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Soziale Auswirkungen

der Zuckerkrankheit

Zur ersten öffentlichen Veran-
staltung der Zürcher Diabetes-
Gesellschaft — 25. August 1956 —
erschienen so viele Zuhörer, daß
der Vortrag von Prof. Dr. W. Löff-
1er, Zürich, bei offener Tür gehal-
ten und wiederholt werden mußte.
Dr. W. Löffler sprach über «Die
sozialen Auswirkungen der Zucker-
krankheit». Der Referent stellte
fest, daß die ersten genauen Be-
obachtungen im Jahre 1887 an
Hunden gemacht wurden. Bahn-
brechend war die Entdeckung des
Insulins im Jahre 1922.

Mit Insulineinspritzungen kann
man die Zuckerkrankheit für einige
Stunden beseitigen ; es handelt sich
aber nur um einen Eingriff in die
Regulation. Aus diesem Grunde ist
die diätische Behandlung durch
Insulin nicht überflüssig geworden.
Die Kombination von Diät und In-
sulin ist die beste Behandlung.

Der Diabetes ist größtenteils
eine Alterskrankheit

Da die Gesamtheit der Mensch-
heit immer älter wird — wir spre-
chen oft von Ueberalterung —, ist,
das Problem nicht nur für die
Aerzte, sondern auch für die Be-
hörden akut. Die Krankheit ist oft
erbbedingt. Der Ursprung ist nicht
eindeutig; verschiedene Formen
müssen abgegrenzt werden. Die
kranken Organe sind Hypophyse
(Hirnanhangdrüse), die Hormon-
drüse an der Gehirnbasis mit Vor-
der-, Zwischen- und Hinterlappen
und die angrenzenden Organe des
Gehirns. Die Organe stehen mit-
einander in komplizierter Wechsel-
Wirkung.

Die Erkrankung bedeutet Be-
schränkung im biologischen Sinn
gegenüber der Umgebung und im
Beruf. Da der Diabetiker arbeiten
muß, ist sein Vorwärtskommen
wesentlich ein Problem seines Wil-
lens und des Verständnisses der
Umgebung. Der Diabetes ist in
allen Ländern eine häufige Krank-
heit. In der Schweiz ist die Ver-
breitung am größten im Kanton
Baselstadt; die geringste Zahl der
Diabetiker weist das Appenzeller-
land auf. Nach einer Statistik, die
in Wien gemacht wurde, waren
1,2 Prozent Arbeiter, 1,8 Prozent
Restaurateure, 2,8 Prozent Aerzte,
10,8 Prozent Juristen und 18 Pro-
zent Techniker und Ingenieure
zuckerkrank. Wichtig ist die Geld-
frage:

Die Behandlung ist teuer

Der Zuckerkranke muß durch-
schnittlich 50 Franken mehr im
Monat für die Ernährung aus-
geben. Insulin ist ein teures Medi-
kament. Es wird immer streng ge-

prüft, weil es garantiert wirksam
sein muß. Damit die Behandlung
erfolgreich fortschreitet, ist eine
intelligente Mitarbeit des Kranken
notwendig. Die Selbstdisziplin muß
eingehalten werden. Der Patient
darf nicht der Versuchung nach-
geben, die Diätvorschriften zu ver-
letzen. Der Diabetiker soll sich
kräftig bewegen und Sport betrei-
ben; dadurch wird die Verbrennung
der Kohlenhydrate gefördert. Er
muß Gelegenheit haben, am Ar-
beitsplatz die Diät einzunehmen,
weil die Klinik für viele zu weit
vom Arbeitsplatz entfernt ist. Eine
der Ursachen der Erkrankung ist
zweifellos die

Ueberernährung;

während der Rationierung hörte
die Zuckerkrankheit fast auf.

Gibt es einen Sinn des Leidens?

sro. Unser Leben ist dem steten
Wandel unterworfen. Sonnentage
wechseln ab mit Tagen der Trauer,
des Verlustes, der Verzweiflung.
Und in Stunden, da wir weder ein
noch aus wissen, da wir mit dem
Schicksal hadern, taucht in uns die
Frage auf: Hat das Leide« einen
Pire«

Ein Referat deshalb über diese
Frage, die sich heute Hunderte von
Menschen stellen, besitzt in der
Gegenwart große Aktualität, und es

war deshalb sehr zu begrüßen, daß
sich Pro/. Dr. Victor FrawfcZ, Vor-
stand der Neurologischen Poliklinik
Wien, auf Einladung des NcAweizeri-
sehen Verbandes der Freunde der
Hebräischen Universität JemsaZem
zu diesem Thema in Zürich äußerte.

