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Totale Linsentriibungen, verursaeht durch diabetische Stoffwechsel- 
anomalien und Kgtamkte,  die sich zuf~llig bei einem Diabetiker ent- 
wiekeln, deren Entwieklungsbasis jedoch nicht die diabetische Erkran- 
kung des Organ!sinus ist, ben6tigen denselben therapeutischen Eingriff, 
die operative Entfernung der getrfibten Linse. Die Frage, ob die K~tara~kt- 
operation beim Di~betiker gef~hrlicher sei oder ob sie dieselben Chancen 
habe wie beim Nichtdiabetiker, ist noch nieht endgfiltig entschieden. 
Tahsache ist, dag die stets doppelseitigen K~tara.kte junger Diabetiker, 
direkt verursacht d~rch die Stoffweehselst6rung, die operative Prognose 
nicht besonders giinstig stellen l~ssen. Viel giinstiger steht es mit 
dem Altersstur beim Di~betiker, wenn such die Folgen einer Operation 
beim vorhandenen Diabetes hie vorauszusehen sind. Die Gefahr ist 
Mlerdings nicht so grog, wie man dies frfiher glaubte ! Je hSher die Zueker- 
tolera.nz, je niedriger die Glykosurie, um so weniger ist yon eJner Kom- 
plikation zu ffirchten. Daher miissen diese Vor~ussetzungen vor jeder 
St~roper~tion beim Dia.betiker naeh MSgiiehkeit erreieht werden; nnd 
zwar sind Methoden und Mittel vorzuziehen, die dem Ziele mit wenig 
Belastung des Patienten nnd in kiirzester Zeit nil.her kommen kSnnen. 
Ausgedehnte Hungerkuren kommen ihm nieht immer nahe und And 
aueh als zu briisk zu bezeiehnen. 

Die Gefahren bei der Staroperation der Diabetiker sind dieselben 
wie bei jedem ehirm'gisehen Eingriff am diabetisehen Organismus, und 
zwar die Neigung zur "VVnndi~ffektion. Nut sind diese Gefahren am Auge 
besonders ernst zu nehmen, weft sie sehr sehwer - -  oft fast gar nieht - -  
zu beeinflnssen nnd ihre Folgen in den meisten Fi~llen irreparabel sind. 
Die erhShte Blutung bei jedem ehirurgischen Eingriff Zuekerkranker 
kann natiirlieh aueh bei der Staroperation eine t~olle spielen, besonders 
yon seiten der Irisgef~Be, wenn wir eine Iridektomie ausfiihren. Die 
Frage, ob diese Neigung zu Blutungen auf die Wandsehg~digung der 
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kleineren Gef~l]e wegen der erhSht~n Glykgmie oder ~uf der VerzSgerung 
der Blutgerinnung beruht, steht noeh im Mittelpunkt der Diskussion. 

Wie oft diese Gef~hren - - In fek t ion ,  Blutung - -  bei Sta.roperationen 
yon Diabetikern ~uftreten ; ob sic aueh bei niedrigem ZuckergehMt des 
Urins oder nut  bei hoher Olykosurie erseheinen, ob eine vor der Operation 
regelm~Ng vorgenommene Hebung der Toleranz und Senkung der 
Glykosurie diese Gefahren verminde~n oder nieht, ob daher eine Ent- 
zuekerung des Organismus vorzunehmen ware oder nJleht,, kann nur 
dureh systema, tisch aufgenommene Statist,iken yon mehreren Autoren 
entsehieden werden. Die Jimf~erungen der Handbfieher und 5fonographien 
dar/iber - -  vorausgesetzt, dab sic au f  gr613erer ~,bersieht der A~beiten 
und St atistiken beruhen - -  sind besser zu verwerten Ms einzelne kMne 
statistisehe Arbeiten. Aber aueh in ersteren sind die Meinungen bet,reffs 
der Gefahr des Diabetes anf den Verlauf der Staroperation nnd die 
Wundheilung sehr divergent. 

