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XXIII. 

Beitrag zur Lehre yon tier Lipaemie, der 
Fett-Embolie und der Fett-Thrombose bei der 

Zuckerkrankheit. 

Von Wilhelm Ebstein in GSttingen. 

Die milehige Beschaffenheit des Blutserums, welche auf 
einen gesteigerten Fettgehalt des Blutserums, die sog. Lipaemie 
hinweist, hat, wie im Allgemeinen~ so insbesondere bei der Zueker- 
krankheit seit ]anger Zeit das Interesse der Beobachter erregt. 
Fiir die ~trztliche Praxis blieb die Frage bis in die neuere Zeit 
fast bedeutungslos. Erst die Fettembolie und ihre Folgen haben 
der Lehre yon der diabetischen Lipaemie sine gr~issere Beaehtung 
versehafft. Der Umstand, dass es nieht gelingen wollte, bei der 
mikroskopisehen Untersuchung des Blutes einer Reihe yon Zucker- 
kranken, aueh soleher~ welehe sich im Coma befanden, Fett 
nachweisen zu kSnnen, hat Frer ichs  (Diabetes. Berlin 1884 
S. 111) und neuerdings noeh Wi l l i amson  (Diabetes-mellitus 
Edinburg und London 1898 p. 189) augenscheinlich verhindert, 
der Lipaemie bei der Zuckerkrankheit die ihr gebfihrende Auf- 
merksamkeit zu Theil warden zu lassen. Der Versuch einiger 
Beobachter, die Fettembolie zur Ursaehe des diabetisehen Coma 
zu stempeln~ - -  sine Ansicht, die welt fiber das Thats~chliche 
herausgeht -- ,  hat Wi l l iamson weiter (]. c. p. 287) bewogen, 
auch die praktisehe Bedeutung der Fettembo]ie wohl etwas zu 
nntersehiis Jedenfalls enthiilt dieses Capitel eine Reihe 
beachtenswerther Anregungen fiir die Lehre yon der Zucker- 
krankheit, die gewiss schon welter ausgebaut w~re~ wenn die 
betr. Fiille h~iufiger vo~'k~men. Die nachfo]gende Beobachtung 
ist die erste derartige mir zu Gesieht gekommene~ wo die in 
Rede stehenden Processe eine so hochgradige Entwickelung er- 
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reicht hatten. Ich hoffe, dass die Mittheilung der Beobachtung 
dazu beitragen wird, die Discussion der Frage aufs neue an- 
zuregen. 

Beobaehtung .  
I n h a l t s a n g a b e :  27jShriges I) ienstmikdchen,  dessen  eine 

S c h w e s t e r  im Coma diabet ,  ges torben  war, wird,  naChdem sie 
sich e in ige  ~Ionate sch lech t  geffihlt  hatte,  an schwerem Diab. 
I e i dend  in  m e i n e K l i n i k  aufgenommen,  we sie i m L a u f e e i n i g e r  
Wochen  sich soweit erhol t ,  d a s s s i e  i h r e n  D iens t  wieder  thun  
kann.  Naeh reichl ieh J ah re s f r i s t  br ieht  die P a t i e n t i n  zu- 
sammen und wird  s t e rbend  in  die K l i n i k e i n g e l i e f e r t .  Ted im 
Coma diabet ,  m i t , , g r o s s e n  Athembewegungen . "  

S e c t i o n s - D i a g n o s e :  L i p a e m i e , F e t t e m b o l i e i n  de nG e f ~s se n  
der L u n g e n ,  der Iqieren und des Gehi rns  u. s. w. 