Der Referent teilte das Problem in
drei Fragen:

1. Gibt es «berhanpt einen Sinn?
2. Gibt es einen Sinn des Leidens?
3. /st der Leidenssinn dentbar?

Zur ersten Frage «Gibt es einen
Si««» führte Dr. Frankl aus, daß es

falsch sei, von einem Minderwertig-
fceitsge/iihZ, das viele Menschen be-
lastet, zu sprechen. Vielmehr handle
es sich um ein SinnZosigfceitsge/nhZ,
das dadurch entstehe, daß das Un-
erfülltbleiben des menschlichen Stre-
bens um ein lebenswürdiges Dasein
diese Empfindung auslöst. War es

früher der Geistliche, dem man seine
Sorgen anvertraute, so ist es heute
der Nervenarzt, bei welchem man Zu-
flucht sucht. Auch die sogenannte
Managerkrankheit rührt nicht von
der ruhelosen Arbeitsweise her, son-
dern macht sich in den wenigen
Minuten oder Augenblicken bemerk-
bar, da der Schaffende die innere
Leere seines Jchs erkennt, und vor
sich selber erschrickt. Als Beispiel
führte er Amerika an. Während die
Männer zu viel zu tun haben, um den
Weg zu sich selbst zu finden, wissen
die Frauen der «besseren Gesell-
schaft» nicht, wie sie vor lauter
Nichtstun ihre Zeit totschlagen sol-
len. Sie veranstalten die verschie-
densten Parties, und mit der SpieZ-
sncht (Bridge), Tranksweht (Coc-
tail) und Tratsc/isncht Sensatio-
nen) versuchen sie das gähnende
Nichts ihres Innern zu überdecken.
Alle diese Selbsttäuschungsexperi-
mente sind jedoch nur von kurzer
Dauer, denn plötzlich meldet sich das

eigene Ich gebieterisch zum Wort
und fragt nach dem Sinn des Le-
bens, der nicht in den nutzlosen Zu-
sammenkünften der verschiedensten
Arten bestehen kann. ZVwr ei«e zw er-
/«ZZe«de Aw/gabe fca«w jedem Lebe«
ei«ew wakrew Siw« verZeike«, der das
Lebe« Zebemswert werde« ZäßZ.

Gibt es einen Sinn des Leidens?

Diese Frage zu beantworten erfor-
dert eine Umschreibung. Ins Ge-
wicht fällt nicht, daß man ein Leid
erfährt, sondern wie man sein Leid
zu tragen versteht. Der vom Leid
Betroffene muß versuchen, dem Lei-
den einen Sinn zu geben. Zum Lei-
den zu stehen, dazu gehört auch
Mut, denn wir leben heute in einer
Kulturepoche, die es dem Menschen
verbietet, zum Leiden zu stehen,
Tränen zu verlieren, sein Herz zu
offenbaren.

All unsere Gefühle schmerzlicher
Natur verbergen wir hinter einer
Maske und, reißen wir uns diese vom
Gesicht, so erkennen wir uns meist
selber nicht mehr, so sehr ist uns die

zu spielende Rolle zur zweiten Natur
geworden.

So leiden wir denn /wr die Erfül-
lung eines Sinnes, der mit dieser
Prüfung verbunden ist und vor
einem unsichtbaren Wesen, das
schon seit Jahrtausenden Gott gehei-
ßen wird.

Zur letzten gestellten Frage: «/st
der Leidewssi«« dewtbar?» gibt es

nur die Antworten, die wir in der
Bibel nachlesen können. «Ich ver-
stehe, daß ich Dich nicht verstehe»,
oder, um mit Sokrates zu sprechen:
«Ich weiß, daß ich nichts weiß!

Jeder Versuch, hinter das Geheim-
nis des Leidenssinns zu kommen,
muß scheitern, da die Wege des All-
mächtigen für uns Menschen uner-
forschlich sind und bleiben.