Naeh Magnu~-Lewy gibt die Staroperation teehniseh durehwegs gate 
Result ate, und gueh Bafaquer nimmt keine VerzOgerung der Wund- 
beihmg an. In diesem Sinne iiugert sJeh aueh Heine in seinem Hand- 
bnehe fiber Allgemeinerkrankungen und Augensymptome. ,,DAB die 
Operation, der Katarakt  bei Diabetes mellitus, ungiins'dgere Resultate 
geben sell, ist mehrfaeh behauptet, bestgtigt sieh jedoeh dutch die 
Uhtho//-Kakosehe Statistik keineswegs." Etw~s mehr reserviert sehreibt 
fiber diese Frage Bach im Axcn/ddsehen I-tandbuehe. Er iiul?ert sieh 
fiber die Prognose der Operation, daft diese ,,bei Cat,aracta diabetieg 
bei entspreehender Vorbehgndlung and sorgfgltiger Operation nicht 
wesentlieh ungfinstiger ist als beim einfaehen Altersstar." Eine ent- 
spreehende Vorbehandlung und sorgfitltige Operation wird also betont. 
Mehring hebt. soga.r in seinem Buehe hervor, dab ehirurgisehe Eingriffe 
- -  natiirlieh mit allen Kautelen der Sterilitgt. - -  nur dann dnrehznNhren 
sind, wenn dutch Digt der Zueker aus dem Urin wom6glieh versehwunden 
ist. Auf diesem St andpunkte stehen - -  sogar noeh etwas energiseher - -  
Briict;ner and Mei~ner. ,,Da erfahrungsgemgB Diabetiker fiir Infek- 
tJonen empf~nglJeher sind, bedarf es hier erhShter SorgfMt beztigtJeh 
Sauberkeit des Operationsgebietes und Exaktheit  der Operat.ionsteehnik. 
Eine v611ige Entzuekerung des Hams ist vet  der Operation nieht erfor- 
derlieh; man ~ r d  abet doeh bestrebt sein, den ZuekergehMt dureh 
en_'~spreehende Dii~t zu vermindern", und dies - -  racine ieh - -  sind wir 
verpfliehtet um so mehr anzustreben, da nieht nut  der Diabetes den 
Erfolg einer Staroperation gef~hrden, sondern ~ueh die Staroperation 
als teehniseh ehJrurgiseher EJngriff auf die Znekerkrankheit versehleeh- 
ternd wirken, den ganzen Orgunismus gefghrden, ja sogar zu Komo. 
ffihrend leber~sbedxolaend sein ka.nn, wenn nieht vet  der Opera~ion 
dureh I-Iebung der Zuekertoleranz und Senkung der Glykosurie giinstigere 
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Verh~ttnisse geschaffen werden.  Die Opera t ion  k a n n  als psychischer  
Insu l t  auf  den  Diabe tes  selber wirken  durch  die , ,plStzliehe schwere - -  
m a n c h m a l  i r reparab le  - -  StSrnng des Znckerhausha l t e s . "  Einen  solehen, 
fas t  t yp i sch  zn nennenden  Fa l l  h a t t e  ich Gelege~h~.eit zu beobaehten .  

