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XXIII.

Beitrag zur Lehre von der Lipaemie, der
Fett-Embolie und der Fett-Thrombose bei der
Zuckerkrankheit.

Von Wilhelm Ebstein in Gottingen.

Die milchige Beschaffenheit des Blutserums, welche auf
einen gesteigerten Fettgehalt des Blutserums, die sog. Lipaemie
hinweist, hat, wie im Allgemeinen, so insbesondere bei der Zucker-
krankheit seit langer Zeit das Interesse der Beobachter erregt.
Fiir die #rztliche Praxis blieb die Frage bis in die neuere Zeit
fast bedeutungslos. Erst die Fettembolie und ihre Folgen haben
der Lehre von der diabetischen Lipaemie eine grossere Beachtung
verschafft. Der Umstand, dass es nicht gelingen wollte, bei der
mikroskopischen Untersuchung des Blutes einer Reihe von Zucker-
kranken, auch solcher, welche sich im Coma befanden, Fett
nachweisen zu konnen, hat Frerichs (Diabetes. Berlin 1884
S. 111) und neuerdings noch Williamson (Diabetes-mellitus
Edinburg und London 1898 p. 189) augenscheinlich verhindert,
der Lipaemie bei der Zuckerkrankheit die ihr gebiihrende Auf-
merksamkeit zu Theil werden zu lassen. Der Versuch einiger
Beobachter, die Fettembolie zur Ursache des diabetischen Coma
zu stempeln, — eine Ansicht, die weit iiber das Thatsiichliche
herausgeht —, hat Williamson weiter (I. ¢. p. 287) bewogen,
auch die praktische Bedeutung der Fettembelie wohl etwas zu
unterschitzen. Jedenfalls enthilt dieses Capitel eine Reihe
beachtenswerther Anregungen fiir die Lehre von der Zucker-
krankheit, die gewiss schon weiter ausgebaut wire, wenn die
betr. Fille hiufiger vorkimen. Die nachfolgende Beobachtung
ist die erste derartige mir zu Gesicht gekommene, wo die in
Rede stehenden Processe eine so hochgradige Entwickelung er-
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reicht hatten. Ich hoffe, dass die Mittheilang der Beobachtung
dazu beitragen wird, die Discussion der Frage aufs neue an-
zuregen.

Beobachtung.

Inhaltsangabe: 27jihriges Dienstmadchen, dessen eine
Schwester im Coma diabet. gestorben war, wird, nachdem sie
sich einige Monate schlecht gefihlt hatte, an schwerem Diab,
leidend in meine Klinik aufgenommen, wo sie im Laufe einiger
Wochen sich soweit erholt, dass sie ihren Dienst wieder thun
kann. Nach reichlich Jahresfrist brieht die Patientin zu-
sammen und wird sterbend in die Klinik eingeliefert. Tod im
Coma diabet. mit ,grossen Athembewegungen.”

Sections-Diagnose: Lipaemie, Fettemboliein den Geféassen
der Lungen, der Nieren und des Gehirns u. 5. w.

1. Krankengeschichte.

Anamnese. Das 27jihrige Dienstmadchen Caroline Schlote wurde
am 12. Juni 1897 in die Gottinger medicinische Klinik anfgenommen.
Bis auf éin, ,im Alter von 17 Jahren“ bestandenes Nervenfieber will die
‘Patientin immer gesund gewesen sein. Sie hat einmal geboren, das Kind
ist 4 Jahr alt an Krimpfen gestorben. Die Eltern sind todt, der Vater
Dbat immer viel gehustet, eine Schwester unserer Patientin ist an
der Zuckerkrankheit gestorben, die vibrigen Geschwister sollen ge-
sund sein. Sie fihit sich seit Mirz d. J. schlecht; bis zum Tage ihrer
Aufnahme war sie im Dienst. Die Kranke ist magerer geworden, sie
wog friher 130 Pfund.

Befund und Verlauf wihrend des ersten Aufenthalts in
der Klinik. Die Kranke, sin kriftiz gebautes Madchen, von mittel-
massiger Ernihrung, wiegt 98 Pfund. Die Exspirationsluft riecht deutlich
nach Aceton. Die Patientin, welche einen ziemlich miiden Eindruck macht,
mit halbgeschlossenen Augen daliegt und Schlafneigung zeigt, klagt diber
Schmerzen im Kopf. Der Urin enthielt bei der Aufnahme 5.4 pCt. Zucker,
‘mégsige. Mengen von Eiweiss, Aceton und Acetessigsiure. Wesentliche
Organverinderungen fehlen. Nach einer sehr unruhig verbrachten Nacht
bestanden die Kopfschmerzen weiter, aber die auf die Entwickelung eines
diabetischen Coma hindeutenden Erscheinungen gingen allmahlich vor-
iiber. Am 16. Juni klagte die Kranke {iber ,knotenférmige® Zusammen-
ziehungen der auch druckempfindlichen Waden. Der Patellarreflex war
beiderseits erhalten, besonders deutlich auf der linken Seite. Die Urin-
menge, welche bei der Aufnahme etwa 1500 cem in 24 Stunden betragen
hatte, und die seitdem, in demselben Verhiliniss, wie die comatdsen Zu-
stande sich gebessert hatte, stetig gestiegen war, hatte an diesem Tage
3759 ccm erreicht bel einem specifischen Gewicht von 1030, Dabei besserte
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sich auch der anfinglich fehlende Appetif, der-vor. dem gegenwirtigen
Zustande, ebenso wie der Durst und die Urinmenge, sehr gesteigert ge-
wesen war. Wahrend des anfinglichen comatdsen Zustandes zeigte der
Harn folgende Verhiltnisse:

Dat. Menge Spec. Gew. Zucker Eiweiss Aceton’ Acetessigsiure

13. Juni 1600 1030 76,8 ¢ missig. stark missig
4. - 2700 1030 15,2 g gering - -
15, - 3250 1030 1820 ¢ - - stark

Im weiteren Verlauf stellte sich bei der Urin-Untersuchung Folgendes
heraus:

Maximum Datum Minimum Datum
Urinmenge 7500 21. Juni 1600 13.. Juni
Spec. Gew. 1030 fast immer 1020 23, und 31. Juli
Zucker 5100 g 21, Juni 76,8 g 13. Juni
Harnstoff 78,5 g 21. Juni 30,14 g 29. Juli

Die Albuminurie, das Aceton und die Acetessigsiure verminderten
sich im.Verlaufe der Behandlung mehr und mehr, und in den letzten
Wochen war von diesen drei abnormen Harnbestandtheilen nichts mehr
zu constatiren.