I. K r a n k e n g e s e h i c h t e .  

Anamnese .  Das 27ji~hrige Dienstmiidchen Caroline Schlote wurde 
am i2. Juni 1897 in die Gbttinger medieinisehe Xlinlk aufgenommen. 
Bis auf ein, ,ira Alter yon 17 Jahren" bestandenes Nervenfieber will die 
'Patientin~immer gesund gewesen sein. sic hat einmal geboren, das Kind 
ist ~ Jahr alt an Kdimpfen gestorben. Die Eltern sind todt, der Yater 
hat immer -~iel gehustet, eine Sebwester  u n s e r e r  P a t i e n t i n  i s t  an 
der Z u e k e r k r a n k h e i t  g e s t o r b e n ,  die fibrigen Geschwister sollen ge- 
sund sein. Sie ffihlt sich seit ]lli~rz d. J. sehlecht; bis zum Tage ihrer 
Aufnahme war sie im Dienst. Die Kranke ist magerer geworden~ sie 
wog fffiher 130 Pfund. 

Befund  und Ver lauf  w~hrend des e r s ten  A u f e n t h a l t s  in 
der Kl in ik .  Die Kranke, ein kri~ftig gebautes M~dehen, yon mittel- 
miissiger Ern,thrung, wiegt 98 }'fund. Die Exspirationsluft riecht deutlich 
nach hce~on. Die Patientin, welche einen ziemlich m/iden Eindruck macht, 
mit halbgesehlossenen Angen daliegt und Schlafneigung zeigt, klagt fiber 
Sehmerzen im Kopf. Der Urin enthielt bei derAufnahme 5,4pOt. Zucker, 

miissige Mengen yon Eiweiss, Aceton und hcetessigs~ure. Wesentliche 
Organ~eri~nderungen fehlen. Nach einersehr unruhig ~erbraehten Naeht 
bestanden die Kopfsehmerzen welter, aber die auf die Entwickelung eines 
diabetisehen Coma hindeutenden Erscheinungen gingen allm~hlieh ~or- 
fiber. Am 16. Juni klagte die Kranke fiber ,knotenfSrmige" Zusammen- 
ziehungen der auch druckempfindliehen Waden. Der Patellarreflex war 
beiderseits erhalten, besonders deutlich auf der linken Seite. Die Urin- 
menge, welche bei der Aufnahme etwa 1500 ccm in 24 Stunden betragen 
hatte, und die seitdem, in demselben u wie die eomatbsen Zu- 
stiinde sieh gebessert hatte, stetig gestiegen war, batte an diesem Tage 
3759 cem erreicht bei einem specifischen Gewieht ~on 1030. Dabei besserte 
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sieh aueh der anf'~nglich fehlende A ppeti~, der vor, dem gegenwiirtigen 
Zustande, ebenso wie der Durst und die Urinmenge, sehr gesteigert ge- 
wesen war. Wgthrend des anfiinglichen comatSsen Zustandes zeigte der 
Harn folgende VerhMtnisse: 

Dat. ]~Iengo Spee. Gew. Zueker Eiweiss Aceton ~ Acetessigs~ure 
13. Juni 1600 1030 76,8 g m~ssig stark m~ssig 
14. - 2700 1030 151,2 g gering 
15. 3250 1030 182,0 g stark 

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

M a x i m u m  D a t u m  Min imum Datum 
U r i n m e n g e  7500 ~ 21. Juni 1600 13. Juni 
Spec .  Gew. 1030 fast immer 1020 23, und31. Juli 
Z u c k e r  510,0 g 2I. Juni 76,8 g 13. Jani 
t t a r n s t o f f  73,5 g 21. Juni 30,14 g 29. Juli 

Die Albuminurie, das Aeeton und die AcetessigsSure verminderten 
sich im Verlaufe der Behandlung mehr und mehr, und in den letzten 
Wochen war von diesen drci abnormen ttarnbestandtheilen nichts mehr 
zu constatiren. 

Die Pnlsfrequenz war nur in den ersten beiden Tagen des Aufent- 
halts in der Klinik bis hSehstens auf 100 gesteigert. Die Athmungs- 
frequenz war auch wilhrend des anf~nglich comatSsen Zustandes auf 
hSchstens 28 in der Minute gesteigert , bewegte sich sonst aber in normalen 
Grenzen. Die Temperatur zeigte eine Neigung zum Subnormalen. 

