000 2 
19. 3750 5130 1060 106,087 2 
20. 4500 5250 1060 105,000 2 
21. 3500 4330 1060 9~130 2 
22. 3500 4500 1061 ]i2~500 2 

in 8 Tagen 30205 39960 794,378 

pro die 3781 4995 1060,6 99~297. 
durchschn. 

Obwohl an [tSrperschwere wenig zugenommen, meint Patient~ dass er vor seiner 
Krankheit sugar nicht gesunder war als jetzt. Sein heusseres ist auch gesunder~ 
sogar etwas bliihend. Er schwitzt ~iel. Sein Appetit hat sehr abgenommen. Nut 
klagt el" fiber Schmerz im Sacrum und biswe]len fiber Druck im Epigastrium. 
hus dem Harn wird nach Beimischung yon 5 Ecru. Acid. muriatieum kein Acid. 
urieum ausgeschieden. 

Wiewohl S c h u l t z e n  bei der hngabe seiner Methode vorschreibt~ dass man 
mit dem Glycerin einen Monat lang fortfahren soll~ damit man einen voilkom- 
menen Erfo]g erreiche, glaubte ich~ da Patient offenbar bei weitem noch nicht 
6enesen war~ noch einige Zeit fortfahren zu mfissen. Um so eher konnte ich 
dies, well der Gebrauch des Glycerins bei dem Patienten keine beschwerIichen 
Symptome hervorrief~ und er dazu um so ]eichter zu bewegen war~ well er dutch 
die Besserung seines subjectiven Bcfindens yon diesem Mittel v511ige Genesung 
erwartete. 

Patient hielt fortwlihrend dieselbe Di~it~ obgleich er meinte~ nach seinem 
Appetit zu urtheilen, dass eine vie] geringere Quantiti~t hinreiehend sein wiirde. 
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Versnchstag GetrfitJk Hsru Spec. Gear. Varhe~ Reaction Zuckerin24 St. Stiihle 
April 23. 3500 5140 1060 strohgelb, saner 116,818 2 g e l  

24. 3500 5250 i060 119,379 2 
25. 3500 5750 [060 121,272 
26. 3500 4500 1060 101,221 2 
27. 3250 3620 i 060 69,615 2 
%.  2750 3880 106l 74,615 2 
29. 2500 3500 1065 . 97,222 1 
30. 2500 2fi~O 1062 57,391 Diarrhoe u. 

Bauchschmerzen 
in STages 25000 34280 757,473 

pro die 
dnrchschn. 3!25 4280 106t 94,684. 

Wegen tier Diarrhoe, welche am letzten Tage dieser Untersuchung auftrat und 
gewiss die Ursache war der vergleichungsweise geringen Zuckerausscheidung, liess 
ich das Glycerin w~ihrend 2 Tage weg, untersagte dem Patienten filr diese Zeit den 
(;ebranch aller hmylaceen, wozu er sonst nicht sehr aufgelegt war, aber worin er 
slob, in Ansehung seiner Diarrhoe, genau ffigte. Seine animale Nahrung blieb je- 
doch unge~ndert. Da die Diarrhoe an demselben Tage, ohne Medication, nachliess, 
hatte ich Gelegenheit zu beobachten, welches das Zuckeeverhfiltniss war ohne den 
Gebrauch vegetabilischcr Nahrung, wozu mir sonst, dureh den Widerwillen des 
Patienten, die Gelegenheit fehlte, lch untersuchte den llarn der letzten 24 Stunden 
und bekam das folgende Resultat: Getrfink 2000; Harn 2250; spec. Gew. 1062, 
Zuckerquantitiit 38,790; 2 geb. Stable. 

Das nachfalgende Experiment erstreckt sich nnr fiber 5 Tage, well der Patient aus 
Geschfiftsriicksichten auf einige Tage verreisen musste. Wfihrend seiner Abwesenheit 
gebrauchte er tfiglich die vorgeschriebene Quantit~t Glycerin und will sicb an dieselbe 
Difit gehalten haben. Am Tage vor seiner hbreise war sein Khrpergewicht 67,5 Kilogrm. 
Versnchstag Getr/ink Harn Spec. Gew. Farbe, Reaction Zncker in 24 St. Stiilde 
Mai 3. 2250 2630 1070 strohgelb, saner 82,187 2 g e l  

4. 2750 3000 1072 78,947 1 
5. 2500 3500 10fi8 83,333 1 
6. 3250 3500 1068 - 81,921 2 
7. 3250 3750 1064 78,125 2 

in 5Tagen 14000 16380 404,513 
pro die 

durchschn. 2800 3276 1068 80,903. 

Nach seiner Reise war das subjective, wie das objective Befinden des Patie~tea 
sehr befriedigend. Vom 13. Mai an untersuchte ich den Iiarn wiederum w/ihrend 4 Tage. 
Versuchstag Getrank Harn Spec. Gew. Farbe, Reaction Zuckerin24St. Stfihle 
I~Iai 13. 3250 3500 1070 strohgetb, saner 83,333 I geb. 

