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XX. 

Zur pathologisehen Anatomie der %ieren beim 
Diabetes mellitus. 

Von Dr. R. F ichtner ,  
Ass i s tenten  an der m e d i c i n i s c h e n  K i l n i k  zu L e i p z i g .  

(Itierzu Taf. IX.) 

Von den bisher beschriebenen pathologisehen Ver~inderungen 
der Nieren bei Diabetes mellitus beansprueht die glycogene l)e- 
generation, bezw. Infiltration der Epithelien der Hen l e ' s ehen  
Sehleifen noeh immer das ttauptinteresse. Denn sie ist ein, 
wenn auch  ziemlieh constantes, so doeh immerhin noeh in vieler 
ttinsieht dunkler B~fund. Anderweitige Verg.nderungen speeiell 
der Nierenrinde sind nicht gerade h~iufig beobaehtet worden. 
In einer Anzahl yon Fi~llen fanden sich ~ehte entziindliehe Pro- 
zesse, Bindegewebsneubildung bis zur Sehrumpfnierel). In an- 
deren F~llen und zwar solehen mit Coma diabeticum, sind Epi- 
thelnekrosen besehrieben worden. So besonders yon E b s t e i n  2) 
und, im Ansehluss an die Vergnderungen, die Aeeton- und Diacet- 
s~ure in den Nieren yon Kaninehen und Hunden hervorrufen, yon 
A l b e r t o n i u n d P i s e n t i S ) .  Naeh diesenAutoren bewirktAeeton 
bei den erwghnten Thieren ganz ~hnliehe Zellnekrosen, wie sie 
E b s t e i n  bei Diabetisehen gefunden hat, die im Coma zu Grunde 
gegangen sind. Einen gleiehen Fall beobaehtete aueh S t raus4) .  

1) Vergl. ,~. Fre r iehs ,  Ueber den Diabetes. S. 142 u. 143. 
~) E b s t e i n, Ueber Drfisenepithelnekrosen mit besonderer Beriieksiehtigung 

des diabetisehen Comas. Deutsehes Arebiv f. klin. Mediein. Bd. 28. 
S. 153 ft. und Weiteres fiber Diabetes mellitus, insbesondere fiber die 
Complication desselben mit Typhus abdominalis, gbenda Bd. 30. S. 1 ff. 

~) Das Aeeton in Bezug anf die Nierenveriinderungen beim Diabetes mel- 
litns. Centralblatt flit die mediein. Wissenseh. Bd. XXI[L 32. IS85 
und Ueber die Wirkung des Acetons und der Aeetessigsgure anf die 
Nieren. Arehiv ffir experim. Pathol. u. Pharmakol. Bd. XXIII. 1887. 

4) Straus,  Contribufioll h l'6tude des lesions histolog, du rein darts le 
diab~te suet6. Archives de ph~fsiol, norm. et pathol. 27. 7. 
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Verfettung der Nierenepithelien wird yon versehiedenen 
Autoren erw~ihnt, unter anderen yon v. F r e r i c h s  und gbs te in~ ' ) .  
I~ einem der Fglle des tetzteren land sieh ,,eine hoebgradige 
VeKettung neben vielen freien Fctt  zwischen den einzelnen 
zelligen Elementen", in einem andern m~issige Trfibung und 
Verfettung in den zerstreuten nekrotisehen Heerden. N~ihere An- 
gaben jedoch fiber die Art der Anordnung des Fettes und seine 
Verbreitung in der Niere finden sieh weder bei diesen, noeh bei 
anderen Autoren. 

Ich babe nun im Verlauf des vorigen Jahres in zwei Fiillen 
xTon Diabetes mellitus, die hier zur Section kamen, die Nieren 
naeh dieser Richtung hin untersucht, nnd dabei so eigenthiim- 
liehe und eha.rakteristisehe Verh~iltnisse gefunden, wie sir bei 
sonstigen fettigen Degenerationen nicht vorkommen. 

Die beiden F';ille sind folgende: 

1. A. Fischer, 62 Jahre, G~rtnersfi'au, wird am 17. September 1887 iu~s 
Krankenhaus anfgenommen. Nagere Ii'rau; sehr troekne Haut. Zahlreiehe 
grSssere und kleinere Furunkel. krteriosklerose. Ham stark eiweisshaltig, 
stark sedimentirend. Reichliehe, racist rein granulirte Cylinder versehieden- 
ster GrSsse und weisse BlutkSrperc/~en im Sediment. Speeifisehes Gewicht 
des l~arns 107,0; circa 4 pot. Zucker, Beginnendes Coma: Charakteristiseher 
Gerneh der Exspirationsluft. Tiefe, angestrengte Athmung. 