Das KSrpergewicht stieg bei der Behandlung wieder auf 105 Pfund. 
Am 20. August 1897 wurde die Patientin aus der Kliaik enttassen. 

Nach ihrer ersten Entlassung hat die Kranke als Dienstmadchen 
wieder gearbeitet; erst in den letzten Tagen vor ibrer zweiten Aufnahme in 
meine Klinik ffihlte sic sicb nieht wohl und verfiel am 14. October 1898 
Abends in den Zustand, in welchem sie am 15. October Nacbmittags 
2 Uhr in racine Klinik aufgenommen wurde. 

B e f u n d  u n d  V e r l a u f  w~hrend  des  z w e i t e n  A u f e n t h a l t s  in  
d e r  K l i n i k .  

Der zweite Aufenthalt in meiner Klinik w'lihrte nur 8 Stunden, denn 
Abends 10 Uhr am Tage der Aufnahme starb die Patientin bereits. Die 
blasse Patientin hat eine cyanotische F~rbung, mit 24 Athemzfigen in 
der Minute, wobei ]]in- ~and Ausatbmung gleicbm~ssig vertieft und aus- 
giebig sind. Der Radialpuls ist nicht zu ffihlen, die HerztSne sind nur 
sehr schwach hSrbar. Es werden bei der Aufnahme 132 Herzsch!age in 
der Minute geh5rt. Auf Anrufeu reagirt die Kranke dutch leichtes Oeffnen 
der Augenlider. Die Pupillen reagiren auf Lichteinfall. Trinken gelingt 
nut schlecht. Bei der, trotz 5 subcutaner Campher-Injectionen andauerndea 
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Pulslosigkeit wird Abends 6�89 Uhr 1 Liter 0,6 pCt. KochsalzlSsung sub- 
cutan an der Brust infundirt. Das Befinden ~ndert sich auch danaeh 
nicht. Abends 6 Uhr desselben Tages trat, wie bemerkt, der Tod der 
Patientin ein. Von dem w~hrend der letzten Minnten unwillkfirlich ent- 
leerten Urin war es mSglieh, einen Theil aufzufangen. An dieser Probe 
konnte der reichliehe Eiweissgehalt des Urins (1�89 pGt. naeh Esbach) ,  
2 pCt. Zucker, sowie starke Aeeton- and Acetessigsfiure-Reaction fest- 
gestell~ werden. Die mikroskopische Untersuchung ergab einzelne ver- 
fettete Cylinder und rothe Blutk6rperchen. 

II. S e e t i o n s b e f u n d :  Die Section wurde am 17. October 1898 ge- 
maeht. (Obducent: IIerr Privatdocent Dr. Asehoff . )  Die S e c t i o n s -  
D i a g n o s e  lautete bert. des wesentlieben Befundes: L i p a e m i e ,  F e t t -  
e m b o l i e  in den  L u n g e n ,  den N i e r e n  und den G e h i r n g e f ~ s s e n .  
Sichtbare Fetteylinder in dem Blute der arteriellen Geffisse. Umschriebene 
Lymphgef~ss-Injection am Pankreas und an beiden Pleuren, diffttse Infil- 
tration des ]gediastinum postieum. ParenchymatSse Entz/indung ~on Nieren, 
Milz und Leber. Chylus-Resorption im Anfang des Dfinndarms. 

Aus dem S e c t i o n s p r o t o k o l l  mSgen folgende Notizen bier eingef/igt 
werden: 