i4. 3000 3250 1064 - 70,652 2 
15. 3000 3750 1065 70,481 2 
16. 3000 3250 1064 62,500 2 

in 4 Tagen 12250 13750 280,966 
pro die 

durchscha. 3062 3437 1066 71fl41. 
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u jetzt an wurde w/ihrend eines l~Ionats der Ham nicht untersneht. Je- 
doch nahm del; Patient regehn~sstg das Glycerin zu sich, dass ich ibm t@lich in 
vorgeschriebener Weise verabreichte. Auch die angegebene Diiit wurde streng be- 
folgt, was yon zuverl~issigen Hausgenossen genau contro/irt wurde. Vom t7. Juni an 
nntersuehte ich den Ham wieder w~hrend 6 Tage. Seit einigen Tagen war ich durch 
Umstitnde verhindert, den Patienten zu beobachten nod fiel es mir deshalb um so 
mehr auf~ dass er sehr zurfickgegangen war. Seine Gesicbtsfarbe war jetzt fahl; wie 
bei der ersten Untersuehung standen die Angen hohl mit triibem Blick, die Sttm- 
mung war weniger heiter als vorher und er klagte wie frfher fiber Muskelschwache, 
Trockenheit im Munde n.s, w. Von dieser Verschlimmerung wnsste der Patient sich 
keine Rechensehaft zn geben, und bedauerte sie um so mehr~ well er sich vor jedem 
Diiitfehler und jeder Erkiiltung sehr in Acht genommen hatte. Fiebersymptome fehlten. 
Versuchstag Getrank Ham Spee. Gew. Farbe, Reaction Zacker in 24 St. Stfihle 
Jani 17. 3750 4180 1060 strobgelb, sauer 209,000 2 geb. 

18. 3500 4150 1060 207~500 1 - 
19. 2750 3000 10fi2 - 150,000 2 - 

- 20. 2750 2750 1065 - 80~882 ~ - 
21. 2750 3250 1063 116,071 I 
22. 3250 3250 1062 101,562 2 

in 6 Tagen 18750 20580 865~015 
pro die 

durchschn. 3125 3430 1062 t44,169. 

Die beschr~iokte financielle Lage des Patienten n~ithigte ihn jetzt~ ia seine 
Heimath zurfickzukehren, weshalb ich meine Untersucbungen nicht weiter fort- 
setzen konnte. Da nun S c h u l t z e n  als Ultimatum seiner Behandlung einen Mo- 
unt angiebt undder  Patient yon mir drei Monate hindurch beobachtet wurde, 
glanbte ich nicht berechtigt zu sein, ihn langer zurfickzuhalten, um eine Rcband- 
lung fortzusetzeni die, wie sich bis jetzt herausstellte, nicht den Worth hat, der 
ihr yon S c h u l t z e n  beigdegt wird. 

Unzweifelhaft geh(irt dieser Fall zu den yon S e e g e n  als die 

s c h w e r e  Form beschr iebcnen .  Die t~gliche Quantitiit des ausge-  

sch iedenen  Zuckers,  der  viillige Mangel an Acid. uricum, die ~'elativ 

grosse Quantit~t Zucker  bet absolut  an imaler  Digit bcrecht igen uns  

zu dieser Atmahme.  Die Unte r suchungsrcsu l t a te  dieses Falles s ind 

zur  besseren  Uebers icht  in dcr  folgenden Tabel]e zusammcnges te l l t :  
In 24 Stunden durchschnittlich 

Getriink Harn Spec. Gew.  Zucker 
ohne Medication . . . . . .  5212 5~t67 t055 261,869 
niit Medication Versuchsperiode I 5225 1) 6275 t055,6 272,263 

- 2 5006 4891 1055,6 175,092 
3 4662 49fi8 1059,8 147,985 
4 450fi 4995 ~1060,6 99,297 
5 3850 4280 1061 94,084 
6 3525 3276 1068 80,902 
7 3787 3437 1066 71,74i 
8 3850 3430 1062 144,169 

1) Bei der angegebenea Quantit•t des Getr/inkes sind je 725 Ecru. hinzugerechnet 
fiir das t/iglich genommene Recept. 
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Ve@cichell wi~' die erste Untersuchungsperiode (ohne Medi- 

cation) mit der zweiten, so stetlt sieh for die Behandlnng mit 

Gl)Tcerin ein durcl~ans unbefriedigendes Resultat heraus, so dass 

man a priori meinen sollte, yon dieser BehaMlung wenig erwarten 

zu diirfen. Von da an verringert sich jedoch die t~gliche Quantit~it 

Getrlink fortwiihrend, mit Ausnahme tier beiden letzten Untersuchungs- 

periodem Welter bemerkt man zwischen dieser Ab- und Zunahme 

u n d d e r  Harnsecretion einen gewissen Parallelismus. Auch die aus- 

geschiedene Zuckerquantitlit nimmt regelm~issig auf sehr befriedigende 

Weise ab. Denn zwischen der ersten und siebenten UntersuchmJgs- 

periode mit Medication, die also einen Zeitraum yon 7 Wochen um- 

hss t ,  stellt sieh eine Verringerung yon 200 Grin. Zucker pro die 

heraus. Zieht man dabei in Bctracht, dass, wenn auch dasKSrper- 

gewicht nicht gerade zugenommen hat, die subjectiven Symptome sich 

sehr gebessert haben und dabei das Aussehen des Patienten sich so 

vortbeilhaft gelindert hatte, dasses  sogar Saehverst~indigen keine so 

scbwere Erniihrungskcankheit, wie der Diabetes ist, verrathen wtirde, 

so muss man gestehen, dass der Gebrauch des Glycerins in diesem 

Fall einen sehr giiastigen Einfluss ausgetibt hat. Die VerbesseruDg 

fast aller Symptome dtirfen wit hier niebt auf Reehnung einer regel- 

miissigen diiitetiscben Pflege stellen, well aueh sehon vorher yon fl'ii- 

heren Aerzten dem Patienten fast dieselbe Dilit verordnet wnrde, und 

er aueh damals ohne Gesehgfte war: Von b e s o n d e r e m  I n t e r -  

e s s e  is t  a b e t  das s p e e i f i s e h e G e w i e h t  in den  v e r s e h i e d e -  

h e n  U n t e r s u e h u n g s p e r i o d e n ,  d a s ,  w ie  wi r  s e h e n ,  s ieh  

u m g e k e h r t v e r h l i l t ,  w i e d i e Q u a u t i t l i t d e s i m H a r n  v o r h a n -  

d e n e n  Z u c k e r s .  leh werde spiger diesen Pankt welter bcriihren. 