Die Pulsfrequenz war nur in den ersten beiden Tagen des Aufent-
halts in der Klinik bis héchstens auf 100 gesteigert. Die Athmungs-
frequenz war auch wihrend des anfinglich comatésen Zustandes auf
hochstens 28 in der Minute gesteigert, bewegte sich sonst aber in normalen
Grenzen. Die Temperatur zeigte eine Neigung zum Subnormalen.

Das Kérpergewicht stieg bei der Behandlung wieder anf 105 Pfund.
Am 20. Angust 1897 wurde die Patientin aus der Klinik entlassen.

Nach ihrer ersten Entlassung hat die Kranke als Dienstmidchen
wiedeér gearbeitet; erst in den letzten Tagen vor ihrer zweiten Aufnahme in
meine Klinik fiihlte sie sich nicht wohl und verfiel am 14. October 1898
Abends in den Zustand, in welchem sie am 15, October Nachmittags
2 Uhr in meine Klinik aufgenommen wurde.

Befund und Verlauf wihrend des zweiten Aufenthalts in
der Klinik.

Der zweite Aufenthalt in meiner Klinik wihrte nur 8 Stunden, denn
Abends 10 Uhr am Tage der Aufnahme-starb die Patientin bereits. Die
blasse Patientin hat eine ecyanotische Farbung, mit 24 Athemziigen in
der Minute, wobei Ein- wund Ausatbmung gleichmassig vertieft und aus-
giebig sind. Der Radialpuls ist micht zu fihlen, die Herzténe. sind nur
sebr schwach horbar. Es werden bei der Aufnahme 132 Herzschlige in
der Minute gehdrt. Auf Anrufen reagirt die Kranke durch leichtes Oeffnen
der Augenlider. Die Pupillen reagiren auf Lichteinfall. Trinken gelingt
nur schlecht. Bei der, trotz 5 subcutaner Campher-Injectionen andauernden
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Pulslosigkeit wird Abends 64 Uhr 1 Liter 0,6 pCt. Kochsalzldsung sub-
cutan an der Brust infundirt. Das Befinden #ndert sich' auch danach
nicht.  Abends 6 Uhr desselben Tages trat, wie bemerkt, der Tod der
Patientin ein. Von dem wahrend der letzten Minuten unwillkiirlich ent-
leerten Urin war es moglich, einen Theil aufzufangen. An dieser Probe
konnte der reichliche Eiweissgehalt des Urins (14 pOt. nach Esbach),
2 pOt. Zucker, sowie starke Aceton- und Aecetessigsiure-Reaction fest-
gestellt werden. Die mikroskopische Untersuchung ergab einzelne ver-
fettete Cylinder und rothe Blutkérperchen.

II. Sectionsbefund: Die Section wurde am 17. October 1898 ge-
macht.  (Obducent: Herr Privatdocent Dr. Aschoff) Die Sections-
Diagnose lautete betr. des wesentlichen Befundes: Lipaemie, Fett-
embolie in den Lungen, den Nieren und den Gehirngefissen.
Sichtbare Fetteylinder in dem Blute der arteriellen Gefisse. Umschriebene
Lymphgefiss-Injection am Pankreas und an beiden Pleuren, difftise Infil-
tration des Mediastinum posticum. Parenchymatése Entziindung von Nieren,
Milz und Leber. Chylus-Resorption im Anfang des Dinndarms.

Aus dem Sectionsprotokoll mégen folgende Notizen hier eingefiigt
werden:

Mittelgrosse, weibliche Leiche, in recht gutem Ernihrungszustande,
mit sehr reichlichem Fettpolster, auffallend blasser Musculatur, Thorax-
musculatur etwas triibe. Die Darmschlingen und der Magen sind stark
mit Gas angefiillt, die Diinndarmschlingen auffallig stark geréthet, die
Serosa fihlt sich etwas schmierig an, eigentliche Auflagerungen fehlen.
In der rechten Pleura, sowie in der Bauchh8hle einige cem einer triiben,
schwachblutigen Flissigkeit. Das aus der oberen Hohlvene entleerte Blut
sieht auffallend hell aus, es zeigt z. Th. Himbeerfarbe, die festen Gerinnsel
sind dunkler; in der V. cava inf. gleichfalls himbeergelenartiges Blut. In
dem Blut, welches sich aus den Aa. iliacae entleerte, befinden sich zahl-
reiche, bis 2 em lange, weissliche, parasitenihnliche Gebilde, Aus dem
rechten Vorhof entleert sich eine ,tumorartige®, denselben prall ausfilllende
breiige Masse, welche Blnt enthdlt, das wie mit Milch gemischi aussieht.
Das Herz, das makroskopisch keine wesentliche Verinderung seiner Mus-
culatur zeigt, ist in beiden Abschnitten vergrissert. Der rechte Ventrikel
ist, wie das rechte Herzohr, ganz mit einer wie Gehirnmasse aussehenden
Substanz und mit einem ,Milchblut® angefillt; diese milchartigen Massen
hingen mit richtigen Blutgerinnseln zusammen. Von den sonstigen Speck-
haut-Gerinnseln, denen diese Bildungen entsprechen, unterscheiden sie sich
wesentlich durch ihre breiartige Beschaffenheit. Nach dem Stehen hat sich
aus dem Blute der Hohlvene eine Rahmschicht von 3 mm Dicke, auf dem
Blute des Herzens (etwa 200 cem) eine solche von 5 mm Dicke (etwa 20 em)
abgesetzt. Der linke, nicht besonders erweiterte Ventrikel zeigt nur ein
kleines breiiges Gerinnsel. - Das aus den Lungen entleerte Blut sieht
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dunkler aus, wie das aus dem Herzen. An der Pleura des oberen Lappens
der linken Lnnge, die blass und wenig lufthaltig ist, findet sich ein
grosserer weissor Fleck, beim Einschneiden entleert sich hier ebenfalls
milchige Flissigkeit. Auch an der rechten Pleura finden sich mehrere
solcher weisser Flecken, zum Theil von blassen, zum Theil kuglig hervor-
ragenden Blutheerden durchsetzt. An dem vorderen spitzen Winkel des
rechten Unterlappens sitzt ein linsengrosser, blaugefirbter Heerd in der
Pleura, um welchen herum ein #usserst zierliches Netz von mit Chylus
gefillten zierlichen Lymphgefissen sich befindet. Auf der Schnittflache
sieht der rechte Oberlappen auffillig hell aus durch feine, weisse Punkti-
rungen; grossere gefillte Lymphbahnen sind nicht zu sehen. Das ganze
hintere Mediastinal-Gewebe zeigt eine diffuse Infiltration mit Chylus. Die
normal grosse Milz ist auffallend blass, von etwas triilber Beschaffenheit des
Parenchyms, hie und da sicht man auch feine weisse Aederchen sich noech
besonders abheben. In den Nierenvenen ebenfalls trilbes, milchiges Blut.
Die linke Nebenniere zeigt weisse Streifen in der Marksubstanz. Die Niere
zeigt einen starken Gegensatz zwischen Rinden und Marksubstanz: die
erstere blassgelblich, die letztere hellroth; Glomeruli nicht deutlich zu
sehen, das Nierengewebe ist brichig. In der Marksubstanz beider Nieren
finden sich zahlreiche, feine weisse, lings gerichtete Stippchen in den Pa-
pillen, nicht so weiss, wie Harnsdure. In dem dilatirten Magen, dessen
Schleimhant nichts Abnormes zeigt, finden sich einige aus unverdauten
Linsen bestehende Ballen. Im Ducdenum griinlicher, dunkel gefirbter,
schleimiger Inbalt.

Der Anfang des Dinndarms ist stark erweitert. Die Zotten zeigen eine
feine weisse Injection, die weiter unten aufhért. Die Schleimbaut ist mebr
briunlich gefirbt, dabei aber getribt. Der Inhalt des Darms ist ziemlich
fest und enthilt etwas zihen Schleim, im Inhalt des Dickdarms finden
sich grinliche Massen mit eingestreuten Hilsen von Linsen. Schleim-
hant des Dickdarms blass. Im rechten Ovarium ein ganz friseh
geplatzter Follikel. Aus der Schnittfliche der sehr grossen Leber
entleert sich verindertes Blut: es schwimmen in ihm den Gerinnseln im
Herzen #hnliche Fetzen. Die Lappchenzeichnung ist zum Theil deutlich;
an den anderen Abschnitten sieht man in einer gleichmissig réthlichen
Substanz zahlreiche, weissgelbliche Flecke. In der Nahe des Lig. susp.
hep. sieht man die Verzweigungen der Glisson’schen Kapsel ven gelben
Siumen eingenommen. Der Duct. thorac. ist nicht erweitert und enthilt
nur wenig Chylus. Im Mesenterium ist von Chylus-Retention makroskopisch
nichts zu sehen, wohl aber finden sich in der das Pankreas bedeckenden
Falte einige ziemlich dick mit weissem Inhalt versehene Gefisse, an-
scheinend Lymphgefisse. Sie laufen zn einem, einige Centimeter langen
lymphknotenartigen Knoten zusammen. Das Pankreas ist in seinem
Schwanztheil auffillig diinn, hat im Ganzen eine Linge von etwa 20 cm,

Q

Breite des Kopfes 5cm, des Korpers 3 cm, des Schwanztheils 2 em. Die
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Consistenz des Pankreas ist auffilliz schlaff, das Gewebe des Kopftheils
ziemlich matsch.  Auf dem Durchschnitt die gewdhnliche Lippchen-
zeichnung, aber in sehr lockerer Zusammenfigung. Zwischen den Lippehen
laufen zahlreiche weisse Aederchen, deren Natur makroskopisch micht fest-
zustellen ist. Das Gewebe ist weich, und zum Theil leicht blutig infilfrirt.

Die Schleimhaut des Kehlkopfes und der Luftrohre zeigt eine hichst auf-
fallige Fleckung und Streifung. Um die Luftréhre bherum ist das Binde-
gewebe vielfach von Chylusmassen diffus durchsetzt, auf der Schnittfidche
der trachealen Lymphknoten treten bei Druck weisse Stiickchen hervor.

Die Section des Gehirns hat nichts Besonderes. ergeben; nur an der
Pia mater cercbralis sieht man mehrere weisse Aederchen, die nichts
anderes sind, wie mit Fett gefiilite Venen, deren Inhalt sich in andere
Gefisse tiberdriicken lasst.

Die im hiesigen Pathologischen Institut angestellte frische mmikro-
skopische Untersuchung deér Lungen und Nieren ergiebt eine insserst starke
Anfillung der Capillaren mit grésseren und feineren Fetttrépfchen. An
den Nieren besteht daneben Verfettung der Epithelien der gewundenen
Harnkandlchen. Das Gehirn zeigt im Quetschpriparat ebenfalls formliche
Fetteylinder in den Capillaren und grosse Fettmengen in den feineren
Gefissen. Die Leukocyten des Blutes enthalten feine Fettkornchen.