Im Jahre 1919 kam in racine Ordination ein 62j~hriger Kaufmann mit der 
Klage, dab seine sei~ Kindheit b~stehende und bisher nieht weitergeschrittene 
Myopic sich verschlechtert babe, bat um ein s~rkeres Glas, da er in der Ferne nieht 
mehr so gut sehe wie fraher. Die Untersuchnng ergab Myopie yon benignem 
Charakter, fttnf Dioptriegrad beiderseits, und beginnende Cataraeta senilis, rechts 
etwas mehr fortgeschritten als links. Patient leidet seit 6 Jahren an Diabetes 
mellitus; jghrlich 2 Men,re hindurch strenge kohlenhydratfreie Dig~ in Karlsbad, 
sonst ist er dii~t, isch nieht besonders zurt~ekhaltend. Im letzten Jahre fahtte er sieh 
ziemlich sehleeht; auch naeh Aussa.ge seines Hausarzt+s verselilech~rte sich 
sein Zustand. Zucker im Urin 5%, keia Acet.on. Der Patient wurde yon mir auf- 
gekl~Lrt, wegen seiner Cataraeta ruhig abzuwarten, sich zweimonatlich zur Ken- 
trolle vorzusteUen, und aufmerksam gemacht, sieh ttbrigens nach Weisungen 
seines Hausarztes und des noeh zu konsultierenden Internisten an strenge Di~t 
zu halten. Nach einem Jahr war die Cataraeta rech~s naeh ziemlich langsamem 
Fortsehreiten vollkommen ansgebildet, die linke noch nicht. Da sich der Patient 
mit seinem linken Auge noeh ziemlich gut orientieren konnte, haupts~chlich aber, 
da der Zuckergehalt ira Urin zwisehen 5 und 6% sehwankte und jetzt auch selion 
Aeeton naehweisbar war, weigerte ich reich vorl~Lufig, die Operation vorzunehmen, 
bis nieht durch eine entspreehend energische Digt die Glykosurie wesentlieh ver- 
mindert und der Aceton aus dem Uria versehwinden warde. Da verschiedene, 
ziemlich energisehe - -  veto Internie~en vorgenommene - -  di~betisehe Kuren 
aueh mit Hunger- und Gemiisetagen den erwarte~n Erfolg nicht erbraehten, 
lehnte ich die Ansfiihrnng der Operation trotz energischestem Zureden des Patienten 
auch jetzt noeh ab. Sic wnrde nachher anderwgrts ausgefiihrt. Die Operation 
des rechten Auges war teehniseh tadellos durehgeftthrt women, ohne Schmerzen, 
der Patient fiihlte sich in den ers~en 24 Stunden gut, das Auge war reizlos mit ent- 
spreehend gutter 8ehsch~ge. Nach Ablauf yon 24 Stunden klagte der Patien~ 
~iber Dyspnoe, war unruhig. Puls !dein-besehlennigt, Temperatursteigerung 
bis 39 °, starker Acetongeruch der Expirationsluft, begi~mendes Korea. 88 Stunden 
nach der Operation starb Patient unter den typisehen. Symptomen des Korea 
diabeticum. 

Die Ursache  des plStz l ichen Verschlechterung nach der S ta rope ra t ion  
bis zum Korea  k a n n  in d e m  durch  die Opera t ion  bed ing ten  psychischen 
8chock gesucht  werden.  Eine Abh~ingigkei~ der  Glykosur ie  yon  psychi-  
schen Einf tassen is t  5fters nachgewiesen worden.  Wenn  angcnommen  
wird,  da6  , , i ibermaSige und  ungleiehmgl~ige I n a n s p r u c h n a h m e  des 
Nervensys tems ,  Er regungen  und  Ersch i i t t e rungen  des Psyche  eine grolte 
Rolle  in  der  X~iologie des Diabe tes  spie len" ,  so i s t  es u m  so mehr  ver- 
s tandl ich ,  da~ psychische  Einfli isse (Serge, Angst ,  Erregungen) ,  Traumen ,  
chirurgische Eingriffe  die K r a n k h e i t  ve rseh l immern  kSnnen.  Die In-  
fekt ion des d iabe t i schen  0 rgan i smus  k a n n  anch zu Korea  f i ihrend ]etal  
enden.  Dieser Fa l l  is t  bei  Augenopera t ionen  m5glich, wenn - -  auch 
wegen der  Neigung zur In fek t ion  der  D iabc t i ke rwunden  - -  eine Pan-  
opht, ha tmie  auftrit~t. K e m m t  es n ich t  zum Koma ,  so i s t  die Toleranz 
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des Diabetikers durch das Fieber doeh sehwer gesehi~digt, und zwar 
nieht nur w~hrend des Fiebers, sondern auch auf l~ngere Zeit naehher. 
,,Die vorher einigermaBen stabil gebliebene Krankheit nimmt fiir 
liingere Zeit einen ernsten Charakter an oder wird gar auf die Dauer 
progredient." Kann also die Staroperation Ms psyehiseh oder trauma- 
tiseh wirksnder Eingriff den diabetischen ProzeB derart versehtimmern, 
dab der Organismus dauernd geseh~digt wird, in seltenen F~llen sogar 
zu Koma fiihrt, so liegt nosh tin Grund mehr vet, die Glykosurie vet 
jeder Staroperation zu reduzieren; und dies Bestreben mfiBte demnaeh 
aush dann st attfinden, wenn ss tatsi~ehlieh nashgewiesen wi~rs, dab 
bei guter Teehnik und teehniseh normal a.bgelaufensr Staroperation 
die Wundheilung vom Diabetes unabhiingig ist. Wer aber kann im 
voraus siehsr behaupten, dab die Operation teehniseh bsstimmt ohne 
Zwisehenffi.lte abluufen wird~. Ish gla, ube, die Mehrzaht der Augen- 
operateure wird sieh h/iten, eine Kataraktoioeration bsim ])iabetiker 
vorzunehmsn, beret  nieht eine m~gige Tolefanz und Senkung der 
Glykosurie dutch entspreehende Di~t erreieht ist. 