Zweiter Fall. 
Jan Cornelis L . . . . .  k, 42 Jahre alt, unverheirathet, Hausbedienter in einer 

angesehenen Familie, ist yon gesuuden Eltern geboren. Diese, resp. 78 and 72 
lahre air, sind beide noch am Leben. Auch seine Gescbwister erfreuen sich einer 
guten Gesundheit. Als Kind will er viet an scrofulSsen Hautausschliigen gelitten haben, 
sonst kommt abet Scrofulose in seiner Familie nicht vor. Im Uebrigen will er immer 
gesund gewesen sein. Im October v. J. bemerkte er zuerst eine ausserordentliche 
Steigerung des Appetits. Zwei Monate nachher fiel ihm sein starker Durst, sowie ver- 
mehrtes Harntassen auf. Da er das viele Harnlassen mit dem vielen Trinken in Zu- 
sammenhang brachte und gMchzeitig nnbestimmte Si:hmerzen in fast allen KSrper- 
theilen verspiirte, meinte er zu fiebern und wurde in dieser Meinung gestarkt durch 
seiuen Arzt, der ihm Chinin, doch selbstverstlindlich ohne Erfolg, verordnete. Seit 
~origem M~rz bemerkte er eine starke Abmagerung trotz seiner nahrhaften Difit. Um 
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diese Zeit traten auch SehstSrungen ein. Der Geschlechtstrieb soil sich seitdem sear 
verringert haben, lm hnfang war seine Haut stets trocken und schilfrig. Seit einigen 
Tagen aber tritt bisweilen ein an beiden KSrperhiilften gleich starker Schweiss hervor. 
huch will er oft einen siissen Geschmack wahrgenommen haben. Kein Husten und 
Herzklopfen, noch Sacralschmerzen. Stuhl regelmlissig und gebunden. Seiu ~brigens 
gut~r Schlaf wird nut unterbrochen durch den Drang zu trinken oder Barn zu lassen. 

S t a t u s  p r a e s e n s .  Am 8. April 1875 stellte sich der Patient mirvor.  Er 
tritt deswegen aus seinem Dienste, um in meiner N~ihe bei seinen Eltern zu wohnen, 
deren gfinstige financielle Lage ibm eine gute Pflege erlaubte. 

Der Patient ist yon mittlerer GrSsse und sehr abgemagert. Wiewohl bekannt 
mit seiner gef~ihrliehen Lage, ist seine Stimmung ruhig, sugar heiter.  Starker ttaar- 
wuchs fiber den ganzen KSrper. Itaut welk, yon fahler Farbe, m~issig feueht; Pity- 
riasis versicolor an einigen Stellen; keine Narben. Nirgends Drfisenanschwellungeu. 
Hautadern stark durchscheinend. Die Vena saphena major am rechten Schenkel 
ist in ihrer ganzen hnsdehnung varicSs und stark geschliingelt. Sichtbare Schleim- 
h~ute normal injicirt. Panniculns adiposus kaum vorhanden. Die Augen stehen 
hohl. Musculatur schlaff und sehr sch!echt entwickeR; ftnochenbau gracih Zunge 
rein. Foetor ex ore. Thorax lung, schmal und abgeflacht, mit breiteu Spatia inter- 
costalia. Rosenkranzartige Verdickung der Rippenknorpel. Fossae supra- nnd in- 
fraclaviculares nicht vertieft. Normale Lungengrenzen; auch die Leber zeigt normaie 
Grenzen. Lungen und Herz bieten bei Percussion sowie hei Auscultation nichts 
Abnormes. Milz nicht vergrSssert. Regio epigastrica stark gewSlbt, ohne Schmerz 
bei Druck. Genitalia m/issig entwickelt. Scrotum schlaff. Radialpuls mlissig re- 
sistent, nicht geschl~ngelt, Pulswelle nicht hoch, Frequeuz 72. Hauttemperatur 
normal. Z~ihne nicht cariSs. Veranderungen im Sehapparat, welche die SehstS- 
rungen erkl/iren liessen, hind'nicht wahrnehmbar. Harn strohgelb, hell, yon schwach 
saurer Reaction, spec. Gewicht 1059, zeigte nach Zusatz yon Fehling'sKupferlSsung 
starke Zuckerreaction. Acidum uricum wird nach Zusatz yon 5 Ccm. Acid. muria- 
ticom zu 100 Ecru. Harn nach 24 Stunden nicht gefiillt. KSrpergewicht 59 l~lgrm. 

Dem Patienten wird eine bestimmte Diiit verordnet, hestehend aus 150Grm. 
Weizenbrod, 250 Grin. Braten, 4 Eiern, Gemiise nach Belieben. Bisweilen trinkt 
er ein Gins Bordeaux. Milch ebenfalls nach Belieben (wird zu der Quantit/it des 
tiiglich genossenenen Getr~inkes hinzugerechnet). Wi~hrend tier ersten siebentagigen 
Untersuchungsperiode nimmt der Patient keine l~ledication zu sich. 

Versuchstag Getr~ink Harn Spec. Gew.  Farbe, Reaction Zucker StiihIe 
April 9. 5250 7750 1059 strohgetb, sauer 215,277 I geb. 

10. 5750 7040 1060 194,444 1 
11. 5500 7000 1060 218,750 1 - 
12. 4500 5500 1061 - 221,265 1 
13. 5500 5000 1059 156,250 1 
14. 4750 ~500 1060 150,060 1 
15. 4750 5510 1060 161,764 1 

in 7Tagen 36000 42390 13i7,750 
pro die durch- 

schnittlich 5143 6043 t 0 @  188~250. 
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Von nun an nimmt der Patient t/iglich die yon S c h u 1 t z en verschriebene Potio 
zu sich, die zu der Quantit~t des Getrankes nicht hinzugerechnet wird. 