Am n~chsten Tage bereits tritt im tiefsten Coma der Exitu's lethalis ein. 
Aus dem Seetionsprotoeo]l ist Folgendes hervorzuheben: 
Kleine ~i!tere Blutungen im oberen Absehnitt der Medulla oblongata. 

l~Iehrer'e Exostosen an der Innenwand des Stirnbeins. Etwas aufgebKihte 
Lungen mit g'eringem 0edem. Oesehwollene~ leieht getrfibte, in der Rinden- 
substanz ziemlich stark verfettete Nieren. Leber ohne Besonderheiten. 
Atrophic des Pankreas. tIoehgradige Anffillung des Diekdarms mit Koth- 
i 'nassen.  

2. W. Sehulze, ~vl Jahre, Schneider, am 11. October 1887 aufge: 
nemmen. 

Sehwiicblieher, s~ark abgemagerter Nenseh. Tiefes Coma, ebarakterisii- 
seher Gerueh der Exspirationsluft. Athmung sehr fief und angestrengt. 
Temp. 34,80 . 

Im Ham Zueker (quantitative Bestimmung, INtersuehungen auf Eiweiss 
fehlen in der Krankengesehiehte). 

Die Temperatm" sinkt in den niiehsten Tagen auf 31 o, alas Coma hi, It 
an. Am 14. Oc'~ober frfih Exitus lethalis. 

Sec t ion :  Lungen frei yon Tubereulose. Perieardifis ehroniea adhae- 

1) a. a. O. 
Archiv f, pathoL Ana l  Bd. CXIV. Ha. 3. .~" 
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siva. Grosse, etwas hyperS~mische Nieren. Atrophic des Pankreas. 3Iagen 
und Darm mit reichlichen Speisen geffillt. 

Nierenstfiekehen yon Fall 1 wurden in ehler ~ LSsung ~'on 
Osmiumsfture geh~rtet, solche yon Fall 9, in einem Gemiseh yon Osmium- 
s~ure und Kali biehromatum, ffir dessen Mittheihmg ieh [Ierrn Prof. A l l -  
mann  hies zu Dank verpfliehtet bin. Ausserdem wurden mehrfaehe Stfick- 
chert in Alkohol, yon Fall 2 aueh in Nfiller'sche LSsung eingelegt. Die 
Einbettung gesehah in Paraffin, etwaige F~rbung meist mit [:I~matoxylin, 
odes tliimatoxylin und Eosin, Bismarkbraun u. s.w. Noeh zu erw~ihnen ~st, 
class die Nieren spiitestens circa o. Stunden naeh dem Tode in die l-I~rtungs- 
flfissigkeit eingelegt worden sind. 

F a i l  I. 

a) Alkoholpr~iparate zeigen die Nierenrinde im Wesentliehen normal. 
Weder die Glomeruli, noeh die epitheliale Auskleidung, noeh alas Binde- 
gewebsgerfist bitten erhebliehe Vergnderungen dar. Die Epithelien und ihre 
Kerne sind vollkommen distinct gef~rbt, letztere "con normaler Form und in 
den gewundenen Kan~ilehen durehgehends dem basalen Rand des Zelle ziem- 
lieh nahe liegend. Am Protoplasma ist steilenweise art des dem Lumen des 
Kanals zugekehrten SeRe des mehrfach besehriebene St~behensaum oder 
Bfirstenbesatz sehr sehSn siehtbar. An der basalen Seite hingegen sehen in 
vielen gewundenen Kanglehen die Zellen wie durehlSchert aus, eine Ersehei- 
nung~ die sieh aus der Besehreibung des OsmiumprS~parate leieht erkl~irt. 
Das Lumen des meisten Kan~lehen ist relativ welt und enthi~lt bald mehr, 
bald weniger reiehlieh die bekannten kSrnig-fSdigen Gerinuungsmassen, die 
man bei Alk~)holh~rtung oft findet, tlier und da liegen aneh besonders in 
den engeren Theilert des l{analsystems, theils gekSrnte, theils homogene 
Cylinder. In einzelnen Bowman'sehen Kapseln finder man ebenfalls spf~r- 
liehe kSrnige Gerinnung~massen. Von Epithetnekrosen odes x~on einer Yer- 
mehrung des Bindegewebes ist nirgends etwas wahrzunehmen. 

Im Bereiehe des Grenzsetfieht findet sich das charakteristisehe Bild der 
glycogenen Degeneration des llenle'sehen Sehleifen, jene bekannten, ver- 
grSsserten, wasserhellen Zellen, mit erhaltenem abet g'esehrumpftem Kern. 
Diese Degeneration ist im vorliegenden Fall sehr stark verbreitet. 

