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- Ik kom M. H. tot de prognose. Zij is'in ons, zjj is, naar mijn oordeel, bijna -
zonder uitzondering in elk geval nquoad valetudinem completam” eene infauste.
Indien men althans onder valetudo completa dien toestand verstaat, waarin men
zonder eenige voorzorgen van het ,volle menschenleven” naar eigen lust genieten
kan, dan mag ik gerust zeggen, dat ik: haast nooit bij een lijder aan diabetes,"
ook bij. de meest strenge behandeling, dien toéstand van volledig welbevinden heb
waargenomen. Maar ook ,qurad vitam™ stel ik in ons geval de prognose infaust.
Zij richt zich in het algemeen naar den leeftijd van het individu, naar de inten-
siteit  der ziekte, naar het al of niet. aanwezig zijn van complicatién. Hoe jonger
het individu is, des te meer bedreigt deze zickte hetleven. Bij individuen onder

‘de 25 jaren heb ik geen geval ‘van diabetes gekend, dat langer dan twee of
drie. jaren geduurd heeft, en bij zeer. jonge' individuen onder de 15—20 jaren
“treedt de exitus letalis nog veel sneller op. Buitendien hebben wij op dien leeftijd
. meest met zware gevallen te doen, in'dien zin dat het ~suikergehalte der-urine
hoog blijkt en ondanks strenge dieet niet verdwijnt, maar ook zelfs bij eene ge-
“ringe suikerujtscheiding levert de Jeugdigé' leeftijd een zoo ongunstig moment voor
de -prognose, -dat wij nimmer in die periode van het leven-van lichte gevallen
kunnen spreken. Zoodra daarentegen de leeftijd van 40—50 jaren overschreden is,
- zoodra neemt ook de kans.tot een veel langer behoud vah het leven toe. Zoo
kan  men bij ‘individuen boven de 50 jaren-den diabetes mellitis. 10, 15, 20
Jaren zién duren. De groote beteekenis van den leeftijd voor de prognose van
den diabetes volgt van zelf uit al ‘hetg en .zoo straks door mij ontwikkeld werd,
vooral..ook uit de u bekende . feitén omtrent het constant- voorkomen van gly-
cogeen. in_jonge, zich ontwikkelende weefsels. . De ‘beteekenis- van de intensiteit,
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der ziekte en van de complicatién voor de prognosis ,quoad vitam” behoeft
geenc toelichting. Het zijn in de zwaardere gevallen juist de complica-
tién: de acetonaemie, het nierlijden, de longaandoening, die in laatste instantie
meestal den exitus lethalis bewerken, indien althans geene intercurreerende
ziekte aan het leven een einde maakt. Na al het aangevoerde zult gij wel
niet aarzelen met mij de prognose bij onzen lijder ,quoad vitam” infaust te
stellen. Schoon hij den meest gevaarlijken leeftijd voorlij is, is hij toch nog
niet in die periode van het leven, waarin de diabetes, onder de noodige voor-
zorgen, jaren lang verdragen wordt. Daarbij is het suikergehalte der urine
hoog, verdwijnt niet bij absolute onthouding van koolhydraten en suiker in
het voedsel, en is er meer dan ééne complicatie aanwezig. Van die complicatién
baart mij de nephritis en de acetonaemie meer zorg voor de tockomst dan de
longaandoening, die betrekkelijk nog te weinig uitgebreid is, om een exitus
lethalis binnen korten tijd te kunnen bewerken. De nephritis en acetonaemie doen
daarentegen vreezen, dat het zwaard van DaMOCLES in den vorm van het coma
diabeticum onzen lijder boven het hoofd hangt.