Versuchstag Getriink Harn Spee. Gew. Farbe, Reaction Zucker Stiihle 
April 16. 4000 4760 1063 strohgelb~ sauer 132,000 I geb. 

17. 4750 5500 1061 154,214 1 
18. 4750 5250 1060 168,055 1 - 
t9. 4750 5500 1060 152,777 
20. 4500 5010 1060 t25,000 1 
21. 5000 5925 ! 060 141,071 1 
22. 4500 5900 1060 173,529 t 

in 7Tagen 32250 37845 '1046,646 

pro die durch- 4607 5406 1060,5 149,521. 
schnittlich 

23. 4750 4550 1059 t 18,422 I 
24. 4.500 6230 1060 120,543 1 
25. 5000 5740 1060 129,130 I 
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 i 
30. 5000 5650 1060 129,137 1 

in 8 Tagen 38250 42840 903,257 

pro diedurch- 4781 5355 1060 120,407. 
schnittlich 

Der Patient ffihlt sich in jeder Hinsicht viel besser, die Krfifte nehmen zu, 
auch zeigt etch, dem fiusserlichen hnsehen naeh, eine Besserung. Das Glycerin 
nimmt er ohne Beschwerden zu sich. W~hrend 48 Stunden werden alle hmyla- 
ceen ausgesetzt und gebraucht er eine rein animale Nahrung. 

Die Untersuchung des Hams ergiebt jetzt: 

Yersuchstag Getr~nk Harn Spec. Gew. Farbe, Reaction 
Mat 1. 2750 3630 1060 strohgelb, saner 

2. 3250 3000 1060 
Von jetzt an befo]gt er wieder dieselbe Di~t wie vorher. 

Mat 3. 4250 5160 1060 
s 4250 5130 1060 
5. 3750 4000 1060 - 
(i. 4250 5020 10fi0 
7. 4250 4120 1060 - 
8. 4250 5750 1060 
9. 4250 5200 1060 

in 7Tagen 29250 33380 

pro die durch- 4178 47fi8 
schnitt]ich 

1060 

Zucker Stiihle 
82,500 kein 
83,333 I gel). 

112,173 1 
116,590 l 
101,291 t - 
118,292 1 - 
114,888 kein 
116,821 1 
116,043 1 - 

796,098 

I 13,728. 
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Versachstag Getr/ink Barn Spee. Gew. Farbe, Reaction Zucker Stfible 

Mat 10. 3750 4500 1060 strohgelb, sauer 103,250 I gob. 
1 I. 4500 5450 1060 10],290 1 
12. 4000 4660 1060 86,296 1 
13. 4500 5100 1060 106,250 1 
14. 4250 4200 1060 80,000 1 
15. 4000 4000 1060 - 77,431 1 
16. 3500 3720 1060 74,025 1 

in 7Tagen 28500 31630 628,542 
pro die durch- 

sehnittlich 4071 4518 1060 89,791. 

Mat 17. 3500 3500 1060 72,916 l 
t8.  3250 3745 1060 - 70~818 1 - 
19. 3500 3650 1060 67,592 ! 
20. 3500 3650 1060 57,031 1 
21. 3500 3710 1060 - 611833 l 
22. 3750 3500 1060 60,721 1 

- 23. 3500 3200 1060 58,210 1 
in 7Tagen 24500 24955 44%221 
pro die durch- 

sehnittlich 3500 35fi5 1060 64~174. 

Dos Glycerin wird noch stets gut vertragen. Ber Horn wird wlihrend einiger 
Zeit nicht untersucht; Diat und Medication bleiben abet dieselbe. Das KSrper- 
gewieht ist jetzt 61 gilogrm. Bie subjectiven Symptome haben sieh so gebessert, 
class der Patient, seiner Aussage nach, sieh f/it vSllig geheilt baron w(irde, wenn 
die t/iglichen Harnantersuohungen ihn nicht vom Gegentheil fiberzeu~ten; nor klagt 
er bisweilen fiber ein drfickendes Geffihl in der Regio epigastrica und hypochon- 
driaea dex t ra .  In der letzten Zeit schwitzt er viol und oft; der  S c h w e i s s  
e n t h / i l t  j e d o c h  k e i n e n  Zueker .  Vom l l .  Juni an wird der Itarn wieder 
t@lich untersucht; dos Kilrpergewicht ist an jenem Tage 63,1 K]grm. 

Versuchstag Getr~ink Harn Spec. Gew. Farbe, Reaction Zueker Stiihle 
Juli l l .  3250 4085 1058 strohgelb, sauer 113~472 i geb. 

12. 2750 3115 1060 - 91,617 ! 
13. 3000 4115 1058 - 102,875 1 
14. 3000 3030 1060 ~ 951526 1 
15, 3000 3500 1058 97,222 1 
16. 3250 3645 1060 101,250 1 
17. 3500 3565 1060 - 93,810 1 - 
18. 3250 2620 1060 87,333 1 

in 8 Tagen 25000 28275 783,121 

pro diedurch- 3125 3534 I059 97,765. 
schnittlieh 

KTrpergewicht 63,4 glgrm. Die Kr~ifte nehmen regelm/issig zu, so dass der 
Patient 6fters versichert, dass er sich vorher selten so gesund ffihlte, wie jetzt. 
~leine sonstigen Beseh~iftigungen erlaubten mir nicllt wetter rege]miissige Expert- 
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mente zu machen. Ausserdem glaubte ich, well tier Patient drei and einea halbert 
Monat hindurch die Behandlungsmethode mit Glycerin durchgemacht hatte, aus den 
erhaltenen Resultaten einen gewissen Schlass ziehen zu d/irfen. 

Offenbar geh~rL auch dieser Fall der s c h w e r e n  Form des 
Diabetes an und zwar aus denselben Gr~inden wie der vorige Fall. 