Die ~Iarksnbstanz bietet besondere Ver~inderungen nicht dar. 
Die Arterien sind fiberall verdiekt. 
b) Osmiumprgparate ergeben eine hochgsadige Verfettung fast des ge- 

sammten Nierenrinde, und zwar eine Verfettnng ganz eigenthfimlieher und 
eharakteristiseher Art. Charakteristiseh zun~,ichst in Bezug auf die Anord- 
hung des Fettes. Es sind nehmlleh die FetttrSpfehen durehweg in einer 
fortlaufenden Reihe perlsehnurartig angeordnet, die den Membranae propriae 
entlang an des Basis der Zellen hinl~uft. Fig. I stellt einen soleheu Schnitt 
bei starker VergrSsserung dar. Die FetttrSpfehen sind nicht genau glelch 
gross, fiberschreiten abet die in der Figur gezeichnete GrSsse ganz selten. 
In vielen Kanalchen liegen sic fast genau in einer Reihe, in anderen weichea 
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sle etwas naeh innen odor ausseu zu ab, so dass man manchmal ~--3 TK;pf- 
then neben einander liegen sieht. Es ist klar, dass diese Anordnung immer 
eintreten muss, wean ein Kan'~lehen dutch den Sehnitt sehr sehr~" getroffeI1 
ist. F~llt ein Sehnitt so, dass tier Rand eines [r eben finch ange- 
sehuitten ist, so wird man kleine tt~ufehen vail Fetttropfen finden mfissen, 
wie dies aueh thatsiichlich der Fail ist. 

Aber nieht alletn die Anordnung des Fettes ist eha,'akteristiseh, sondern 
aach die Art der Verbreitung. Itl der besehriebenen Art sind nehmlieh alle 
jene Kan~lehen der Rinde verfettet; die mit dem trSben, stark granulirten 
Epithel ausgekleidet sind, das bei gewissen Behand!angsmethoden stiibehen- 
fSrmige Anordnung zeigt, also die gewundenea Kan~lehen, und die aufstei- 
genden Sehenkel der t]enle'sehen Sehleifen. In allen diesen Theilen findet 
sieh diese Art der Verfettung ohne Ausnahme. Alle jene Absehnitte des 
Kanalsystems aber, die yon niedrigem, hellerem Epithel ausgekleidet sind 
(ziemlieb enge Kan~ileben mit regelm~ssig rnndem Lumen), nm.b He iden -  
h a i n %  ansser dem Uebergang in die absteigenden Schenkel der genle'sehen 
Sebleifen aueh die Sehweigger-Seidel'sehen Sebaltstfieke und ihr Ueber~'ang 
in di e SammelrShren, sind frei yon dieser eharakteristisehen Verfettung. Ein- 
zelne I~'etttrSpfehen flnden sieh aueh bier, aber in dureMus unregelmiissiger 
Weise. 

Im Uebrigen entspreehen die Osmiumpdiparate im WesentIiehen den 
Alkoholpr~iparaten. Der Kern der Zellen tritt fiberall deutlieh ats he]lores 
Bl~isehen horror. Wie sehon erwhhnt, liegen die Kerne mehr basalw~irts 
oft noeh znm Theil in die verfettete Partie hineinragend. Stellenweise ist 
aueh bier dot B/irstenbesatz sehr gut siebthar, im Lumen der Kanii~ehen, 
das aueh hier sehr weit erschelnt, Iiegen moist wasserhelle blasige Kugel a 
mit nut wenig kSrnigen Massen, Gebilde, die den kgrnig-fiidigen @erinnungs- 
massen bei den Alkoho]pr~paraten entspreehen. Dioselben Kugeh] enthalten 
einzelne Bowman'sehe Kapseln. Glomernli und B!ndegewebsgerfist bieterL 
aueh hier niehts Abnormes dar. In  der Grenzsehieht erseheinen die glyco- 
gen degenerirten Zellen ebenso wie in den Alkoholpr~iparate n. Die nicht 
degenerirten Theile der IcIenle'sehen Sehleifen, und die SammelrShren sind 
mehr odor weniger verfettet, aber in ganz unregelm~issiger Weise. Die Fett- 
trSpfehen sind sehr klein und unregelm~issig im Innern der Zellen zerstreut. 

In der Pyramidensubstanz finde~ sioh nur sp~.rliehe in ebenfalls ml: 
eharakteristiseher Weise verfettete Epithelien. 

'Fal l  II. 