Mittelgrosse, weibliche Leiche, in recht gutem Ern~hrungszustande, 
mit sehr reichlichem Fettpolster, auffallend blasser ]~lusculatur, Thorax- 
muscu]atur etwas trfibe. Die Darmschlingen und der Magen sind stark 
mit Gas angeffillt, die D/inndarmschlingen auff~llig stark gerSthet, die 
Serosa ffihlt sich etwas schmierig an, eigentliche /~uflagerungen fehlen. 
In der rechten Pleura, sowie in der BauehhShle einige ccm einer tr/iben, 
schwachblutigen Fl~issigkeit. Das aus der oberen IIohlvene entleerte Blur 
sieht anffallend hell aus, es zeigt z. Th. IIimbeerfarbe, die festen Gerinnscl 
sind dunkler ;  in der V. ea~;a inf. gleiehfalls himbeergelenartiges Blur. In 
dem Blut, welches sich aus den An. iliacae entleerte, befinden sich zahl- 
reiche, bis 2 em lange, weissliehe, parasiten~hnliche Gebilde. Aus dem 
rechten Vorhof entleert sieh eine ,tumorartige", denselben prall ausffillende 
breiige Masse, welche Blur enth~lt, das wie mit Milch gemisch~ aassiebt. 
Das IIerz, das makroskopiseh keine wesentliehe Ver~nderung seiner ~us- 
culatur zeigt, ist in beiden Absehnitten vergrSssert. Der rechte Ventrikel 
ist, wie das reehte IIerzohr, ganz mit einer wie Gehirnmasse aussehenden 
Substanz und mit einem ,Milchblut" angeffillt; diese milehartigen Massen 
h~tngen mit richtigen Blutgerinnseln zusammen. Yon den sonstigen Speck- 
haut-Gerinnseln, denen diese Bildungen entsprechen, unterscheiden sie sich 
wesentlich dureh ihre breiartige Beschaffenheit. Naeh dem Stehen hat sieh 
aus dem Blute der gohlvene eine Rahmschicht ~on 3 mm Dicke, auf dem 
Blare des lterzens (etwa 200 ccm) eine solehe yon 5 ram Dicke (etwa 20 era) 
abgesetzt. Der linke, nicht besonders erweiterte u zeigt nur ein 
kleines b~'eiiges Gerinnsel; Das aus den Lungen entleerte Blur sieht 
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dunkler aus, wie das aus dem ]~erzen. An der Pleura des oberen Lappens 
der linken Lnnge, die blass und wenig lufthaltig ist, fiudet sicb ein 
grhsserer weissei" Fleck, beim Einschneiden entleert sich bier ebenfa]ls 
milchige FI/issigkeit. Auch an der rechten Pleura ilnden sich mehrere 
solcher weisser Flecken~ zum Theft yon bl~ssen~ zum Theil kuglig bervor- 
ragenden Blutheerden durchsetzt. An dem ~orderen spitzen Winkel des 
rechten Unterlappens sitz~ ein linsengrosser, blaugef~rbter Heerd in der 
Pleura, um welchen herum ein ~iusserst zierliches Netz yon mit Chylus 
geffillten zierlichen Lymphgefiissen sich befindet. Auf der Schnittfl~che 
sieht der rechte Oberiappen auff~illig hell aus dutch feine~ weisse Punkti- 
rungen; grhssere geffillte Lymphbahnen sind nicht zu sehen. Das gauze 
hintere Mediastinal-Gewebe zeigt eine diffuse Infiltration mit Chylus. Die 
normal grosse Milz ist auff~Ilend blass, yen etwas trfiber Beschaffenheit des 
Parenchyms, hie und da sieht man auch feine weisse Aederchen sich noch 
besonders abheben. In den Nierenvenen ebenfalls trfibes, 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 briichig. In der Marksubstanz beider Nieren 
finden sich zah]reiche, feine weisse~ l~ings gerichtete Stippchen in den Pa- 
pillen~ nicht so weiss, wie Harns~ure. In dem dilatirten Magen~ dessen 
Schleimhaut nichts Abnormes zeigt, finden sich einige aus unverdauten 
Linsen bestehende Ballen. Im Duodenum grfinlicher~ dunkel gef~irbter, 
schleimiger Inhalt. 