In 24 Snmden durchschnittlich 
Getr/ink Harn Spec. Ge.w. Zucker 

ohne Medication 5143 fi040 1060,5 188,250 
rait Medication Versuchsperiode i 5332 540fi 1) 1 0 6 0  t49,521 

- 2 5506 5355 1060  120,407 
3 4903 /t768 1060 113,728 
4 4796 4518 1060 89,79| 
5 5~25 3565 ~i060 64,t74 
6 3850 3534 1059 97,765 

1) ~,lit Zurectmung yon 725 Cem. [iir alas t'.tglich genommene Recept. 
Ebenso wie im ersten Fall bemerken wit" auch bier eine fast 

constante Abnahme des genossenea Getr~nkes und der ausgeschie- 
denen tlarnmenge, w'~ihrend allch die Zuckerquantitlit sieh alhn~h- 
lieh betrli.chtlieh verringert, mit Ausnabme der letzten Untersuchungs- 
perioden. Das KSrpergewicht hat sich seit der ersten Vorstellung 
des Patienten um 4400 Grin. vermehrt: gewiss ein ganz befriedigen- 
des Resultatf Sowohl die subjectiven wie die objectiven Symptome 
haben sich also, wie wit sahen, bedeutend gebessert und d(irfen 
xvir deshalb behat~pten, class auch in diesem FaiIe alas Glycerin auf 
den Verlauf der Krankheit einen sehr gtinstigen Einfluss ausgeiibt 
hat. Wie fin vorigen Fall sehen wit auch hier, dass das specifische 
Gewicht des Harris, wenn aueh nicht in so auffallender Weise, wie 
dort, mit der Abnahme der ausgeschiedenen Zuekerquantitiit nieht 
fin Eiaklang bleibt. Denn wie die Tabelle ergiebt, bleibt wiihrend 
der ganzen Untersuchung das specifisehe Gewicht stets 1060, wiSh- 
rend die Zucket~menge allm~ih|ich bis auf die [tiilfte herab sinkt; 
mit Ausnahme der letzten Periode, wo bei Vermehrung der Zucker- 
menge eine Abnahme des specifiscben Gewichtes eintritt. ,Reicht 
man Diabetikern", sagt S c h u l t z e n ,  ,,neben reiner Fteischdi~tt ge- 
niigende Mengen Glycerin, so verbrennt dieser Ki~rper vollstlindig 
zu Kohlens~ure und Wasser. Der Zueker sehwindet dabei his auf 
wenige Gramm, wie auch sonst bei reiner Fleisehdiiit; jedoch nimmt 
bei gleiehzeitiger Glyeerinftitterung die Ern~ihrung, selbst der herab- 
gekommensten Individuen, sehr tiberrasehend zu. Kurz, nile Er- 
seheinungen des Diabetes schwinden, so lange Patient bei dieser 
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Digit bleibt". Dies ist dec Sc]Huss, den S c h u l t z e n  aus seineta 
Beobachtungen zieht. Wie er die Wirkung des Glycerins im Kiir- 
per erkliirt, baben wir oben geseben. Leider stand mir bet dec 
Behandlung dieses Gegenstandcs die betreffende Arbeit S c h u ] t z e n ' s  
nicht zu Gebote, so dass icb die daraus citirten Zeilen ausKi i | z ' s  
Abhandlung habe entnehmen mlissen. Es ist mir deshalb weder 
miiglich zu beurtheilen, ob die yon Schu l t zen  beobachteten F~ille 
der sehweren oder der leichteu Form des Diabetes angehiiren, noch 
aucb, wie sich die t@licb aus~eschiedene Zuckermenge unter dem 
Gebrauch des Glycerins verhielL In der oben angeftihr[en Arbeit 
yon K iilz wird diesem Gegenstand ein besonderer Absch~itt ge- 
widmet. Ohne auf Details einzugeben, muss ich, abgesehen yon 
meinen eigenen Untersuchungen, yon vorn herein sagen, dass Ktilz 
fiber dell Werth des Glycerins etwas allzu pessimistisch geurtheilt 
hat um~d yon Vorurtheil nicht fi'eizusprechen ist. Er eriiffnet den 
betreffenden Absch~Htt mit einigen-von Anderen beobachteteu F~ilien, 
di(~ griisstentheils flit eine richtige Beurtbeilung tier Wirkung des 
Glycerins bet Diabetes fast ganz ohne wissenschaftiichen Werth stud. 
Denu in den meisten dieser F~ille sind keina Harnanalysea gemacht 
worden nnd da, wo sic gemacht stud, feblt gew5hnlich die vor 
Allem bier erforderliche Genauigkeit. 

In einem der citirten F~ille (yon K u s s m a u t  beobaehtet) ist 
die Nahrung des Patienten so ungenau controlirt, dass u~an sich 
wundem~ muss, dass Kiilz diesen Fail angiebt. DeAn auf S. 189 
(i.e.) finden wit buehst~iblich Folgendes: , I n  der  l e t z t en  Pe-  
r iode  end l i ch  . . . .  w u r d e  reine Fleischdi~it mi t  50Gr in .  
G l y c e r i n  tiigiieh v e r o r d n e t . "  Es folgen bier die Resultate der 
Untersucbnng, nehmlich Vermehrung des Zuckers u. s.w. , ,Le tz te re  
h a t t e  somi t ,  waln'scheinlich weil Patient sicll him' und da Brod 
zu vei,scllaffell wusste, e twas  z u g e n o m m e n . "  Hieraus zieht 
er nun den Schluss: , t i e r  G l y c e r i n g e b r a u c h  hat  j e d e n f a l l s  
den g f i n s t i g e n  Erfo l  8 deI' Fleischdi~it n icht  g e s t e i g e r t " .  
Seite 187 erz~ihlt er, class Budde angiebt, dass die Zuckerausschei- 
dung bet dem Gebrauche des Glycerins sieh steigert, dass er es 
jedoch eben deshalb verordnet, well e rvom Glycerin in Verbindung 
mit Fleischdi~t die besten Resultate gesehen hat. Wo dergleichen 
sich widersprechende Thatsachen yon einem Experimentator wie 
Kiilz citirt werden, um seine eigene Beurtheilung zu bekr~iftigen, 