Der Glaube jedoch an eine über-
irdische Macht, die uns das Leid als
Prüfstein schickt, hilft uns, alles
Schwere zu ertragen, den Kopf auch
dann noch hochzuhalten, wenn er uns
vor lauter Gram niederzudrücken
droht. An die Sonne zu glauben,
auch wenn es stürmt, das heitere, be-
freiende Lachen zurückzuwünschen,
wenn die Tränen herniederrinnen,
soll das Ziel jedes Leidens sein, das
uns heimsucht. Die Er/ce«wt«is, daß
ein Verlust eines Gegenstandes oder
einer Idee noch nicht genügen darf,
um einen Menschen zur Verzweif-
lung zu bringen, ist der Gewinn, den
das Leiden in sich trägt. Denn jedes
Verlieren wird durch eine «e«e Ziel-
setewwg einer zu erfüllenden Auf-
gäbe zu neuer Tatkraft anspornen,
und damit den Leidenden zu einem
lebensbejahenden Menschen formen.

Viren als Mserreger?
(AD) - Der Biochemiker und No-

belpreisträger von 1946, Dr. Wew-
deZZ M. KfawZeg, vertritt, entgegen
der Meinung anderer Kapazitäten
auf dem Gebiet der Krebsforschung,
die Ansicht, daß die meisten - wenn
nicht sogar alle - Krebsformen durch
Viren hervorgerufen werden. Kurz
vor dieser Feststellung des berühm-
ten Forschers waren die Versuchs-
ergebnisse eines Chicagoer Insti-
tuts bekannt geworden, wonach bei
Mäusen durch Uebertragung eines
«virusähnlichen Filtrats» aus dem
Gehirn leukämiekranker Menschen
ebenfalls Iysukämie hervorgerufen
werden konnte. sV

Dr. Stanley fana, es sei erstaun-
lieh, wie viele Fachleute bereit seien,
Viren als Erreger von Krebs bei Tie-
ren anzuerkennen, sich jedoch wei-
gerten, Krebserkrankungen des Men-
sehen auf die gleiche Ursache zu-
rückzuführen. Seiner Meinung nach
werde dabei übersehen, daß ein
Grundproblem der Biologie, wie es
die Entstehung bösartiger Wuche-
rungen darstelle, allen Lebewesen
gemeinsam sei und bei den einzelnen
Arten nur in geringfügigen Ab-
Wandlungen auftrete. «Meines Er-
achtens hat die heute mehrmals be-
wiesene Tatsache, daß Viren bei Tie-
ren Krebs auslösen können», erklärte
der Nobelpreisträger, «auch für den
Menschen Gültigkeit.»

"Wie die Aerztezeitung «Medical
News» berichtet, führt Dr. Stanley
die zögernde Haltung vieler For-
scher gegenüber der Virustheorie
bösartiger Tumore beim Menschen
auf den Trugschluß zurück, daß Vi-
ren allgemein als Erreger anstecken-
der Krankheiten gelten, Krebs je-
doch nicht übertragbar sei. Er hält
dieser Ansicht die Erfahrung ent-
gegen, daß tumorerzeugende Viren
wechselweise filterbar und Übertrag-
bar, dann wieder nicht filterbar und
nicht übertragbar sein können, ein
Verhalten, das - seiner Meinung
nach - wahrscheinlich mit ihrer
Konzentration zusammenhängt. Be-
kannt ist heute auch, daß Viren so
hochspezifisch -sind, daß mitunter
ein bestimmter Erreger nur in einer
bestimmten Art von Lebewesen eine
Erkrankung hervorruft und daher
in vielen Fällen als nicht Übertrag-
bar gilt.

Angesichts der zahlreichen krebs-
erregenden Stoffe, die in letzter Zeit
entdeckt wurden, schließt sich der
amerikanische Virusforscher der
Meinung an, daß Krebs die Folge
einer chemischen Veränderung in-
nerhalb der Zellen ist. Für ihn steht
es jedoch auf Grund der bisherigen
Tierversuche fest, daß eine krebs-
erzeugende Verbindung erst dadurch
wirksam wird, daß sie ein «latentes
Virus» aktiviert oder in ihm eine
Veränderung hervorruft.

Forschungen des Viruslaborato-
riums der Universität Kalifornien in
Berkeley, dessen Direktor Dr. Stan-
ley ist, haben ergeben, daß in be-
stimmten Zellen des menschlichen
Körpers derartige latente Viren
jahrelang vorhanden sein können.
Unter Umständen kann der Körper
ein Leben lang Viren beherbergen,
ohne daß die Erreger imstande sind,
tatsächlich eine Erkrankung hervor-
zurufen. Nur wenn die Forscher
künftig ihren Untersuchungen die
Virustheorie zugrundelegen, werden
sie nach Ansicht Dr. Stanleys der
Lösung des Krebsproblems nahe-
kommen.