Der Anfang.des Diiundarms ist stark erweitert. Die Zotten zeigen eine 
feine weisse Injection, die weitel" unten aufbhrt. Die Scbleimhaut ist mehr 
br~unlich gef~rbt~ dabei aber getrfibt. Der Inhalt des Darms ist ziemlich 
lest und en~h~lt etwas ziihen Sehieim, im Inhalt des Diekdarms finden 
sich gr~inliche Massen mit eingestreuten Hfilsen yon Linsen. Sehleim- 
haut des Dickdarms blass. Im recbten O v a r i u m  ein ganz frisch 
geplatzter Fol]ike]. Aus der Schnittfliiche der s e h r  g r o s s e n  L e b e r  
entleert sich vedindertes B]ut :  es schwimmen in ihm den Gerinnseln im 
Herzen i~hnliche Fetzen. Die Lhi~pehenzeichnung ist zum Theft deutlich; 
an den anderen Abschnitten sieht man in einer gleichmiissig rhthlichen 
Substanz zahlreiche~, weissgelbliche Flecke. In der N~he des Lig.  susp. 
hep. sieht man die Verzweigungen der Gl i s son ' schen  Kapsel yen gelbeu 
Siiumen eingenommen. Der Duct. thorac, ist nieht erweitert und euthiilt 
nur wenig Chylus. Im hfesenterium ist yon Chylus-Retention makroskopisch 
nichts zu sehen, wohl aber finden sich in der das Paukreas bedeekenden 
Fatte einige ziemlich dick mit weissem Inhalt versehene Gefiisse, an- 
sebeinend Lymphgefiisse. Sie laufen zu einem~ eiuige Centimeter laugen 
l~ymphknotenartigen Knoten zusammen. Das P a u k r e a s  ist in seinem 
Schwauztheil aufffillig dfinn, hat ira Ganzen eine L~inge yon etwa 20 cm, 
Breite des Kopfes 5cm, des Khrpers 3 cm, des Schwanztheils 2 cm. Die 
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Consistenz des Pankreas ist attffMlig schlaff, das Gewebe des Kopftheils 
ziemlieh matsch. Auf dam Durchsehnitt die gewShnliehe L~ppchen- 
zeichnung, aber in sehr loekerer Zusammenffigung. Zwisehen den L~ppchen 
laufen zahlreiche weisse Aederchen, deren Natur makroskopisch nicht fest- 
zustellen ist. Das Gewebe ist weich~ und zum Theft leieht bhtig infiltrirt. 

Die Sehleimhaut des Kehlkopfes und der LuftrShre zeigt eine hSchst auf- 
f~llige Fleckung und Streifung. Urn die ~LuftrShre herum ist das Binde- 
gewebe vielfaeh yon Ch~lusmassen diffus durchsetzt, auf der Schnittfl~iche 
der traehealen Lymphknoten treten bei Druek weisse Stfickchen herYor. 

Die Section des Gehirns hat nichts Besonderes ergeben; nur an der 
Pia mater cerebralis sieht man mehrere weisse Aederchen, die nichts 
anderes sind, wie mit Fett geffillte Venen, deren Inhalt sieh in andere 
Gef~sse fiberdrficken l~tsst. 

Die ira hiesigen Pathologischea Institut angestellte frische mikro- 
skopische Untersuchung der Lungen und Nieren ergiebt eine ~usserst starke 
Anf/illung der Capiltaren mit grSsseren and feineren FetttrSpfchen. An 
den Nieren besteht daneben Verfettung der Epithelien der gewundenen 
Harnkaniilchen. Das Gehirn zeigt im Quetschprfiparat ebenfalls fSrmliche 
Fetteylinder in den Capillaren und grosse Fettmengen in den feineren 
Gefissen. Die Leuk0cyten des Blutes enthalten feine Fettk5rnehen. 