Betreffs ‘der Untersuchung der gehirteten Organe sei hier nur bemerkt,
dass im Nieren-Corfex sich ausgedehnte Epithel-Nekrosen fanden, welche
sich dadureh kennzeichneten, dass bei der Firbung mit den besten Kern-
farbemitteln eine Firbung ‘der Kerne nicht eintrat. In einer Reihe von
Zellen waren auch bei starker Vergrisserung die Kerne mnichi zu erkennen.
Auf Querschnitten durch die Gremzschicht (Henle) zeigte sich weder eine
Quellung der Epithelien der Henle’schen Schleifen, noch eine auf Gly-
kogen hindeutende Farbung dieser Zellen mit Jodgummi. Auf weitere
Einzelheiten soll hier nichi eingegangen werden, da sie zur Klirung der
uns hier interessirenden Punkte nicht beitragen wirden. Es darf in dieser
Beziehung auf die Dissertation von Degenhardt verwiesen werden,
weleher diesen Fall im hiesigen Pathologischen lnstituf bearbeitet.

Epikrise. Die oben in der Anamnese der Krankengeschichte
erwihnte Schwester unserer Kranken, welche an der Zucker-
krankheit gestorben ist, ist auch dem Coma diabeticum erlegen.
Diese Schwester — Heunriette Schlote — ist auch in meiner
Klinik beobachtet worden und daselbst am 3. August 1879 ge-
storben. - Tch habe die Geschichte dieses Falles im Dentsch.
Arch. £ klin. Med. Bd. 28. (1881) 8, 146 ausfithrlich mit-
getheilt. Es ist das die Patientin, bei welcher ich u. A. die
Driisenepithel-Nekrosen in den Nieren, auf deren Vorkommen
beim Diabetes mellitus ich schon friiher in meinen ,Nierenkrank-
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heiten“ in v. Ziemssen’s Spec. Pathologie und Therapie IX, 2
(2. Aufl. Leipzig 1878.) S. 95 aufmerksam gemacht habe, nach-
gewiesen hatte. Ich habe in dieser Arbeit auf den Einfluss hinge-
wiesen, welchen ausgedehnte Driisenepithel-Nekrosen haben kénnen,
die in Folge des diabetischen Krankheitsprocesses entstehen, und
dadurch, dass sie die Ausscheidung giftiger Stoffwechselprodukte
hintanhalten, der Entwikelung des diabetischen Coma Vorschub zu
leisten im Stande sind; denn das diabetische Coma kann unter dem
Einflusse sehr verschiedener Krankheitsursachen entstehen, deren
mehrere sich sogar bei dem gleichen Krankheitsfalle compliciren
konnen. Diese verschiedenen Krankheitsursachen bedingen auch
gewisse Verschiedenheiten in dem Verlanfe und in der Sympto-
matologie des diabetischen Coma, welche jedem auffalien miissen,
der Gelegenheit hat, eine grissere Anzahl von Fillen von Coma
diabeticum zu beobachten. Dabei muss hervorgehoben werden,
dass, abgesehen von dem allen diesen Fillen gemeinsamen
Symptome, dem Coma, in den, von der gleichen Krankheits-
ursache bedingten Fillen eine grossere Uebereinstimmung in
dem ganzen Krankheitshilde vorhanden ist, wodurch es im Laufe
der Zeit moglich werden diirfte, eine causale Diagnose der
verschiedenen Formen des diabetischen Coma zu stellen. Bis
jetzt freilich sind wir von diesem Ziele noch recht weit entfernt.
Es liegt nicht im Rahmen dieser kleinen Arbeit, diese Fragen
hier weiter zu verfolgen. Jedenfalls ergiebt der Krankheits-
verlauf bei unserem Schwesterpaar, dass derselbe mancherlei
Verschiedenheiten in dem Bilde des Coma aufwies, und auch
der Sectionsbefund ergiebt sine Reihe von Verschiedenheiten.

Unter diesen steht in . unserem Falle, (Caroline Schlote)
die Lipaemie und die davon abhingige Verstopfung der Gefisse
gewisser Organe mit Fett in erster Reihe. Ich bin der Frage
von der Lipaemie bei der Zuckerkrankheit schon einmal, und
zwar in meiner Arbeit im XXVIII Bd. d. Deutsch-Arch.
f. klin. Medic. S. 199 niher getreten. Ich habe mich damals
etwa in folgender Weise gedussert: Verschiedene Maglichkeiten
sind hier offen. Abgesehen von der von Hoppe-Seyler
angegebenen Quelle fir den Fettgehalt des Blutes bei Diabetes,
welcher — insofern das Fett dem Chylus entstammt — als ein
physiologischer Blutbestandtheil angesehen werden muss, wenn-