De grondslagen voor de behandeling van den diabetes vloeien uit onze be-
schouwingen omtrent den samenhang der verschijnselen als van zelve voort.
Hoofdzaak bij de behandeling is de dieet. Slechts door dieet — door de totale
onthouding van alle koolhydraten en suiker — kunnen wij hopen het suiker-
gehalte van het bloed tot nul te brengen, en de suiker uit de urine te doen
verdwijnen; slechts door de dieet — door eene ruime voeding met eiwitsioffen
en vet — kunnen wij de leemten in de stofwisseling aanvullen, die noodzakelijk
ontstaan, zoodra de suiker daaraan onttrokken wordt. Bij onzen patiént is dan ook,
kort na zijne opneming in het gasthuis, de dieet in dien zin geregeld. Hij ge-
bruikt eene groote hoeveelheid vleesch (600 gram) in den vorm van beefsteak,
roastbeef, ossenlapjes enz., hij gebruikt 6 eieren, al naar zijn eigen smaak zacht-
of hard gekookt, hij gebruikt bouillon en soep, hij gebruikt dagelijks eene portie
bladgroenten — spinasie, andijvie, postelein, salade, met boter en water toe-
bereid — hij gebruikt ter vervanging van brood het zoogenaamde PAvY’s brood,
uit eieren en amandelen gebakken. De behoefte aan brood is het grootste be-
zwaar, waarmee men bij het regelen der dieet van diabetici te kampen heeft. Al
de overige maairegelen, die men ter absolute verbanning der koolhydraten uit het
voedsel te treffen heeft, laten zich gemakkelijk nemen; men kan in het vleesch,
dat den lijder dagelijks in groote hoeveelheden moet worden voorgezet, zooveel vari-
atie brengen als men maar wil, vooral wanneer men met een lijder uit de betere
standen te doen heeft. Naast het vleesch der zoogdieren : runder-, kalfs-, schapen-
vleesch, varkensvleesch, op verschillende manieren toebereid, naast rookvleesch,
ham, worst enz., kan men hem immers alle soorten vogels, alle soorten wild, de meest
verschillende vischsoorten en oesters, kreeften, mosselen enz., opdisschen. Ook wat
de groenten betreft, behoeft met niet voor een ,eeuwig eenerlei” te vreezen, naast
de bladgroenten — salade, cichorei, spinasie, andijvie, postelein enz., — kan men
den lijder artisjokken, de bloem der bloemkolen, witte en roode kool, komkommers
enz. geven, en door een aantal toespijzen: olijven, komkommers, augurkjes, uien,
en eenige versnaperingen: amandelen, gewone noten, hazelnoten, kokosnoot aan
de eischen van een wel voorzienen disch voldoen. Ook voor de dranken is de
keuze nog ruim genoeg, zelfs wanneer men de zoete wijnen en likeuren, het
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bier, de melk geheel verbiedt, en waar behoefte gevoeld wordt aan.lets dat
zoet smaakt, kan men daaraan ongestraft door manniet — de Slll.lfe.l' der
manna — eene suikersoort waarvan het met zekerheid bekend is, dat zij in het
lichaam niet tot druivensuiker wordt omgezet, te gemoet komen. Maar de e-
hoefte aan brood blijft het groote struikelblok. Dit vervult in de voeding van
den mensch zulk een groote rol, dat het gemis daarvan in het voedsel veel
zwaarder gevoeld wordt dan dat van eenig ander voedingsmiddel. Als surrogaat
nu voor het gewone brood is bij diabetici het zoogenaamde gl}ltenbrood
vroeger met groot enthousiasme aanbevolen. Uil gluten laat zich 1ntussch(?n
eerst dan brood bakken, wanneer het met een kleinere of grootere ]%oeveelheld
amylum vermengd is. Dan kan het inderdaad tot een smakelijk min of meer
gerezen brood gemaakt worden. Alle glutenbrood uit den handel bevat dan
ook amylum, soms zelfs in vrij groote hoeveelheid. Men kan het dus geens-
zins ongestraft toedienen en pavy heeft het terecht door het zoogenaam.d aman-
delbrood vervangen. Maar daar het noch in smaak noch in uitwendig voor-
komen aan ons gewoon tarwebrood heriunert, daar het niet gerezen is, en ‘ff"?l
meer aan zoogenaamd biscuit-gebak dan aan iets anders doet denken, blijkt
het op den duur een onvoldoend surrogaat. Het verveelt de lijders op den dgur,
en daarmede is natuurlijk alles gezegd. Sommige medici zijn dan ook inderdaad
recds zoover gegaan, dat zij den lijders een kleine afgewogen hoeveelheid goed
doorbakken brood dagelijks verguunen. Deze concessie is te billijken, wanneer
men inderdaad ten einde raad is, maar ook dan zorge men, dat vooral de bru-ine
goed doorbakken korst van het brood of broodje, en niet het inwendige kruim,
dat zooveel rijker is aan gemakkelijk omzetbaar zetmeel, gebruikt worde. Men
vergete echter nooit, dat men met deze concessie, waartoe de omstandigheden
zelfs den meest consciénticusen medicus soms dwingen, een bres schiet in de
vesting, die men verdedigen wil. Mocht het der technische chemie gelukken,
uit inuline of gluten zonder bijvoeging van amylum of eenig ander koolhydraat,
dat in het organismus tot druivensuiker wordt, goed brood te bakken, den
diabetici zou een groote dienst bewezen zijn. In het voedsel van den diabe-
ticus zij verder aan het vet eene ruime plaats toegewezen. Vandaar, dat wij
onzen lijder niet alleen een ruim gebruik van boter toestaan, maar hem ook
80 gram spek dagelijks laten gebruiken, van daar dat wij in andere gevallen
olijfolie, sardines & I’huile, ol. jec. aselli, zelfs glycerine aanbevelen.