Welehe l~olle die Kataraktoperation in folgendem Falle gespielt 
hat, ist eine beonders ernsts Frage! 

56jghriger Privatbeamter, leidet seit 18 JahrenanDi~betes. Di~t immer regeI- 
re&gig und sorgfglLig gehalten. Aeeton im Urin nie naehweisbar, Zueker nur bis 
2,5~o, Urinkontrolle jeden 2. oder 3. Monat. Vet 1,5 J~hr beginuende Kutarakt 
beider Augen. Vet Beginn der Kataraktbildung volIe Sehseh~.rfe beiderseits. Bei 
der Untersuehung ergab sieh beiderseits senile mature Katarakt, Sehsch~rfe, Hand- 
bewegungen, PupilIenreaktion sehr gut und prompt auslSsbar, Liehtempfindung 
yon 6 m, Liehtlokalisation gut. Im Urin 2o/0 Zueker, kein Aeeton, kein Albumen. 
Internistisehe KonsultaLion ergab aul]er dem Diabetes und leiehter Arteriosklerose 
keine Besonderheiten. Ieh n~hm die Operation des reehten Auges vet (Extraetio 
lobularis eum irideetomia). Keine V6rbehandlung mit strenger Di~t. Verlauf 
der Operation glatt, ohne Zwisehenf~lle. Naehbehandlung nut mig tggliehen Vor- 
wasehungen. Frtihere Dii~t.. Auge reizlos. 14~ Tage naeh der Operat~ion Auge 
aphakiseh vollkommen normal. Sehr diirme nieht zentral !iegende Sekund~r- 
membran. Visus + 10 D. 5/10. I-Iintergrund gut, siehtbar, votlkommen normal. 
Patien~ ~4rd entlassen. Bei der Entlassung 3~o Zneker im Urin. Naeh Abla.uf yon 
drei Woehen naeh der Entlassung meldet sieh Patient wieder mit der J£1age, sehleeh- 
ter zu sehen als bei der Entlassung. Die Untersuehung ergab am Augenhintergrund 
kleine, grau-weil~e Triibungen mit verwasehenen l~ndern auf der I~etina, teils 
aueh kleine weiGe seharfrandige FIeeken. Dieses Bild der I~etinitis di~betiea nahm 
dann an Intensitiit immer mehr zu und die Sehseh~rfe sank 2 l~[onate naeh der 
Entlassung bis + i0 D. 3 m. l~ingerz~hlen. Naet~er blieb die Sehseh~rfe sta,tioni4r. 

Sollten wir auf dem Standpunkte des ,,post hoe ergo wopter  hoe" 
stehen, so wars zu behauptsn, dag das Auftreten der l~stinitis diabstiea 
auf Einfliisse zurtiekzufiihren w~re, die die Staroperation Ms psyehiseh 
oder anderswie wirkender Faktor ~uf den diabstisehen Zustand des 
Organismus ausgeiibt hatte. Ob sine dureh die Operation bedingte 
VersehleehMrung des ZuekerhaushMtes die Ern~thrung der Augenhi~ute 
geseh~digt hat  oder ob pathologissh-ehemisshe VVSrkungen der Hyper- 
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glyk~mie dabei mit eine t~olle spielten, karm gewil? nieht Ieieht beant- 
wortet werden. Man sieht solehe F~ille selten, abet diese maehen es 
verst~ndlieh, warum einzelne Autoren die tleduzierung der Glykosurie 
vor jeder Bulbusoperation beim Diabetiker so energiseh verlangen. 