Im allgemeinen kann man sagen,
daß der Diabetes zu den beeinfluß-
barsten Krankheiten gehört. Das
Insulin erhöht die Lebenserwar-
tung. Der Kranke muß aber ent-
sprechend dieser Förderung leben
können. Die Zuckerkrankheit ver-
ursacht nicht den Tod. Wenn ein
Zuckerkranker stirbt, so sind Kom-
plikationen eingetreten oder es
handelt sich um menschliches Ver-
sagen des Patienten oder selten
des Arztes. Am meisten schadet die
regelmäßige Mißachtung der Vor-
Schriften, die sich summiert. Wenn
die Vorschriften durchgeführt wer-
den, sind die Fortschritte immer
gut. BWL

Biochemie in der Mundhöhle

Im Normalzustand produziert der
Mensch täglich ungefähr ein bis
zwei Liter Speichel. Kühe und an-
dere Wiederkäuer sollen es unter
normalen Verhältnissen bis auf
sechzig Liter bringen. Noch er-
staunlicher sind die Umstände, die
die Natur sich bei der Herstellung
des menschlichen Speichels macht.
Menschlicher Speichel ist, wie
unser Blut, ein «ganz besonderer
Saft». Die Biochemie der Mund-
höhle beweist es.

Zu den drei Paar großen Drüsen,
die die menschliche Mundhöhle mit
Speichel beliefern, kommen noch
einige weitere Drüsen ; sie alle
haben offenbar ihre besondere Auf-
gäbe. Jede Drüse liefert etwas Be-
sonderes, etwas Verschiedenes. Es
ist ein großer Unterschied zwischen
jenem dünnflüssigen, mineralstoff-
reichen Saft, der schnell von den

Nahrungsstoffen aufgezogen wird
und dem von anderen Drüsen her-
gestellten Schleim, der den Bissen
äußerlich umhüllt, damit er besser
seinen Weg findet.

Der Tag und Nacht fließende so-
genannte RwLespeic/ieZ ist die beste
Mundspülung, die besser als jede
Zahnbürste und jedes Gurgeln gegen
übermäßiges Bakterienwachstum im
feuchtwarmen Treibhaus der Mund-
höhle schützt. Jene Flüssigkeit, die
uns beim Anblick und Duft beson-
ders guter und geschätzter Speisen
im Mund zusammenläuft, ist der so-
genannte ßeizspetc/iel. Er fließt, je
nachdem, ob es sich um bittere und
süße Stoffe oder aber um saure oder
salzige Geschmacksempfindungen
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handelt, in ganz verschiedener Mi-
schung.

Innere Erregung, irgendeine Ner-
venstörung, ein Affekt» ein be-
stimmtes Erlebnis «kann den Spei-
chelfluß vorübergehend fast ganz
verhindern.

Der Volksmund trifft den Nagel
auf den Kopf mit der Feststellung;
«Da bleibt mir die Spacke weg!»
solchen Augenblicken der Gefahr ist
der menschliche Körper ganz auf die
blitzschnelle Mobilisierung seiner
Kraftreserven von innen her umge-
schaltet. Darauf beruht auch hie
«Indische Reisprobe»- Di® Speichel-
drüsen lassen sich so leicht nicht
zwingen. Darum heißt es, die «Reis-
mahlzeit» habe schon oft leugnende
Verbrecher überführt.

Es ist durchaus möglich, daß an
den durch chronischen Aerger ver-
ursachten Magenleiden irgendwie,
auch der Speichel mitbeteiligt
Normalerweise ist nämlich der Spei-
chel um so saurer, je mehr Magen-
säure fehlt und umgekehrt, wirkt
also auf einen Ausgleich des gestör-
ten chemischen Gleichgewichts im
Magen. Mit dem Speichelsaft be-
ginnt auch schon die normale Ver-
dauung. Das darin enthaltene Fer-
ment PtgaZiw ist wichtig) um Stärke
in löslichen Zucker zu yerwandeln.
Deshalb schmeckt ein Bissen
Schwarzbrot schon nach längerem,
gründlichem Kauen süß.

