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NDB-Artikel
 
Minkowski, Osktar Internist, * 13.1.1858 Alexoten bei Kowno (Rußland),
† 18.6.1931 Fürstenberg (Mecklenburg-Strelitz). (israelitisch, seit 1894
evangelisch)
 
Genealogie
B →Hermann (s. 1);
 
– ⚭ Karlsruhe 1894 Maria Siegel;
 
1 S, 1 T, →Rudolf (s. 3).
 
 
Leben
M. besuchte 1867-72 das Gymnasium von Kowno und absolvierte dann
das Altstädtische Gymnasium in Königsberg. Anschließend studierte er
Medizin an der dortigen Universität sowie an den Universitäten Freiburg und
Straßburg. Nachdem M. das medizinische Examen in Königsberg abgelegt
hatte, wurde →B. Naunyn (1839–1925) auf ihn aufmerksam und nahm ihn
als Assistenten in die Medizinische Klinik auf. M. wurde 1881 promoviert
und habilitierte sich 1885. Als Naunyn 1888 zum Nachfolger A. Kußmauls an
die Univ. Straßburg berufen wurde, begleitete ihn M. dorthin; 1891 wurde
er zum ao. Professor ernannt. 1900 übernahm M. die Leitung der Inneren
Abteilung der Städtischen Krankenanstalten in Köln und erhielt hier 1904 eine
Professur an der neugegründeten Akademie für praktische Medizin. Schon
fast 50jährig erhielt M. 1905 eine erste Berufung als Ordinarius und Direktor
der Medizinischen Klinik Greifswald. Erst eine Eingabe Naunyns an den preuß.
Kultusminister verschaffte ihm dann 1909 eine seinen wissenschaftlichen
Fähigkeiten angemessene Position an der Univ. Breslau. Als Ordinarius
und Direktor der Medizinischen Klinik arbeitete M. in Breslau bis zu seiner
Emeritierung 1926; anschließend lebte er zurückgezogen in Wiesbaden.
 
Der Schwerpunkt der Arbeiten M.s lag auf der Erforschung des Diabetes
mellitus; hierzu und bei der Bearbeitung anderer medizinischer Fragestellungen
bot insbesondere die Schulung in experimenteller Pathologie durch Naunyn
hervorragende Voraussetzungen. In der ersten Arbeit zum Diabetesproblem
(1884) wies M. das Vorkommen von ß-Oxybuttersäure, ein pathologisches
Stoffwechselprodukt (Ketonkörper), im Harn von Diabetikern nach. Dies
führte einerseits zu der Überzeugung, daß das diabetische Koma als
Säurevergiftung aufzufassen sei, andererseits untersuchte M. in der Folge
den Kohlensäuregehalt des arteriellen Blutes bei Komakranken, wobei er
die azidotische Stoffwechsellage im Blut von Diabetikern bestätigte und zu
dem Gedanken einer alkalischen Substitutionstherapie geführt wurde. Es
folgten mehrere experimentelle Arbeiten zur Physiologie und Pathologie der



Leber. M. führte die Leberexstirpation bei Gänsen durch, wobei die Tiere
mehr als 20 Stunden am Leben erhalten werden konnten. Vor allem die
Gallenfarbstoffbildung und Vorstudien zum Retikulo-Endothelial-System waren
Gegenstand dieser Untersuchungen.
 
1889 gelang M. zusammen mit →Joseph v. Mering (1849–1908) die
experimentelle Entfernung des Pankreas, die seit dem frühen 18. Jh. vergeblich
versucht worden war. Für die Erkenntnis der endokrinen Funktion des Pankreas
– die Steuerung des physiologischen Zuckerstoffwechsels – war dies die
notwendige Voraussetzung. Dabei muß gesagt werden, daß die für die
Medizin bahnbrechende Entdeckung eines Diabetes mellitus nach operativer
Entfernung der Bauchspeicheldrüse beim Hund schon fast einem Zufall zu
verdanken war. Mering beabsichtigte ursprünglich, Untersuchungen zum
Fettstoffwechsel und zur Phlorizinvergiftung des Pankreas durchzuführen,
verreiste dann aber für einige Zeit und ließ M. mit dem pankreastektomierten
Hund zurück. Einer Eingebung des Augenblicks folgend, prüfte M. den
Zuckergehalt des Urins und stellte bei dem operierten Tier eine erhebliche
Glykosurie fest. Weitere vorher gesunde Versuchstiere wiesen nach Entfernung
des Pankreas ebenfalls einen Diabetes mellitus auf. Auf Mering geht wohl die
Anregung zur Pankreasexstirpation zurück, M. dagegen kann als der eigentliche
Entdecker des Pankreasdiabetes bezeichnet werden. Die kaum eine Seite lange
Veröffentlichung der experimentellen Ergebnisse (Blutzuckerbestiminung,
Glykosurie, Hyperglykämie, Azetonurie, Ursache der Erkrankung im Pankreas)
ist als klassische Arbeit der Medizin zu bezeichnen.
 
Fast ein Drittel der mehr als 180 Veröffentlichungen M.s bezog sich auf das
Diabetesproblem, die Therapie des Diabetes, die Pankreasfunktion und den
Kohlenhydratstoffwechsel. M. selbst und andere Autoren bestätigten die
Theorie, daß der Diabetes durch den Ausfall einer spezifischen Funktion des
Pankreas im intermediären Stoffwechsel hervorgerufen wird. M. beschäftigte
sich auch mit verschiedenen Therapieformen des Diabetes (Pankreasextrakt,
Diabetesdiät, Balneologie, Insulin). Nach der Entdeckung des Insulins (1921)
begann M. 1923 die klinische Erprobung dieser Substanz und begründete ein
nationales Kontrollkomitee für Insulin; 1926 führte er klinische Studien mit
oralen Antidiabetika (Guanidinderivate) durch.
 
1900 beschrieb M. eine familiäre hämolytische Anämie, die mit verschiedenen
Konstitutionsanomalien (Organ- und Skelettanomalien, Infantilismus u.
a.) kombiniert ist, als einheitliches klinisches Syndrom (M.-Chauffard-
Gänsslen-Syndrom); damit begründete er die Lehre vom hämolytischen
Ikterus (charakteristische Resistenzverminderung der Erythrozyten) mit. Als
weitere Pionierleistung M.s kann die Registrierung der Druckkurven des linken
Herzvorhofs mit einer Ösophagussonde gelten (1906); dies ist eine der ersten
Studien zur physiologischen und pathologischen (Mitralklappen-Erkrankung)
kardialen Hämodynamik. Weitere Schwerpunkte von M.s Arbeiten auf dem
Gebiet der Inneren Medizin bildeten die Pathologie und Therapie der Gicht
(1903, 1930), die Pathogenese der Akromegalie (1887), die Pathologie der
multiplen Neuritis (Korsakow-Syndrom, 1888), Physiologie und Pathologie der
Harnsäurebildung (Nukleinsäure-Stoffwechsel, 1898), Erkrankungen von Leber,
Pankreas und Gallenwegen (Ikterus, Leberinsuffizienz u. a.), die Pathologie der



Atmung (1912), die Therapie des Magengeschwürs (1905) und Erkrankungen
im Zusammenhang mit dem Einsatz der Giftgas-Waffe im 1. Weltkrieg (1921).|
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Geh. Medizinalrat.
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