Die Frage, wie dieses Ziel am besten und siehersten erreicht wird, 
ist eigentlieh Aufgabe des Internisten, ohne jedoeh dadureh etwas yon 
dem hohen Interesse zu verlieren, das aueh der Augenarzt an dieser 
Saehe nehmen toni3. Die Vorbereitungskur bei einer Kat~raktoperation 
muB zur m6gliehsten Verminderung des Zuekergehaltes im Urin fiihren. 
Bei einem Zuckergehalt fiber 3 % solI nieht operiert werden. Besonders 
beaehtenswert ist, dab die Operation bei Vorhandensein yon Aceton 
im U r i n a l s  ,,Zeiehen einer besonders starken StSrung des Kohlen- 
hydratstoffweehsels" nieht ausgefiihrt werden soll; derm bei Ketonurie 
(Aeeton) seheint die diabetisehe Erkrankung einen besonders b6sartigen 
Charakter zu haben. Vor Katarakt- und anderen buIbuser6ffnenden 
Operationen genfigt - -  praktiseh genommen - -  die qualitative Bestim- 
mung des Acetons und die quantitative (in Prozenten) des Zuekergehaltes 
im Urin, um die Entseheidung zur Operation riehtig zu treffen und die 
Zeit und Strenge der Vorbehandlung zu bestimmen. 

Diese Vorbehandlung des Diabetes, d. h. aueh dis Hebung der Zucker- 
toleranz kann nut  anf dem ~¥ege der Di~t erreieht werden, die als 
symptomatische Therapie einzig in Betraeht kommen kann. l~ber 
~itiol'ogisehe Behandlung kann derzeit noch nieht gesproehen werden. 
Spezifisehe Medikamente gibt es nieht. Die zu Hilfe genommene Opium- 
t inktur wirkt giinstig wegen ihrer nervenberuhigenden Eigensehait, 
und aueh die groBen Dosen von NaHCO s per os bei vorhandener Acidosis 
oder Ms deren Prophylaxe sind beaehtenswert. 

Betreffs Di~t sind sehr strenge, briisk durehgef/ihrte Kuren, die die 
Kri~fte des Organismus zu sehr in Ansprueh nehmen und auch als nerv6s 
seh&digend wirkende Komponente wirken k6nnen, zu vermeiden. Zu 
energisehe Hungertage, zu lange dauernde Gemtise- oder Hafertage 
wirken, nieht immer gfinstig. Hungertage - -  als zu energiseh und sozu- 
sagen drastiseh wirkende Mittel - -  w~iren mit anderen entspreehenden 
Faktoren nur claim am Flatze, wenn eine sehr rasehe Entzuekerung 
des Organismus in kfirzester Zeit durehzufiihren notwendig ist. ,,24stiin- 
diges Hungern bei reiehlieher Zufuhr yon Getri~nken verringert eine 
hartnS~ckige Glykosnrie oder bringt sic zum Versehwinden" (Nau'r~yn). 
Dies w~ire der Fall bei bei Diabetikern auftretenden akuten inflammatori- 
sehen Glaukomen, wenn bei Versagen des Pilocarpins und Eserins eine 
dringende Operation n6tig ist. Bei Diabetikern, bei denen die Arterio- 
sklerose - - n a e h  Meinnngen vieler Antoren -- .  eine mitbegleitende Rolle 
spielt, ist Glaukom ziemlieh oft vorhanden. Einen sehweren Fall yon 
akutem, entziindliehem Glaukom bei einem Diabetiker habe ieh im 
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Zusammenarbeiten mit den Internisten dureh energisehe Hungerkur 
in kurzer Zeit zu starker Reduzierung der Glykosurie gebraeht, die 
Operation ohne jeden mal~gnen ZwisehenfaI1 durehgeftihrt und eine 
sntspreehend g~te Sehsehi~rfe erreieht. Naehher folgts die Di~tregelung 
und weitere Behandlung veto Internisten. Dies sind a.ber Seltenheiten 
und sind nur vet sehr dringenden Operationsn am Platze. 

Bekanntlieh sind bei strenger Di~t die erlaubten Nahrungsmittel 
im Mlgemeinen: Fleiseh, Eier, K~se, Fett,  Gemiisearten, SMate, Obst, 
Suppen, Getrinke. Die neueren ~rege der dii~tetischen Behandlung des 
Diabetes sind erfolgreicher als die frfiheren. Bevorzugt wird eine eiweiB- 
arme Di~t und Kohlenhydrate werdert nieht ganz entzogen. Die Er- 
fa.hrungen haben gezeigt, dab man mit den strikten KohlenhydraCkuren 
vorsichtig sein mul3; es sell aueh Eiweig gegeben werden. Einseha,lgen 
yon Fasttagen in grSgeren Intervgllen wird bei einzelnen Ki'anken 
yon Nutzen sein. Dies wird besonders yon den Amerikanern bevorzugt. 
Bei Individualisierung der Kranker~ werden sieh einzelne als Kohlen- 
hydratempfindliehe, andere wieder als Eiweif3empfindliehe zeigen. 