Betreffs der  Untersuchung der geh~rteten Organe sei hier nur bemerkt, 
dass im Nieren-eortex sieh ausgedehnte Epithet-Nekrosen fanden, welche 
sich dadureh kennzeiehneten, dass bei der F~rbung mit den besten Kern- 
fiirbemitteln eine Ffixbung der  Kerne nicht eintrat. In airier Reihe ,7on 
Zellen waren auch bei starker VergrSsserung die Kerne nieht zu erkennen. 
Auf Querschnitten dutch die Grenzschieht (Henle) zeigte sieh weder eine 
Quellung der Epithelien der t tenle 'schen Schleifen, noah eine auf Gly- 
kogen hindeutende F~rbung dieser Zellen mit Jodgummi. Auf weitere 
Einzelheiten sell hier nicht eingegangen warden, da sie zur Kl~rung der 
uns hier interessirenden Punkte nieht beitragea wfirden. Es darf in dieser 
Beziehung auf die Dissertation yon D e g e n h a r d t  verwiesen werden, 
welcher diesea Fall im hiesigen pathologisehen Institut bearbeitet. 

Epikrise. Die oben in der Anamnese der Krankengeschiehte 
erwghnte Schwester  unserer Kranken ,  w e l e h e  an der Zucker,  

krankhei t  gestorben ist, i s t  aueh dem Coma d iabe t i eum erlegen. 
Diese Schwester - -  Henriet ta  Schlote - -  is t  aueh in meiner  

Klinik beobaehte t  worden und daselbst  am 5. August  1879 ge- 
storben. Ieh habe die Geschiehte dieses Falles im Deutseh. 
Arch. fi klin. Mad. Bd. 28. (1881) S. 146 ausf~hrlieh mi t -  

gethei]t. Es is t  das die Pa t ien t in ,  bei welcher ich u. A. die 
Driisenepithel-Nekrosen in den Nieren, auf deren Vorkommen 
beim Diabetes mell i tus ieh sehon friiher in meinen ,Nierenkrank-  
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heiten" in v. Z iemssen ' 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, welehen ausgedehnte Driisenepithel-~ekrosen haben kSnnen, 
die in Folge des diabetischen Krankheitsprocesses entstehen, und 
dadurch, dass sie die Ausseheidung giftiger Stoftweehselprodukte 
hintanhalten, der Entwikelung des diabetischen Coma Vorsehub zu 
leisten im Stande sind; denn das diabetische Coma kann unter dem 
Einflusse sehr verschiedener Krankheitsursaehen entstehen, deren 
mehrere sieh sogar bei dem gleichen Krankheitsfalle eomplieiren 
kSnnen. Diese versehiedenen Krankheitsursachen bedingen auch 
gewisse Verschiedenheiten in dem Verlaufe and in der Sympto- 
matologie des diabetisehen Coma~ welche jedem auffallen mfissen, 
der Gelegenheit hat, eine grSssero Anzahl yon Fallen yon Coma 
diabeticum zu beobachten. Dabei muss hervorgehoben werden, 
dass, abgesehen yon dem allen diesen Fallen gemeinsamen 
Symptome, dem Coma, in den, yon der gleiehen Krankheits. 
nrsache bedingten Fi~llen eine grSssere Uebereins~immung in 
dem ganzen Krankheitsbilde vorhanden ist, wodurch es im Laufe 
der Zeit mSglich werden dfirfte, eine causa!e Diagnose der 
versehiedenen Formen des diabetischen Coma zu stellen. Bis 
jetzt freilich sind wit yon diesem Ziele noch recht weir entfernt. 
Es liegt nicht im Rahmen dieser kleinen Arbeit, diese Fragen 
hier welter zu verfolgen. Jedenfalls ergiebt der Krankheits- 
verlauf bei unserem Schwesterpaar, dass derselbe mancherlei 
Verschiedenheiten in dem Bilde des Coma aufwies, und aueh 
der Sectionsbefund ergiebt eine Reihe yon Verschiedenheitem 