Archtv f, pathol. Anat. Bd,LXV, Hf~.4. 32 
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da daft man doeh gewiss nicht sagen, dass er ohne Vornrtheil seine 
Untersuchung angefangen hat. Weni~stens giebt ihm dies auf keinen 
Fall die Bereehti~ung zu dem S. 208 Gesagten: ,,Ira Ganzen ge- 
n o m m e n  dt i r f te  diese L i t e r a t u r i i b e r s i e h t  schon  a u s r e i -  
chen ,  die Er fo lge  der  G l y c e r i n k u r  in einern w e n i g e r  
g t ins t igen  L ich te  e r s c h e i n e n  zu lassen" .  Er selbst hat 
8 Fiille beobachtet, die Glycerinbehandlung betreffen. Aus seinen 
Beobaehtungen meint er sehliessen zu diirfen, dass Glycerin die 
Zuckerausscheidung vermehrt, das l)urstgefiihl verschlimmert, die 
Kriifte des Patienten herabsetzt, knrz, (lass dul'ch Glycerin die 
Krankheit eher verschlimmert als verbessert wird. Einige Citate 
aus seinem Resurn4 m~igen bier ihren Platz finden. ,Pat .  F--s  
(S. 208) s c h i e d  in f r i i h e r e n  Versuehen  auf  50Grin. GI)'- 
ce r in  pro  die gar  ke inen  Zucke r  rider nu r  S p u ren  davon 
aus, w~ihrend es bet d e m s e l b e n  Pat. zu 20OG~m. verab-  
r e i ch t ,  die Z u c k e r a u s s c h e i d u n g  e r h e b l i c h  s t e i g e r t e . "  
Hieraus folgt, meines Erachtens, dass Glycerin in geringer Ql~anti~ 
t~lt verabreicht~ die Zuckerausscheidung vermindert, in gri~sserer 
Quantit~it aber nicht. Abgesehen davon, dass dergleichen That- 
saehen auch yon anderen Arzneimitteln bet anderen Krankheiten 
jedem Arzt geniigend bekannt sind, diirfen wir nicht vergessen, dass 
es sich bier um ein Mittel bandelt, das, in gr~isserer Dosis verab- 
reicht, bekanntlich eine intensive Wirkung auf den Tractus intesti- 
norum austibt, ein Umstand, der bet ether so hefti~en Ern~ihrungs- 
krankheit, wie der Diabetes, gewiss nicht ohne nachtheiligen Einfluss 
sein wird auf den Verlauf der Krankheit. Anf eben derselben 
Seite lesen wir: , ,Pa t ien t  T. nahm m e h r e r e  Tage h i n d u r c h  
t i ig l ich  100Grin. G l y c e r i n  und sch ied  anf l ing l ich  d a r a u f  
bin gar  k e i n e n  Zueker ,  in den le tz ten  Tagen n u r S p u r e n  
davon  arts ~. Ansta~t nun dieses Resultat auf Rechnung des Gly- 
cerins zu setzen, erkl'~lrt er die Thatsache einfach dadnrch~ class 
Pa t i en t  eine g r o s s e  T o l e r a n z  fiir K o h l e n h y d r a t e  hatte,  
Dieses Resultat darf doch wenigstens seine Behauptung nicht be- 
kr~iftigen, dass Glycerin die Zuckerausseheidung vermehrt. S. 209: 
, U e b r i g e n s s c h e i n t e s m i r ,  d a s s  man 20- -30Gr in .  pro  die 
(die yon S c h u l t z e n  verordnete Dosis) in v i e l e n  Fiillen ver -  
a b r e i c h e n  kann ,  o h n e  dass sich e ine  S t e i g e r u n g  der 
Z u c k e r a u s f u h r  t i be r zeugend  n a c h w e i s e n  litsst ~:. Ebenda- 



499 

selbst: ,Yon  e ine r  b e s o n d e r e n  K r a f t a u f b e s s e r u n g  babe  
ich bei m e i n e n  P a t i e n t e n  n ich t s  gespt i r t .  Das vcill na -  
t i i r l ich n i c h t  viel  h e i s s e n ,  d e n n  da ich das Glycer in  in 
e ine r  ganz a n d e r e n  Abs ich t ,  und v e r h i i l t n i s s m t i s s i g  nu r  
kurze  Zeit h i n d u r c h  gab,  go ist  es m S g l i c h ,  dass  der  
e i n g e t r e t e n e  Er fo lg  aus de~ g e n a n n t e n  Grt inden nicht  
so in die Augen s p r i n g e n d  war". Ich glaube nicht, dass Je- 
mand ohne Vorurtheil hieraus sehliessen darf, dass unter dem Ge- 
branch des Glycerins die Krtifte des Diabetikers abnehmen. Ferner 
will Kiilz keine Zunahme des KSrpergewicbtes in seinen F~illen 
beobachtet haben. In dem einzigen Fall, wo er das Kiirpergewicht 
beobachtet hat, wenigstens w o e s  angegeben wird, hat zuf~illig eine 
Vermehrung des Ktirpergewichtbs stattgefnude~(. Jetzt bleibt es 
noch fraglicb, sast Kiil tz sehr logiscb, ob dieses in Folse des 
Glyceringebrauches oder der Fleischdiiit eingetreten isi. Richtigl 
allein es beweist keinesfalls, dass dtwch Glycerin die Erniihrung 
beeintrtichtigt wird. Soviel ist gewiss und eben dies ist bier wich- 
tig: nur  bei dem G e b r a u c h  g r o s s e r  Quan t i t t i t en  G l y c e r i n  
ba t  Killz n a c h t b e i l i g e  Folgen  w a h r g e n o m m e n ,  ein Erfolg, 
den J edermann erwarten konnte, der einigermaassen bekannt ist 
mit der Wirkung des Glycerins auf den I)armkanal. Meines Er- 
achtens hat Kiilz aueb in mehreren Ffillen seine Patienten zu kurz 
beobachtet, um einen richtigen Schluss ziehen zu dUrfen. Die 
gtinstige Beurtheilung der Kiilz'sehen Arbeit in der Presse, na- 
mentlich in der I)eutschen Zeitschrift f~ir Mediein, der Jenaer 
Literaturzeitung, der Berliner klinischen Wochenschrift u .a .  be- 
zieht sich nt~r auf den ersten Theil seiner Arbeit, weniger auf den 
yon uns beha~de]ten Abschnitt. Auch muss es uns auf den ersten 
Anblick sehon auffallen, dass Kiilz bei der Behand!ung dieses 
Gegenstandes weniger Genauigkeit an den Tag gelegt hat, als in dem 
sonstigen Theil seiner Arbeit. Es ist das rnagere Dessert nach einer 
krtiftigen Mahlzeit. 