Die Bespreehung der versehiedenen DJgtformen und -regeln, die 
man bei Diabetes als einziges Mittel zur direkten Bek~mpfung der 
Glykosurie anwendet, geh6rt nieht in den Rahmen diessr Arbeit. Die 
Individua.Iisierung spielt dabei e~ne Hauptrolle nnd es geh6rt eine grolte 
internistisehe Erfahrung dazu, imme~' entspreehend vorzugehen. Jedoeh 
sind solche Nethoden, dis, wenn a~uch sshematisierend, so doeh in kiir- 
zester Zeit ohne Schaden fiir den Organismus den Diabetes derart bessern, 
resp. die Zuekerausseheidung herabsetzen, dab ehirurgisehe Eingriffe 
ohne voraussiehtliehe Gefahr vorgenommen werden k/Snnen, warm zu 
begriiBen; dies um so mehr, da, sie nur kurze Zeit angewendet werden 
nnd naeh Erreichung des Zieles wieder die individualisierende Behand~ 
lung in ihre Reshte treten kann. 

Eine solehe ~{ethode habe ieh ila der yon Dr. Emil Le~g~ beschriebenen 
Behandtung der Zuekerkrankheit mit Gh~copa.n kennengdernt,  die ohne 
besondere Belastung des Kranken in Mirzester Zsit zur Hebu-ng der 
Zuekertoleranz und Senkung der Zuekeransssheidung fiihrt nnd sich 
besonders zur Vorbehandlung der Diabetiker vet jeder Katarakt- resp. 
jeder notwendigen bulbuser6ffnenden Operation signet (und dies wird 
wahrseheinlieh aueh bei jedem anderen ehirurgisehen Eingrifi beim 
Diabetiker zutrsffen). Ieh habe im Laufs eines JMares 8 F~lle yon 
Katarakt  bei Diabetikern, die alle hohen Zuekergehalt, 3 davon Aeeton 
im Urin batten, naeh dieser ~Iethede behandelt, und in allen F/illen war 
es mSglieh, die 2Besseinng des Allgemeinzustandes, die Eliminiernng 
odor starke Verminderung dsr Gtykosuris, die Vornahme und glatte, 
erfolgreiehe Durshftihrung der Operation ohne Komplikationen zu 
erzielen. Nieht unerwtthnt sollen 2 andere Fi~lle yon Idtis  diabetiea 
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bleiben, die sich nur dnreh Lokalbehandlung mit Atropintropfen und 
durch Glueopantheiapie bei gleiehzeitiger Hebung des Allgemein- 
befindens auffallend rasch besserten. Beide waren sehwere Iritiden; 
der eine mit miBigen Syneehien und starkem seroplastischem Exsudat  
in der Vorderkammer, der andere mit stgrkeren S}meehien und in der 
Vorderkammer bis zur Pupillenmitte reiehendem HyphD~ma. 