Daß Wunden in der Mundhöhle
außergewöhnlich gut heilen ist je-
dem Kinde bekannt. Die Ursache
liegt in einer Stoffgruppe im Spei-
chel, die die Blutgerinnung fördert.
Das beweist, daß der Speichel nicht
etwa einfach der wässerige Restsaft
des Blutes ist, aus dem alle wich-
tigen Substanzen im Blut zurück-
behalten wurden. Er wird vielmehr
von den Speicheldrüsen nach ge-
heimnisvollen Rezepten gemischt,
daneben auch noch zur Ausschei-
dung von Harnstoff und Harnsäure
benutzt. Bei schwerster Harnstoff-
Vergiftung, wenn die Nieren den
Dienst versagen, erhöhen sich diese

an sich geringen Mengen so, daß
der Geruch aus dem Mund wahr-
nehmbar wird.

Noch eine auffallende Tatsache:
Nach einer Operation oder Stille-
gung der Speicheldrüsen durch Be-
Strahlung wurde innerhalb weniger
Jahre der völlige Zerfall der Zähne
beobachtet.

Gesunder Speichel schützt und er-
hält offenbar die Zähne. Die Zahn-
karies hängt daher vielleicht auch
mit Aenderungen im chemischen

Gleichgewicht des Speichels zusam-
men. Darum ist es gefährlich, «wenn
die Spucke wegbleibt»! Die Bio-
Chemie in der Mundhöhle ist eines
der kleinen Wunder des mensch-
liehen Organismus. bwl.

Heilkunde-Vorträge in Zürich

Die Kulturwissenschaftliche Ab-
teilung des Schweizerischen Insti-
tuts für Auslandforschung Zürich
veranstaltet diesen Winter 'einen
Vortragszyklus über HeiZfcwnde iw
drei JaArtawsewde«, um weite
Kreise, auch nichtmedizinische, über
Ursprung und Entwicklung der
Heilkunde aus ihren Anfängen bis
in die Gegenwart und Zukunft zu
orientieren.

Prof. Walter ArfeZt, Direktor des
Medizinischen Instituts an der Uni-
versität Frankfurt, sprach über die
ersten Versuche, Krankheit zu ban-
nen und Leiden zu lindern. Es folgte
am 12. November die Darstellung der
Entwicklung der Anfänge der wis-
senschaftlichen Medizin, wie sie mit
dem Namen Hippofcrates verknüpft
ist (Prof. W. Lö//Zer, Direktor der
medizinischen Universitätsklinik in
Zürich). Das medizinische Erbe der
Antike, verkörpert in GaZe«, wurde
am 20. November durch Prof. Hein-
rieh Bueß, Vertreter der Geschichte
der Medizin an der Universität Ba-
sei, dargestellt. Der Vizepräsident
der Schweizerischen Paracelsus-Ge-
Seilschaft, P.-D. Dr. Robert-Henri
Blaser, Basel, spricht am 10. Dezem-
ber über die medizinische Renais-

sance, wie sie durch ParaceZsws ein-
geleitet wurde.

In der zweiten Semesterhälfte
kommt die Entwicklung der moder-
nen Medizin zur Sprache beginnend

14. Januar mit der^ Würdigungam
von Pastewr durch semen Enkel,
Prof. Pasteur Vallery-Radot, Mit-
glied der Académie rançaise und
der Académie de Me seine in Paris.
Der Referent wählte itel : L'e«-
c/tai«eme«t ZogW"® "cow-yerfes
de Pasfettr. Mitten m ie aktuellste
Forschung führt ei ortrag des
prominenten Physi® "Wal-

ter R. Heß, Nobelpreisträger, über
L'a;perime«teZZe ®r Gepe«-
wart (28. Januar)- Mit den psycho-
somatischen Zusammenhangen wird
sich der Psychiater Prof.

Klaesi, Knonau, k®®** igen in sei-
nen Ausführungen r Tie/e«ps^_
c/ioZogie mmcZ ^^fo-nh ' ebruar).
Die schwierige Ausblicke
in die Weiteren^' S der Medi-
zin zu geben, ba • ans Hein-

Hamburg, übernommen dem
Stichwort ^««/t (25.
Februar).

Die Vorträge D in der Aula
der Universität Z > 20.15 Uhr,
statt. Programm durch das
Sekretariat, U, Zü-
rieh 1, Telephon 4« abgegeben.
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