Dieser Fall verhi~lt sieh im Wesentliehen ganz wie der vorige. 
a) Alkoholpr~parate ersehelnen aueh hier im Wesentliehen normal. Nit- 

goads finden sieh Zellnekrosen: Protoplasma und Kerne Nrben sieh voll- 
kommen distinct; letztere liegen wiederum sfimmtlieh stark peripheriewS~rts. 
Ersteres sieht aus wie etwas gequollen, die eentrale, dem Lumen zugekehrte 

~) Vergl. Hermann~ Handbueh der Physiologie. 1. Theil. S. 287. 

27 * 
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Partie ist etwas heller als die perlpherische. Das Lumen selbst ist eng, 
ohne Oerinmmgsmassen. Der B~irstenbesatz nirgends dentlieh siehtbar. 
(~lomeruli, Bowman'sche Kapseln, Bindegerfist bieten durchaus normale Ver- 
hikltnisse. In der Orenzschicht finder sich auch hier die glyeogene Degene- 
ration der HenWsehen Schleifen in ziemlieh welter Verbreitung. 

b) Osmiumpr~iparate stimmer~ hinsichtlich der Verfettung fast genau mit 
denen des vorigen Falles fiberein. Alle diejenigen Kanglchen, wdehe mit 
tr/ibem, hohem gpitbel ausgekleidet sind, tragen peripheriewhrts dieht an ein- 
ander gereihte Fetttr6pfchen. In vielen gewundenen Kan'alchen bilden die- 
selt~en eine einzige fortlaufende Reihe, in anderen liegen _9--8 Tr6pfehen 
neben einander. Wie im vorigen Fall finder man aueh hier zwisehen den 
KanRlchen bisweilen kleine Hitufchen yon t~Mttropfen. Sehon oben wurde 
darauf hingewiesen, class dieselben wohl eben angesehnittenen Kan~lehen 
entspreehen dfirften. Ob daneben auch Fettanhitufnngeu im interstitiellen 
(~ewebe ~'orkommen, mag dahingestellt bleiben. 

Frei yon der besehriebenen Verfettung sind auch in diesem Falle wieder 
alle jene Kanglchen, wetche mit hellerem, niedrigem Epithel ausgekleidet siM. 

Fig. 2 und 3 stellen Schnitte aus diesel' Niere bei starker und sehwacher 
VergrSsserung dar. hus den kbbildungen ergiebt sich besser als dureh jede 
Beschreibung, welch zierliches Bild diese Pr'a.parate ergeben. 

In der Grenzschicht sind die nicht glycogen degenerirtm~ Zellen wiederum, 
aber nicht gerade sehr stark verfettet. Die TrSpfehen liegen wiederum nn- 
regelmRssig zerstreut ill den Zellen, ebenso wie in den Pyramiden, wo die 
"~:erfettung nnr sehr wenig verbreitet ist. 

Im Uebrigen entspreehen diese Osmiumpr~iparate wieder genau den AI- 
koholpff~paraten. Die Kerne treten bei der him' angewendetea Hikrtungs- 
methode erst naeh der Ff, rbung deutlich hervor, die Zellen der gewundenen 
Kan'alchen selbst sind gross nnd ffillen das Lumen fast aus. C, lomeruli, 
F;indegerfist normal. In einzelnen Harnkan'~ilchen finden sich Cylinder. 

Wie die beschriebenen verhalten sieh s~,hmntliehe Schnitte, die ieh ge- 
maeht babe, und die mggliehst x'erschiedenen Nierenstfickehen entnommen 
worden sind. 

Aus dem Vorstehenden ergiebt sich, dass sich in gewissen 
diabetischen Nieren,  ausser der glycogenen l)egeneratiorl tier 

H e n l e ' s c h e n  Schleifen,  noch eine andere in jeder  Hinsicht cha- 
rakte, ristische Ver/inderung finder, ~ine Verfettnng (lee gr6ssten 

Theils  der Nierenrinde. Charakteris t isch ist  die Verfettung 
erstens hinsichtlich der regehnii.ssigen, typisehen Anordnung der 

Fetttropfen, zweitens hinsichtl ich der Verbreitung, indem aus- 
schliesslich die Kaniilehen betroffen sind, welche das sogenannte 
lriibe Epithel tragen. I)abei verhatten sich sowohl die Epithelien 
als auch die Glomeruli  und das Bindegeriist  im Uebrigen so 
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ziemlich normal, abgesehen yon den geringf/igigen Untersehiedeu, 
clio die Epithelien in boiden F'/illen darbieten. Insbesondere 
linden sich weder Zellnekrosen noah entziindli&e Prozesse. 

l)as letztere, der Mangel allot entz/indlichen grsd~einnngen, 
ist besondere flit den Fall Fischer bemerkenswert, h. Hier sind 
im Leben mit Sicherhoit sowohl belriid, tliehe Albuminurie als 
aueh reiehliche Cylinder consIatirt woMen, gs wurde daher 
neben dem Diabetes mellitus eine ehronisehe Nephritis diagnost.i- 
eirt. [m zweiten Fall is~ leider oine genanere Untersuchung des 
Hams naeh dieser Riehtung hin verabs'aumt worden. 