,,Glueopan ist ein Aminosiuregemiseh, aus dem der Diabetiker 
weder Zucker noch Aeetonk6rper bilden kann. AuBer diesem Vorzug 
zeigt es noch .sI~ezifisehe Eigenschaften, indem es Zueker- und Aeeton- 
k6rper sehnell zum Versch~dnden bringt und eine rasehere Toleranz- 
erh6hung erm/Sglicht als nach den friiheren Behandlnngen" (Lenls). 
Glucol~antage we~den eine Woche hindurch jeden 2. Tag, nachher j.ede 
Woche 1 Tag eingeschaltet. Die Behandlung dauert,, urn don gewiinsch- 
ton Erfolg zu erbdngen, gew6hnlieh ~ - 8  Woehen. In 3 Fillen der 
obenerwihnten Katarakte waren friiher sehon strenge Dii~ten, Hafer- 
und Hungertage ohne Erfolg beniitzt worden. Die Glucopanbehandlung 
fiihrte auch bci diesen zum Ziele, nut  hatte ich die 2tigige Glucopan- 
verabreichung 3--4. Wochen lgng durchgeliihrt. Die ]3ehandlung ist 
recht einfach: ,,Das Glucopan wirkt nur prompt, wenn Fliissigkeiten, 
nicht aber feste Speisen in gr6fterer Menge gegeben werden. Zuerst 
dauert der Glucopantag 24 Stunden, spi ter  wnrde er zumeist auf 
12 Stunden herabgedriickt und wghr~ vor~ 7 Uhr fr/ih bis 7 Uhr abends. 
Gew6hnlich bestand die Mahlzeit am Vorabend des Glucopantages aus 
mil~iger Nahrung, wie Fleischbriihe mit Ei und Tee, Speck, fettem 
Schinken, Salat oder dergleichen. Das Glueopan stellt ein hellgelbes, 
wohlschmeckendes, in heil~em Wasser leieht 1/Sstiches Pulver dar. Es 
ist am besten das Prg~?arat unter Riihren in heiftem Wasser zu I6sen. 
Die L6sung kann dann warm oder kalt getrunken werden. Gew6hnlich 
werden fiir eine Tagesdosis 50 g in einem halben Liter Wasser odor Tee 
aufgel6st und wg~hrend 12 Stunden in 5--6 Portionen getrunken. Diese 
Dosis geniigt in den meisten Fil len;  sic kann jedoch unbesehadet und 
mit Vorteil auf das 2--3faehe gesteigert werden. An diesem Tage 
werden dann entsprechend den zuvor erwihnten Beobaehtungea nur 
Ftiissigkeiten wie Fleischbriihe, Kaffee, Tee n. dgt. gereieht. Nur bei 
sehwgehliehen Patienten waren an diesem Tage noeh 1--2 Eier gestattet. 
Am Abend des Glucopantages erhielten die Patienten eine ~ihnliehe Kost 
in migiger Menge vie  am Vorabend. Die Glueopankur wurde aueh 
derart variiert, dal3 man ein Abendessen ausfallen liel3 und dafiir 50 g 
Gtueopan gab, oder indem raan 6fters naeh einem ganz leieht~n Abend- 
essen ans Gemiise oder dergleichen bestehend ca. 25 g Glueopan in 
einem viertel Liter Wasser oder Tee verordnete. Irgendwelehe nach- 
teilige Folgen wurden bei der Glucopankur niemals beobaeh~et, nut  
ab und zu t ra t  eine leichte Diurese ein, die ja zumeist er~4inscht ist. 
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Mit dem Verschwinden des Zuckers und der Acetonk6rper tritt eine 
normale Harnabsondemng und damit selbstversta.ndlieh sin Nach- 
lassen des Hunger- und Durstgefiihles auf. Oft konnte beobachtet 
werden, dab Kohlenhydrate bei gleiehzeitigem Genusse yon Glucopan 
welt leiehter ausgeniitzt wurden als ohne dasselbe. Die Wichtigkeit der 
Behandlung liegt darin, dab das Mittel spezifisch zu wirken seheint, indem 
es den Zueker im Ham schnell zum Versehwinden bringt und die Aceton- 
kSrperbfldung energiseh unterdrfiekt.Mit demVerseh~dnden des tIarnzuk- 
kers sinkt auch der Blutzucker zu normater H6he. Je nach Schwere des Fal- 
les ist die Aufeinanderfolge der Glueopantage zei~lieh versehiederl" (Len/c). 

Gleichzeitig mit der Glucopanbehandlung verabreichte ieh jeden zwei- 
ten Tag ein paar Tropfen einer Opiumtinktur, da Opium auf das Nerven- 
system beruhigend wirk~, und so dem Ausbleiben des psyehisehen geizes 
vor nnd w~,hrend der Operation aueh auf diesem Wege naehgeholfen 
wird. Ebenso bezweekte ieh sine prophylaktisehe Verhinderung einer 
dureh die OFeration verursachten Acidosis und Korea dutch Verab- 
reichung yon Natrium biearbonieum per os t~glich 30--40 g. War 
Aeeton im Urin vorhanden, so bekam der Kranke auch kleine Mengen 
Alkohol. Die Glueopankur wurde nach der Operation noch ca. 3--4 Wo- 
ehen durchgeftihrt und der Patient hernaeh seinem Hausarzte oder 
einem Internisten zur weiteren Beha, ndtung seines Diabetes iibergeben. 
In den ersten 48 Stunden naeh dex Operation ist wegen Gefahr des 
Koma etwas mehr Kohlenhydratverabreichung erlaubt. 