Wanneer ik zoo straks de dieet de hoofdzaak bij de behandeling van den
diabetes genoemd heb, dan zal men allicht zeggen, dat door haar slechts
aan de symptomatische indicatie voldaan wordt. Men kan dit gaaf gewonnen
geven, maar doet dit aan de beteekenis dier dieet voor de behandeling eenige
afbreuk? Bestaat onze therapie niet nog maar al te vaak uitsluitend in het
vervullen der symptomatische indicatie, en moeten wij niet tevreden, neen dank-
baar en voldaan, wezen, waar het ons gelukt twee hoofdsymptomen zoo te on-
derdrukken, als dit door eene goede regeling der dieet bij de diabetici moge-
lijk is? Men moet zelf getuige geweest zijn van den invloed eener diergelijke
behandeling, om haar naar waarde te schatten, men moet hebben waargenomen,
hoe Dinnen eenige dagen de kwellende dorst afneemt, het pijnlijke hongerge-
voel vermindert, hoe de krachten terugkeeren, de emaciatie tot staan komt en
de gemovds-stemming verbetert, om te begrijpen, hoeveel lof o, a. caNTANT
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verdient voor het met zooveel klem aandringen op de absolute onthouding van
koolhydraten in het voedsel. CanTaxT gaat zelfs verder en raadt absolute ont-
houding van elk voedsel gedurende 24 uren, dus vasten aan, indien voort-
gezette onthouding van koolhydraten niet tot het verdwijnen der suiker uit de
urine, tot het doen ophouden dus der glykaemie leidt. Hij wijst er op, hoe

onze stikstofhoudende voedingsmiddelen nog altijd suiker — zij het dan ook
in zeer geringe hoeveelheden —— bevatten, hij herinnert verder aan het meer

en meer verdwijnen van glycogeen uit de-lever in den hongertoestand, en
steunt door die argumenten het nut eener tijdelijke hongerkuur. Volgens die
methode kan men inderdaad zelfs in zeer zware gevallen het suikergehalte der
urine tijdelijk belangrijk doen dalen, ja tot nul hrengen, maar of de patiénten
daarmede gebaat worden, is eene geheel andere vraag. Hun organismus ver-
keert immers reeds door het onttrekken der suiker aan de stofwisseling in
inanitie, en wanneer men nu aan dat reeds hongerend organismns nog de
andere stoffen onthoudt, waarmee het in plaats van de suiker moet huis-
houden, dan kan in dit opzicht slechts verslimmering volgen. In de enkele
gevallen, waarin ik cANTANT's raad heb opgevolgd, ben ik over de resultaten
dier tijdelijke hongerkuur dan ook geenszins tevreden geweest, en ik aarzel
niet aan zulk eene behandeling het praedicaat ,symptomatisch” in de minder
gunstige beteckenis van het woord toe te kennen.

Naast de dieet zou ik bij de behandeling van den diabetes het meeste
gewicht aan den leefregel willen toekennen. Behoedt uwe patiénten zoo veel
mogelijk voor deprimeerende gemoedsaandoeningen, plaatst hen (of haar) in eene
vroolijke opgewekte omgeving, brengt hen in eene schoone natuur, ontrukt hen
vooral aan hunne zaken met al den aankleve van dien: opwinding, ergernis,
kommer, vrees, angst. De invloed der deprimeerende gemoedsaandoeningen is
zonder eenigen twijfel steeds nadeelig. Zij doet de glykaemie tijdelijk toe-
nemen. Bij hooggeplaatste staatslieden, beurshandelaars, enz. ziel men de suiker-
uitscheiding bijna oogenblikkelijk na het een of ander ongunstig politiek of
handelsbericht stijgen, of zoo =zij onderdrukt is, weder te voorschijn komen.
Hier orijpen onder den invloed dier gemoedsaandoeningen schommelingen in
den bloedstoevoer en bloeds-stroomsnelheid naar de lever plaats, hier heerschen
dezelfde voorwaarden dus, die bij het normale dier temporaire glykaemie ver-
wekken. Bij onzen patiént is aan die indicatie door zijne opneming in het
gasthuis van zelf voldaan. Tijdelik verkeert hij in eene andere, schoon niet
de meest opwekkende omgeving, maar wat het voornaamste is, hij heeft zijne
beroepsbezigheden gestaakt, die ook voor hem menige gemoedsbeweging mede-
brachten, omdat hij vaak plotseling op reis moest gaan en maar al te dikwijls
in den laatsten tijd die reizen niet aan zijne verwachtingen beantwoorden.

Wat tot nog toe gezead werd, geldt voor de behandeling van alle diabetici,
voor de zware gevallen zoowel als voor de lichte. Met betrekking tot een ander
punt in den leefregel: tot de lichaamsbeweging geloof ik, dat men een ouder-
scheid tusschen beide maken moet. In de zware gevallen zou ik slechts zeer ge-
makkelijke en weinig vermoeiende lichaamsbewegingen, kleine wandelingen in de
open lucht, gemakkelijke rijtoertjes enz. aan den patiént willen vergunnen en
hem voor elke vermoecienis willen waarschuwen. In de lichte gevallen acht
ik daarentegen, voor zoo verre er geene complicatién bestaan, groote, flinke
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