Betrachten wit jetzt das Resultat meiner eigenen Untersuchun- 
gen. Man ktinnte mir vorwerfen, (lass sich aus 2 F~llen noch kein 

-richtiger Schluss ziehen l~sst. Ueberall sonstwo pflicbte ich dieser 
Meinmlg bci~ hier jedoch nicht, weil ich bei ltinger andauerndem 
6ebrauch yon Glycerin in der yon Schu l t zen  vorgeschriebeneu 

32" 
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Dosirung zu ganz anderen Resultatcn gclangte ats Kiilz; welt ich 
experimentirte an zwei Diabetikern, die offenbar der schweren Form 
angehilrten; well bcide Kranken wiibrend der Untersuchnng eine 
gemischte Nahrung und bride fast dasselbe gebrauehten; well beide 
in fast eben demselben Stadium dee Krankheit gleichzeitig beob- 
achtet wurden und schliesslich dle Resultate der beidcn Patienten 
fast ganz dieselben sind. In beiden Fallen sehcn wit eine allal~ih- 
liche Verminderung tier Harnmel~ge und eine damit fast parallel 
tanfende Abnahme des taglich genossenen Getr~nkcs, o h n e  dass  
die P a t i e n t e n  1) iarrhoe hat ten .  Ktilz giebt an, dass ohne 
vicariirende Wirkung der lntestina, also ohne I)iarrhoe, dis Harn- 
menge wlihrend des Gebrauchs yon Glycerin jedenfalls zunimmt. 
Aus meiner Untersuchung ergiebt ~ich, dass bei fortgesetztem Ge- 
braueh ,;on 25 Grin. Glycerin t~iglich die Z u c k e r m c n g e ,  wen ig -  
s t e n s  bis auf  ein g e w i s s e s  Q u a n t u m ,  a b n i m m t ,  w~hrcnd 
Ktilz eine Zunahme, wcnigstens keine Abnahme, beobachtct zu 
haben glaubte; welter sieht man, dass, soga r  bei g e m i s c h t e r  
"Nahrung~ dis Kr~ifte des Patienten fast yon Anfang diesel' Be- 
handlung ant allmlihlich sich vermehren, sogar in dem Grade, dass 
nach relativ kurzer Zeit, die Patientcn selbst fast 8ar kein Symptom 
ihrcr Krankheit verspiirten, wiihrcnd Kiilz yon einer Vermehrung 
dcr Kr~ifte bei seinen Patienten nichts ~will beobachtct haben. 
W~ihrend der eine meincr Patienten an Kiirpergewicht wenig 
zunahm, abet keinesfalls abnahm, fan4 bei dem anderen inner- 
halb ungeflihr 3 Monate eine Zunahme des Ktirpergewichts um 
4400 Grin. statt. Kiilz will eine Vermehrung des Kiirpergewichts 
nicht wahrgenommen haben; wo dies der Fall ist, bleibe es noch 
fraglich, meint er,  ob es in Folge des Glycerins oder dcr conse- 
quent durchgeftihrten animalischen Dilit stattgefunden babe. la 
meinen Fallen kann hiervon nat0xlich nieht die Rede sein, well bride 
Patienten gemisehte Nahrung zu sich nahmen. Kiilz beobachtete 
fast regelmlissig bei Anwendung des Glycerins missliche Erschei- 
nungen, wie unbehaglichcn Druck in der Masengege~d , hiiufi~e und 
ganz wfisserige Stuhlgiinge u . s .w. ,  Erscheinungen~ die man bei 
Anwendung so grosset Dosen, wie Ktilz verordnete~ a priori cr- 
warten durfte. Ausser einem gelinden Druck in der Magengegend 
brim Anfang der Cur, versptirten meine Patienten durchaus kcine 
unangenehmen S~mptome. Der Appetit blieb stets gut (in dew, 
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Sinne, dass alas den Diabetikern eigene tiistige Hungergefiihl all- 
mlihlich verschwand), w~ihrend Diarrhoen und Erbrechen (mit Aus- 
nabme eines Patienten wiibrend eines Tages) nieht vorkamen. 