Neben diesen Vorbehandlungskuren und medikament6sen Behand- 
lungen ist gegen Komplikationen des Auges bei Kataraktoperationen 
Diabetiker und gegen Versehlechterung des diabetischen Prozesses 
durch die Operation eine techniseh tadellose Durehfiihrung derselben 
ein gteichwertiger Schutz. Datler scharfe und gute Instrumente, aus- 
giebige Coeainisierung. Letzteres ist auch datum wichtig, da dutch 
Vermeidung jeden Sehmerzgeftihles der psychische Sehoek vermindert 
wird. Die Vermeidung jeder Art psyehiseher Einflfisse erfordert bei 
der Nachbehandlung und dem Verbandwechsel eine erh6hte Aufmerk- 
s~mkeit. Eine Wundruptur, ein gestSrtes Sehen dutch Kapselreste 
kann in den ersten Tagen nach der Operat.ion psyehisehe E~regungen 
und ihre glykgmiesteigernden Folgen hervorrufen. Wundruptur ist 
wegen Infektionsgefahr beim Diabetiker besonders gef~ihrlieh. Adrenalin 
bei der Operation zu verwenden scheint mir theoretiseh bedenklieh; 
und ieh habe es bei meinen Bulbusoperationen der Diabetiker ver- 
mieden. Adrenalin kann experimente]l Glykosurie hervorrufen und als 
Angriffspunkt dieser Wirkung kSnnen auch periphere Gebiete des 
sympathisehen Systems dienen. Bei bnlbuserSffnenden Operationen 
kommt das Adrenalin beim Eintropfen in den Bindehautsaek in die 
Vorderkammer und daher in Beriihrung mit den Irisnervenendigungen. 
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Zusammenfassend  e rg ib t  s ich:  Eine d iabet i sche  E r k r a n k u n g  kann  
bei  hoher  Glykosur ie  den  Erfolg einer S ta rope ra t ion  du tch  Infek t ion ,  
Auf t r e t en  yon  t t i n t e r g r u n d s v e r i n d e r u n g e n  oder  dureh  Blu tung  ge- 
f i h r d e n ;  die Opera t ion  selbst  k a n n  du tch  psychische  oder  infek~iSse 
Einfli isse den  d iabe t i schen  Proze$  d a u e r n d  verschleehtern ,  j a  sogar  
d u t c h  Korea. fiir den  P a t i e n t e n  einen ieta~len Ausgang  nehmen.  

Bei hoher  Glykosur ie  und  Spuren  yon Acetonur ie  soll n ich t  oper ie r t  
werden,  bevor  n ieh t  eine Hebung  der  Zucker to le ranz  nnd  Senkung der  
Glykosur ie  er re icht  wurde.  Aber  auch bei jeder  S ta rope ra t ion  der 
D iabe t ike r  is t  eine energische d i i t e t i s c h e  Behand lung  vor  der  Opera t ion  
d r ingend  wiinschenswert .  

Ind iv idua l i s i e rung  un te r  Berf icksicht igung der Kr~f te  und  des 
Verdauungszus tandes  in der  d i i t e t i s c h e n  Vorbehandlung  ist  - -  in st~tn- 
d igem K o n t a k t e  mi t  dam Haus~rz t  oder  In t e rn i s t en  - -  angezeigt .  
Zu energisehe K u r e n  (Hunger tage)  s ind n u t  vor  sehr d r ingenden  Ope- 
r a t i onen  (Glaukom)  ~-- wobei eine l angsame Aglykosur ie  n ieh t  a b g e w a r t e t  
werden k a n n  - -  a m  Pla tze .  Sehr gute  Dienste  ]eis tet  bei  der  Vor- 
behand lung  die Glucopan therap ie ,  die sieh bei  8 F~,llen yon  K a t a r a k t  
und  2 F/t l len yon  I r i t i s  gu t  bew~hrte ,  und  deren  ga t e  W i r k u n g  durch  
P r o z e n t b e s t i m m u n g  des Zuekergehal tes  im Urin  o b j e k t i v  gewer te t  und  
verfolgt  werden konnte .  Eine weitere  Uberpr t i fung  der  Glueopanbehand-  
lung is t  wi inschenswert .  
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