Wenn man bei sonstigen Krankheiten die Nieren auf ihro 
Verfettung hin untersucht, so finder man Aehnliches nirgends. 
Nur in einem Falle von ehroniseher Nephritis in Folge von Alkoho- 
lismus, die mit hoehgradiger Zellendegeneration verbunden war, 
habe ieh einzelne Kan~ilehen gesehen, (lie den beschriebenen 
�9 ahnlich waren. Es lagen aueh hier die FetttrSpfehen aussehliess- 
lieh in einer Reihe angeordnet,, an der Basis der Zellen. Da- 
neben aber fanden sieh zahlreiehe Kan~ilchen mit viel vorge- 
sehrittenerer und diffuserer Verfettung, und ausserdem waren 
die Zellen selbsl, hoehgradig veriindert. Aueh in Fiillen von 
Phosphorvergiftung war Aehnliehes nieht zu finden; sondern hier 
sind die ganzen Zellen mit Fetttropfen versehiedenster Gr~isse 
erf(illt, ohne jede typisehe Anordnung. 

Die zuniiehst liegende Frage ist nun: In welehem Zusammen- 
hange stehen die beobaehteten Ver'anderungen und die Glycos- 
uric? Man wird diesel' Frage natfirlieh erst n~iher treten kSn- 
hen, wenn mehr Fglie zu Gebote stehen; deun die Hauptsaehe 
dabei ist zun'aehst, ob die Verfettung eine einigermaassen ton- 
stante Erseheinung darstellt. 

Meine beiden Ftille hatten das Gemeinsame, dass sie im 
Coma zu Orunde gingen. Bei beiden war der eharakteristisehe 
Gerueh der Exspirationslufg vorhanden, und es ist wohl rail 
Sieherheit anzunehmen, dass aueh im Ham Diacetsiiure bezw. 
B_ceton vorhanden waren. Es liegt daher die Vermuthung nahe, 
an eine Abh.angigkeit der Verfettung yon dem Durchdrang dieser 
Stoffe dutch (lie Nieren zu denken. Naeh den Untersuehungen 
VOll A l b e r t o n i  und P i s e n t i  ~) jedoeh seheinen l)iueetsiiure und 

i) a. a. 0. 
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Aeeton eher mit den von gbste in  und ihnen selbst beobaehte- 
ten Zellnekrosen in Zusammenhang zu stehen. Hiermit steht es 
aber in Widersprueh, dass in meinen beiden F~illen Zellnekrosen 
nieht vorhanden waren. Es fehlt zwar der direete Naehweis 
der betreffenden Substanzen im tlarn, aber ihr Vorhandensein 
ist doeh zum mindesten sehr wahrseheinlich. Ferner kSnnte 
vielleicht die Betaoxybutters/iure als seh'~dliches Moment in Be- 
traeht kommen. Die weitere Beobachtung wird leht'en, ob die 
Verfettung aueh in solchen F/illen vorkommt, (tie nicht im Coma 
zu Grunde gehen. Ist dies der Fall, so wird man wohl auf den ' 
Zucker selbst als veranlassendes Moment zur[ickgreifen miissen. 
Es liegt nahe den Versuch zu maehen, die Frage experimentell 
zu entseheiden. Leider habe ieh solehe Versuehe bisher nur in 
geringer Anzahl anstellen kgnnen. Ein Resultat haben sie nieht 
ergeben. Es wird abet von Wiehtigkeit und Interesse sein, diesen 
Fragen weiterhin nachzugehen. Denn offenbar ist die beobachtete 
Erseheinung und ihre eventuelle experimentelle Erzeugung auch 
im Stande, einen weiteren Beitrag zur Theorie der Nierensecretion 
tiberhaupt zu liefern. 

Erklgrung der Abbildungen. 

TaM IX. 

Fig. I. Starke Vergr5sserung. Fischer. Gewundene Kanglehen. 
:Fig', 2. Starke VergrSsserung. Sehulze. Dasselbe, Bei a ein nieht charakte- 

ristiseh x, erfettetes Kanglehen mit einem eylindor. 
Fig. 3. Sehwaehe VergrSsserung, Sehulze. Oewundene Kang, lehen. 