Archiv f. patbol. Anat. Bd. 155, Hf:. 3. 38
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gleich die Menge des Fettes- als pathologisch -erscheint, liegt
doch die Vermuthung nahe, dass das Fett in iiberméssiger Menge
durch  degenerative Vorgéinge ~verschiedener Gewebe, viel-
leicht des Blutes selbst, in diesem angehiuft werde. Abgesehen
von diesen, durch die Fettembolie der Lungengefisse bedingten
schweren Zufillen, habe ich dem Gedanken Aunsdruck gegeben,
ob nicht die Nekrose der Nierenepithelien etwa auch .durch
embolische Verstopfung der feinsten Nierengefisse mit Fett be-
dingt sein kénne, da doch caeteris-paribus die Verstopfung der
Gefisse mit Fett die Erndhrung der Epithelien ebenso schidigen
kinne, wie die Verlegung der Gefisse durch feste Gerinnungen.
Sehen wir uns die Quellen des Fettes bei der Lipaemie -an,
50 ist ein gewisser Grad derselben ein physiologischer Zustand,
denn mittelst Aether lasst sich bekanntlich aus dem Blutserum
daraus stets in feinsten Tropfchen emulgirtes Fett extrahiren.
Tigerstedt (Lehrb. der Physiol. I Leipzig 1897. S. 135) giebt
beim niichternen Thiere einen Fettgehalt von 6—7pCt. an.
Becquerel und Rodier geben bei Ménnern in gesundem Zu-
stande einen maximalen Fettgehalt des Blutes von 3,3pCt.,
einen minimalen von 1,0pCt., einen mittleren von 1,6pCt. an;
beim weiblichen Geschlechte fanden sie folgende Zahlen: 2,8pCt.,
1,0 pCt. und 1,9pCt. (Duclanx Art. sang in Dechambre,
Dict. encyclop. des sc. méd.: pg. 463. Paris 1878). Dieser
Fettgehalt lisst sich durch reichliche Einverleibung von Fett er-
heblich steigern; bei Thieren, die mit viel Fett gefiittert wurden,
sah man den Fettgehalt bis 1pCt. vom Gewicht des Blutes
steigen (R. Neumeister Lehrbuch der physiol. Chemie II
Jena 1895 8.-168). Ob auf diese Weise eine wirkliche Lipaemie
bei gesunden Menschen ofter zu Stande kommt, erscheint mir
nicht sicher erwiesen. Virchow. (Gesammelte Abhandlungen,
Fraokfurt a. M. 1856 S. 140) spricht von sonst gesund scheinenden
Menschen mit milchigem Serum ausserhalb der Verdaung, die in
der Mehrzahl der Fille entweder an dyspnoischen oder an Schwindel-
Anfillen d. h. an Stérungen litten, die meist mit einer mangel-
haften Respiration verbunden sind. Der bemerkenswerthe, von
C. Speck publicirte (Arch. d. Vereins f. wissenschaftl. Heilk.
1. 1865 S.232) Fall von Lipaemie mit anfinglich 7,4, schliesslich
mit 0,2pCt. Fett bot jedenfalls allerlei Krankheitserscheinungen,
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die man vielleicht ebenso als Ursache wie als Folge der Lipaemis
deuten kémnte. Von Interesse ist, dass mit der Abnahme der
Lipaemie die Aschenbestandtheile, namentlich die wohl kohlen-
sauren Alkalien des Bluts erheblich zunehmen, so dass also eine
Alkalie Abnahme des Blutes mit der Lipaemie verbunden war.
Wenn auch die makroskopische Untersuchung = des Blutes
corpulenter .Individuen bei Lebzeiten mitunter eine milchige
Triibung des Serums ergiebt, welche namentlich oft bei der
Fettsucht der Saufer vorzukommen scheint (c¢f. Immermann,
in v. Ziemssen’s Spec. Pathol. und Therapie 13, II. 2. Aufl.
Leipzig 1879 S. .4b83), so lassen sich doch anch hier andere
Quellen fiir einen abnormen Fettgehalt des Blutes anffinden.
Denn man findet beim chronischen Alkoholismus, der experimentell
bei Thieren erzeugt wurde, Fettdegeneration der Leberzellen und
der Kupfer’schen Sternzellen (c¢f. Lewin, Toxicologie, 2. Aufl.
Wien und Leipzig 1897 8. 176). Naunyn hat (a. a. 0.), ab-
gesehen von den genannten Krankheiten (einschliesslich des wohl
in erster Reihe stehenden Diabetes mellitus), noch die Pneumonie,
die progressive Tuberculose und die Graviditit als Ursache fiir
eine nicht von der Nahrungsaufnahme abhingige Lipaemie an-
gegeben. Was die Pneumonie anlangt, so scheinen hochgradige
Fille von Lipaemie dabei wohl nicht vorzukommen. Lépine
(Die acute lobire Pneumonie. Uebersetzt von K. Bettelheim,
Wien 1883. S. 65) sagt dariiber: ,Einige Male hat man ein
milchiges Aussehen des Serums, bedingt durch Fettkérnchen, be-
schrieben.“ Soviel ich weiss, ist dem Ursprunge dieser Fett-
kornchen noch nicht nachgespiirt worden. Noch diirftiger sind
die Angaben iiber Lipaemie bei der Tuberculose. A. B. Marfan
giebt sogar (Traité de méd. von Charcot, Bouchard .und
Brissaud Th. IV. Paris 1893 p. 693) an, dass das Blutserum
dabei arm an festen Stoffen (also wohl auch an Fett) sei. Un-
bestritten ist die schon lange bekannte Lipaemie der Schwangeren
und Waochnerinnen, bei welcher Virchow (a. a. 0. S. 140) unter
Zuriickweisung &lterer, nicht mehr stichhaltiger Annahmen die
Hauptmasse des Fettes als der Nahrung entstammend ansieht,
welches dem Blute durch den Chylus zugefiihrt wird. Als aus-
nahmsweises Vorkommen lisst es Virchow dabei auch zu, dass
— wie Hewson annahm, darch Absorption von Fett aus der