Wie sich also aus dem Vorigen ergiebt, bleibt das Resultat 
meine] ~ Untersuchungen un~efahr in der Mitre zwisehen denen yon 
Schu l t zen  und Kiilz. Der erstere meinte, dass unbedingt alle 
Symptome des Diabetes aufhSrten wiihrend des Gebrauchs des 
Glycerins, wobei er e inen  Monat als Ultimatum zur v~illigen Bes- 
serung stellte. Ktilz aber nahm nicht nur keine Besserung, son- 
dern sogar Verschlimmerung dec Krankheit wahr. Auf Grund meiner 
Untersuehungen (zngleicb mit Beziehung auf die Ktilz'sehe Arbeit) 
glanbe ieh Folgendes behaupten zu dUrfen: 

Keines  der  gegen  D i a b e t e s  e m p f o h l e n e n  Mit te l ,  
w o r u n t e r  auch C a r l s b a d ,  i s t i m  S tande ,  eine vt i l l ige Ge- 
n e s u n g  des  D i a b e t e s  zu bewirken .  E in ige  d i e se r  Mit te l  
haben  e ine  v o r t i b e r g e h e n d e  L i n d e r u n g  der  h e f t i g s t e n  
S y m p t o m e  zur Fo lge ,  kSnnen  s o g a r  eine s c h e i n b a r e  
l t e i lung  h e r b c i f t i h r e n  nnd mit  g r o s s e r  W a h r s c h e i n l i e h -  
ke i t  das  Leben  des  P a t i e n t e n  ver l l ingern .  U n t e r  d iesen  
l e t z t e r e n n i m m t  d a s G l y c e r i n ,  be i  a n h a l t e n d e m G e b r a u c h  
in tier e rwi ihn ten  Dosis ,  e iue  e r s t e  Ste l le  e in ,  well  es 
auch bei g e m i s e h t e r  N a h r u n g  und  bei s c h w e r e r  Form 
des D iabe t e s  in j e d e r  t t i n s i e h t ,  w e n i g s t e n s  eine Zeit  
lung,  e ine  b e d e u t e n d e  B e s s e r u ~ g  herbe i i ih r t .  

Aus den Resumes meiner Untersuchungen geht bervor, dass 
im ersten Fall das specifisehe Gewieht des Harns fast immer sich 
umgekehrt verbiilt wie die Zuckermenge, wobei man besonders be- 
achten muss, dass die Zuckermenge stiirker abnimmt als die Harn- 
menge. Denn, wlire das Gegen~heil wabr, so w~irde man wenig- 
stens "einen Grnnd haben fiir die Zunahme des speeifisehen Ge- 
wiebtes. Diese Erseheinung zeigte sieh so constant, dass ieh bei 
meinen tiiglichen Untersuchungen aus der Vermehrung des specifi~ 
Schen Gewiehtes auf Verminderung der Zuekermenge sehliessen 
durfte, wie sich aus den titglichen Untersueht~ngsresultaten ersehen 
l~isst, im zweiten Fall ist diese Erscheinung weniger auffallend, allein 
aueh bier bleibt bei allm~blieher Abnahme der Zuekermenge das 
specifische Gewieht fast constant 1060. Wie soll man dies er- 
klliren? ~Ieiner Meinung naeb daft man als wahrscheinlich anneh- 
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men, dass dutch den Gebrauch des Glycerins der Zucker im Kiirpsr 
umgesetzt wird in einen anderen Stuff, der auch mit dem Harn 
ausgesehieden wird, speeifisch schwere~' ist sis Zucker und auf un- 
sere Kupferliisung nicht reagirt. 

Leider muss ich es Anderen tiberlassen, die zum Expei'imen- 
tiren mehr Zeit und vor Allem mehr  Gelegenheit haben, zu er- 
mitteln, ob wirklich unter dem Einfluss des Glycerins sin solcher 
Stuff im Kiirper gebildet wird und, wenn dies der Fall ist, welchet' 
Stuff es set; ferner, wodurch das Glycol'in einen so gtinstigen Ein- 
fluss austiben kann auf den Verlauf des Diabetes. --- 

XXXu 

Klinische Mittheilungen. 
Von Dr. Pye  Smith in London. 

1. Zur Casuistik des Morbus AddisoniL 
R. E., sin Knabe yon 14 Jahren, stellte sioh fair in der Poiiklinik von 

Guy ' s  Hospital ira Anfang M~irz dieses Jahres vor. 
Die Anamnese gab keins Indication auf das Weseu seiner Krankheit. Nur 

soft e r v o r  8 Jahren an Caries der Fnsswurzel gelitten haben, wo such noch 
Narben und partielle hnkylosis fiberblieben. Seit einigen Monaten k!agte er fiber 
Kopfscbraerzen, Mangel an Esslust und Nausea, die such bisweilen zn Erbrechen 
fiihrte. Die Farbe der Haut bat sich indessen allraiihlich verfinclert. 

Ich constatirte den folgenden gustand. Kfrper seh]ank, abel" nicht abgc- 
raagert. Lippen und Mucosa der Zunge und Backen ruth, Wangen oicht blass, 
Conjunctiva bulbi perlenwciss. Haare raiissig dunkel, Iris braun. Stirn und Go- 
sight ,bronzefarbig~'; Penis und Scrotum sehr duokel; Leodeu and Ges~ss dunk[or 
sis die fibrige Kfrperoberfl~iehe; hrrao und Beine nor yon ether brunettes Nuance, 
ausgenoraraen die Hiinde, welche am Riicken eben so dunkel als das Gesicht waren; 
an der Innenfliiehe der Lippen eio Paar tintenfarbiger Flecken. Esslust ra~issig, 
Zunge rein, Stuhlgang normal. Lungen~ allen Erscheinungen nach, vollkoraraen 
gesund. Herztiine rein, Puis schwaeh nod leicht eomp[irairbar, Frequenz 120. 
Teraperatu~' 37~ Harn bIassgelb, spec. Gew. 1020, enth~ilt etwas Schleira~ sonst 
normal. Ein Tropfen Biut zeigte das urn'ranis Verhliltniss zwisehen rothen und. 
weissen l(frperchen. Der Kranko klagt our fiber leichte Rfinkenschraerzen. 

Da dieses offenbar eta ausgezeiehneter Fall yon Morbus hddisonii war, liess 
ieh den Knaben so bald sis m581ich in raeine Abtheilung aufnebraen (2. April |875)~ 