38%
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Mileh der Brustdriisen eine lipimische Beschaffenheit. entstehen
kann. Es wiirde somit die Lipaemie der Schwangeren und
Wéchnerinnen zu einem physiologischen Vorkommen. gestempelt
werden konnen, bei welchem das Pathologische, wie Virchow
bemerkte, darin liegt, dass dieses Fett nicht, wie es sollte, um-
gesetzt wird. Der naheliegende und vielfach umstrittene Gedanke,
dass die Lipaemie bei Wochnerinnen, bei denen E. Wagner
ifter Fettembolien fand, von dem puerperalen Uterus herriihe,
ist von Singer bestritten, welcher annimmt, dass die Ver-
brennung der Fettmoleciile nur innerhalb der Muskelfasern des
Uterus erfolge (of. Sénger, Féstschrift f. E. Wagner Beitr.
z. path. Anat. u. klin. Medicin. Leipzig 1888 8. 150.) Von
Interesse ist die bei der Phosphorvergiftung auftretende Lipaemie,
welche Naunyn (a. a. 0.) nicht erwihnt hat, wihrend er in
seiner Bearbeitung dieser Intoxication (v. Ziemssen’s Speec.
Pathol. und Therapie Bd. XV. 2. Aufl. Leipzig 1880. S. 334)
die Beobachtung von Méhu citirt, dass bei der Phosphorver-
giftung der Fettgehalt des Blutes erheblich erhoht sei, indem
letzterer bei phosphorvergifteten Hunden statt der normalen
2 pCt. 3pCt. Fett im Blate fand. Weitere Angaben iiber die
Lipaemie bei der Phosphorvergiftung sind dann von G. Puppe
(Ueber Fettembolie bei Phosphorvergiftung S. A. aus d. Viertel-
jahrschr. f. ger. Med. u. s. w. 3. Folge XII. Suppl. Heft.)
zusammengestellt worden. Durch experimentelle Untersuchungen
und einen klassischen Fall von Phosphorvergiftung gelangt derselbe
zu dem Ergebniss, dass bel der acuten und snbacuteu Phosphor-
vergiftung Fettembolie vorkommt. Es entsteht nun die. Frage,
welche bei dieser Gelegenheit gleich erértert werden mag, ob
man bei den von Puppe beschriebenen Vorgingen und bei
denen, die man sonst {berhanpt als ,Fettembolien“ bezeichnet,
von Embolien d. h. von eingewanderten Pfrépfen, ebenso reden
diirfe, wie bei den in kleinen Arterien oder in Capillaren stecken
gebliebenen, von -einer anderen Stelle des Gefdsssystems
stammenden Gerinnseln (erweichten Thromben) oder sonstigen
Fremdkérpern. Fiir eine Reihe von Fillen, wo man Gefisse
mit Fett verstopft findet, ist dies ohne Weiteres zuldssig, wenn
z. B. fliissiges Fett des Knochenmarks bei Kunochenverletzungen
in zerrissene Venen eindringt; das Gleiche gilt von Knochen-
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entzlindungen mit oder ohne nachfolgenden, die Knochen verletzen-
den Operationen, sowie von dem Fetttransport in die Gefdssbahnen
von Weichtheilverletzungen aus. (cf. B. Riedel. Zur Fett:
embolie. Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie VIII 8. 571). Auf
welche Weise also immer die Verschleppung von fliissigem Fett-
in grosseren Tropfen im Anschlusse an traumatische, entziind-
liche oder sonstige Zerstérungen des Fettgewebes irgend einer
Stelle eintritt, man wird dabei, wenngleich der fremde Kérper
durch eine Wunde in das Gefisssystem eintritt, gewiss mit
mindestens demselben Rechte von einer Embolie sprechen diirfen,
wie man bekanotlich auch das Eindringen der Luft durch
gebffnete Venen in das Gefdssystem als Luftembolieen bezeichnet.
Die praktische Wichtigkeit dieser traumatischen Fettembolien
ist in ihren oft so unheilvollen Folgen geniigend gewiirdigt. Wir
wissen, dass sie die schwersten Krankheits-Symptome erzeugen
konnen und gar nicht selten die davon betroffenen Individuen
hinraffen. Ich verzichte darauf, viele Belege dafiir anzufiihren.

Einen interessanten Beitrag dazu liefert das von F. Jolly
beschriebene Vorkommen von Fettembolien bei aufgeregten
Geisteskranken (Archiv fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten,
Band XI. -1881. 8. 201) aus dem sich ergiebt, dass die direct
durch Contusionen bewirktenZerstirungen des Fettgewebes, ebenso
wie die durch Contusionen bedingten Vereiterungen zur Fett-
embolie und unter Umstinden in Folge derselben zum Tode
fihren konnen. In solchen Fillen wird thatsichlich Fett in der
Gefidssbahn in der Weise verschleppt; dass es die Gefisslumina
verlegt, wie ein fremder Korper anderer Art. Ist ein gleicher
Vorgang bei der sog. Fettembolie der Phosphorvergiftung anzu-
nehmen? - Puppe bejaht dies, indem er sich besonders auf Leo
(Fettbildung und Fetttransport bei Phosphor-Intoxication, Zeitschr.
f. phys. Chemie IX. 1885) stiitzt. Dieser hat aber bei der Phosphor-
Intoxication einen Transport von Fett in die Leber angenommen,
was fliglich als ein Beweis fiir cinen Transport von Fett im
Sinne einer Fettembolie in die Gefdssbahn nicht ohne Weiteres
herangezogen werden kann. Auch bei der Zuckerkrankheit hat
eine Reihe von Beobachtern die Ansicht vertreten, dass die
Lipaemie zur Fettembolie fiihren konne. Naunyn hilt eine
solche Annahme fiir nicht geniigend gestiitzt; er findet, dass die
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Fettpartikeln dazu viel zu klein sind. Indes ist dieser Ein-
wand sicher nicht fiir alle Fille zutreffend. Ich habe bereits
in meiner Arbeit im XXVTII. Band d. deutsch. Archivs f. klin.
Medicin: S. 198, um hier nur ein Beispiel anzufiihren, die Be-
obachtung Kussmauls (Deuatsch. Archiv f. klin. Med. Bd. XIV,
8. 4) citirt, welcher in der milchigen Schicht des Blutes einer
an Diabetes mellitus gestorbenen Frau zahlreiche Fetttréplchen
von kaum sichtbarer bis zu Amylumkorn-Grosse sah, die meist
frei, hiufig aber in weisse Blutkorperchen eingeschlossen waren.
Diese amylumkorngrossen Fetttropfen waren also sicher hin-
reichend gross genug, um kleine Gefisse zu verstopfen, was
freilich die von kaum sichtbarer Grésse, die selbst bei stirkster
Vergrisserung nur wie feinster Staub erscheinen und auf diese
Weise gar nicht sicher als Fett erkannt werden ké&nnen, nicht
zu thun im Stande sind. Hier kann der Feftgehalt des Serums
erst durch Schiitteln mit Aether, der das Fett ldst und in sich
aufnimmt und das bis dahin undurchsichtige weissgraue Serum
aufhellt, erkannt werden. Wir werden also ohne Weiteres, was
iibrigens auch durch eine Reihe von Beobachtungen erwiesen
ist, zugeben, dass Lipaemie und Fettembolie durchaus nicht
nebeneinander gleichzeitig vorkommen miissen; damit die letztere
entsteht, ist eine gewisse Grosse der einzelnen Fettpartikelchen
nothwendig. Ferner kann auch nicht jede Gefissverstopfung
mit Fett ohne Weiteres als eine Fettembolie bezeichnet
werden. Puppe (a. a. 0.) bat auch schon gelegentlich der Fett-
embolie bei der Phosphorvergiftung angegeben, dass das bei
‘dieser Intoxication im Blut vorkommende Fett 1. theilweise den
fettig metamorphosirten grossen Organen, insbesondere der Leber,
entstammen mdge, woraus es durch Fetttransport weiter gefiihrt
sei, und 2. theilweise, und zwar zum geringeren Theil, wohl von
den ,autochthonen® Verfettungsvorgéngen herriihre, die gelegent-
lich die Elemente des Blutes und ausserdem die Metamorphose
der Gefisswandungen betreffen. Natiirlich wird man bei solchen
autochthonen, in dem betreffenden Gefiissbezirk und dem in ihm
enthaltenen Blute verlaufenden Vorgingen nicht von Fett-
embolie, sondern vielmehr von Fettthrombose sprechen miissen.
Da aber 1) beide, die Fettembolie und die Fettthrombose gleich-
zeitig nebeneinander vorkommen kénnen, und man 2) beide
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meines Erachtens nur bei genauer mikroskopischer Untersuchung
in gewissen Fillen differenciren kann, — z. B. wenn man Ver-
fettungs-Processe an der Gefisswandung und an den, in dem be-
treffenden Gefissabschnitte enthaltenen corpusculiren Elementen
des Blutes nachweisen kann, welche Verfettungen die unerliss-
liche Vorbedingung fiir die Entwickelung der autochthonen, das
Gefasslumen verstopfenden Fettpfropfe bilden, — so sollte man es
vermeiden, von vorpherein den Ausdruck ,Fettembolie“ zu ge-
brauchen, nm die Ursache des die Gefisse verstopfenden ver-
fetteten Materials zu bezeichnen. Es wiirde sich vielmehr
empfehlen, den betreffenden Process als ,Verstopfung der Ge-
fisse mit Fettgerinnseln® zu bezeichnen und erst dann von
Fettembolie, bezw. Fettthrombose der Gefisse zu sprechen,
nachdem festgestellt worden ist, dass es sich in dem betr. Falle
um Verstopfung der Gefiisse mit eingeschleppten oder autochthon
entstandenen Fettgerimseln, oder um Beides handelt.

Ob Verstopfungen von Gefdssen mit Fett auch in den Féllen,
wo die Lipaemie als Folge einer vermehrten Aufnahme von
Nahrungsfett, wozu also auch die Lipaemie der Schwangeren
und der Wochinerinnen zihlt, bei der anatomischen Untersuchung
erkannt ist, oder ob dabei Symptome, wie sie bei der Fettembolie
auftreten, beobachtet sind, weiss ich nicht. Jedenfalls kenne ich
keinen sicheren Fall von Fettembolie bei einem ganz gesunden
Menschen, weder aus eigener Erfahrung noch aus der Literatur.
Da nevere Erfahrungen gezeigt haben, dass ein nicht ganz ge-
ringer Theil des Fettes auch zu den Blutgefissen des Darmés
gehbt, (Tigerstedt, a. a. O. Band [. S. 287), so werden wir auch
in den Fillen von Lipaemie, wo der gesteigerte Fettgehalt des
Blutes auf vermehrte Aufnahme von Nahrungsfett aus dem
Darm zuriickgefiihrt werden muss, nicht nur eine stirkere Fiillung
der Chylusgefiisse der Darmzotten mit Fett erwarten diirfen,
sondern wir werden auch- reichlich Fett in den Blutgefdssen
der Darmzotten finden miissen. Tigerstedt berichtet (a. a. 0.),
dass man an einer Kranken mit Fistel an der Cisterna chyli
beobachtet hat, dass nur-etwa 60pCt. — bei Fiitterung mit freien
Fettsduren noch weniger— des resorbirten Fettes im Chylus wieder-
gefunden wurde, so dass also etwa 40pCt. des Fettes denzWeg
durch die Chylusgefisse genommen hatten. Ferner sei bemerkt,
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dass man beim Frosch an Osmiumpréparaten (vel. bei Tigerstedt
a. a. 0. S. 286 die Abbildung nach Krehl) in dem Darmepithel
in den verschiedenen Stadien der Fettresorption alle Ueberginge
von staubartigen und nur grangefirbten Punkien bis zu grossen
schwarzen Fettkugeln findet. Ist das Gleiche im Darm héherer
Thierspecies, bezw. des Menschen bei der Fettresorption der
Fall, was erwartet werden darf, so wird man die aus diesen That-
sachen sich ableitenden Schliisse betreffs der Beurtheilung der
Lipaemie und der Fettembolie leicht ziehen konnen. — Sechen
wir uns auf Grund der vorher angestellten Erwigungen die
Lipaemie und die Fettembolie beim Diabetes mellitus an, so
werden wir zunéichst den Satz aufstellen diirfen, dass die Lipaemie
auch hier nicht eine Fettembolie, bezw. eine Fettthrombose der
Gefisse zur Folge haben braucht. Letztere wird nur dann auf-
treten kénnen, wenn. das Fett in hinreichend grossen Tropfen
vorhanden ist. Hoppe- Seyler (Physiologische Chemie III. Theil
S. 433. Berlin 1879) sagt, dass die bei Diabetikern ganz ge-
wohnlich beobachtete starke weissliche Triibung des Blutserums
offenbar dadurch erklirt werde, dass diese Kranken sich fast
immer in Verdauung befinden. Naunyn glaubt diabetische
Lipaemie nur in ganz schweren Fillen von Diabetes mit reich-
licher Zuckerausscheidung gesehen zu haben. Jedenfalls er-
wihnt er Fille' von diabetischer Lipaemie, wo dieselbe durch
reichliche Fettaufnahme ins Blut durch die Nahrung nicht
bedingt sein konnte. Letzteres war anch bei der Patientin der
Fall, welche Eingangs beschrieben wurde und die vorliegends
Mittheilung™ veranlasste. Diese Patientin hatte ausser Luft und
einigen, aus unverdauten Linsen bestehenden Ballen nichts im
Magen. Auch die im Sectionsbefunde geschilderte Beschaffenheit
des Darms spricht ebenso, wie die Krankengeschichte dagegen,
dass es sich bei unserer Patientin um eine Person gehandelt
hat, welche sich immer in der Verdauung befand.

~ Ich brauche hier wohl die Frage, wo .in unserem Falle die
Quelle fiir die Lipaemie gelegen war nicht weiter auszuspinnen.
Nach Lage der Sache kénnen wir dieselbe wohl in dem Blute selbst
suchen,  da sich in analoger Weise, wie in der vorhin -citirten
Kussmaul’schen Beobachtung in den weissen Blutkdrperchen
selbst Fettkrnchen fanden, die freilich in unserem Falle nicht die
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Grésse erreichten, wie in dem Kussmaul’schen Falle. Tndessen
kénnen solche kleinen Fettkérnchen sich immerhin derart zu Fett-
cylindern gruppiren, wie dieselben die feinen Gefisse mehrerer
Organe in grosser Zahl verstopften. Es kann ja auch gewiss
noch Fett aus anderen Organen (Nieren), deren Zellen verfettet
waren, in die Blutgefisse eingeschleppt sein; im wesentlichen
diirfte es sich aber doch in unserem Falle um Fettthrombosen
und nicht um eigentliche Fettembolien gehandelt haben.
Der Gedanke, welchen ich 1881 in meiner Abhandlung im
XXVIIL. Band des deutsch. Arch. f. kl. Medicin S. 200 ausge-
sprochen habe, dass das Fett in tibermissiger Menge durch die
degenerativen Vorginge verschiedener Gewebe, vielleicht des
Blutes selbst, im Blut angehiuft werden kann, scheint, besonders
was die Degeneration des Blutes anlangt, unbeschadet der von
Hoppe-Seyler vertretenen Ansicht, dass es sich bei der Li-
paemie der Diabetiker um eine Chylaemie handelt, was zweifellos
fiir eine Reihe von Lipaemicen zutreffend ist, — einen festeren
Boden zu gewinnen. Unsere Patientin zeigte die auffallend
grossen, von Kussmaul (a. a. 0.) zuerst beschriebenen Athem-
bewegungen, welche sofort an die Mdglichkeit einer Fettembolie
denken lassen. Nothwendig ist dieselbe fiir die Entstehung
dieses Athmungs-Typus aber jedenfalls nicht, wie mich eine Reihe
von Erfahrungen gelehrt hat, wo die Organe, besonders auch die
Lungen, vergeblich auf die Anwesenheit von Fett von meinem
Collegen Orth durchforscht worden sind. Was den Antheil
anlangt, welchen die Verstopfung der Gefisse mit Fett an dem
Zustandekommen des diabetischen Coma hat, so wird man sich
gewiss vorstellen diirfen, dass, wofern in den Gehirngefissen
eine reichlichere Menge von Fetteylindern sich befindet, sie der
Entwickelung comatiser Zustinde Vorschub leisten kionnen. Im
Uebrigen aber mochte ich annebmen, dass die Ursachen des
diabetische Coma im Wesentlichen durch toxische, und nicht
durch organische Schidlichkeiten bedingt sind.

Unsere Patientin hatte schon einmal, ein Jahr vor ihrem
todtlich endenden Coma diabeticum, einen schwicheren, #hn-
lichen Zustand gliicklich iiberstanden. Ob damals auch Lip-
aemie vorhanden war, wissen wir nicht. Jedoeh glaube ich,
dass die Lipaemie bis zu einem gewissen Grade ein riickbildungs-
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fahiger Zustand ist. Schon die einfache Thatsache, dass der
wihrend der Verdauung gesteigerte Fettgehalt des Blutserum
spiter wieder verschwindet, beweist dies. R.Beneke hat dann
(Ziegler’s Beitrige zur pathol. Apatomie u. s. w. Bd. XXII
S.3843 f.) die Fettresorption ‘bei natiirlicher und kiinstlicher
Fettembolie und verwandten Zustiinden genauer beleuchtet. Es
wird als feststehende Thatsache angenommen, dass das Fett in
den Fillen von Fettembolie milderen Verlaufes die Blutgefisse
wieder verldsst, und es werden die Wege discutirt auf denen
dies geschieht. Bekanntlich sind neuerdings Fermentwirkungen
hier- herangezogen worden, von denen besonders die von Lipace
Hanriot (Compt. rend. 123, 753. vgl. das Ref. im Jahresb. f.
Thierchemie f. 1896. = Wiesbaden 1897. 8. 213) hier erwihnt
sel. Indessen-liegt die Verfolgung dieser Fragen ausserhalb des
Ralimens dieser kleinen Arbeit. Sie werden noch viel weiter
gedeihen miigsen, bevor sie fiir die Zuckerkrankbeit nutzbar ge-
macht werden kénnen. Jedenfalls ist die Hoffnung, dass die
Lipaemie. und ihre Folgen beseitigt, bezw. hintangehalten werden
kénnen, in dén Fillen sehr gering, wo sie ihre wesentliche Er-
klirung in dem, bei der fettigen Entartung von Organen und
besonders der Elemente des Blutes selbst entstehenden Fett-
zuwachs findet.