Unter diesen steht in unserem Falle, (Caroline Sehtote) 
die Lipaemie und die davon abh/~ngige Verstopfung der Gefs 
gewisser Organe mit Fett in erster Reihe. Ich bin der Frage 
yon der Lipaemie bei der Zuckerkrankheit sehon einma!, and 
zwar in meiner Arbeit im XXVIII Bd. d. Deutsch-Arch. 
f. klin. Medic.: S. 199 n~her getreten. Ieh habe reich damals 
etwa in foIgender Weise ges Versehiedene MSglichkeiten 
sind bier often. Abgesehen von der ~on H0pperSeyie r  
angegebenen Quelle ffir den Fettgehalt des Blutes bei Diabetes, 
welcher - -  insofern das Fett dem Chylus entstammt , :  als ein 
physiologischer Blutbestandtheil angesehen werden muss~ wenn- 

Archly f. patho], Anat. Bd. 155. Hit. 3. 3 8  
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gleich die Menge des Fettes als pathologisch erscheint, liegt 
doch die Vermuthung nahe, dass das Fett in iiberm~ssiger Menge 
dutch degenerative VorgKnge verschiedener Gewebe, viel- 
leicht des Blutes selbst, in diesem angehKuft werde. Abgesehen 
yon diesen, dutch die Fettembolie der Lungengef~sse bedingten 
schweren Zuf~llen, habe ich dem Gedanken Ansdruck gegeben, 
ob nicht die Nekrose der b~ierenepithelien etwa auch durch 
embolisehe Verstopfung der feinsten Nierengefiisse mit Fett be- 
dingt sein kSnne, da doch caeteris-paribus die Verstopfung der 
Gef'~sse mit Fett die Ern~hrung der Epithelien ebenso sch~digen 
kSnne, wie die Verlegung tier ~ef/isse dutch feste Gerinnungen. 
Sehen wir uns die Quellen des Fettes bei der Lipaemie an, 
so ist ein gewisser Grad derselben ein physiologischer Zustand; 
denn mittelst Aether lKsst sigh bekanntlich aus dem Blutserum 
daraus stets in feinsten TrSpfehen emulgirtes Fett extrahiren. 
T i g e r s t e d t  (Lehrb. der Physiol. I Leipzig 1897. S. 135) giebt 
beim nfichternen Thiere einen Fettgehalt yon 6--7pCt. an.  
Becquere l  und Rodier geben bei M~nnern in gesundem Zu- 
stande einen maximalen Fettgehalt des Blutes yon 3,3pCt., 
einen minimalen yon 1,0pCt., einen mittleren yon 1,6pCt. an; 
beim weiblichen Geschlechte fanden sic folgende Zahlen: 2,SpCt., 
1,OpCt. und 1,9pCt. (Duclaux Art. sang in Dechambre ,  
Dict. encyclop, des sc. todd.: pg. 463. Paris 1878). Diescr 
Fettgehalt 1/~sst sich durch reichliche Einverleibung yon Fett er- 
heblieh steigern; bei Thieren, die mit viel Fett geffittert warden, 
sah man den Fettgehalt his l pCt. yore Gewicht des Blutes 
steigen (R. N e u m e i s t e r  Lehrbuch der physiol. Chemic II 
Jena 1895 S. 16S). Ob auf diese Weise eine wirkliche Lipaemie 
bei gesunden Menschen 5fter zu Stande kommt, erscheint mir 
nicbt sicher erwiesen. Virchow. (Gesammelte Abhandlungen, 
Frankfurt a. M. 1S56 S. 140) spricht yon sonst gesuad scheinenden 
Menschen mit milchigem Serum ausserhalb der Verdaung, die in 
der Mehrzahl tier F~lle entweder an dyspnoischen oder an Sch~qndel- 
Anf~illen d. h. an StSrungen litten, die racist mit einer mangel- 
haften Respiration verbunden sind. Der bemerkenswerthe, yon 
C. Speck publieirte (Arch. d. Vereins f. wissenschaftl. Heilk. 
I. 1865 S. 232) Fall yon Lipaemie mit anfiinglich 7,4, schliesslich 
mit 0,2pCt. Fett hot jedenfalls allerlei Krankheitserscheinungen, 
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die man vielleicht ebenso als Ursache wie als Folge der Lipaemie 
deuten kSnnte. Von Interesso ist, class mit der Abnahme der 
Lipaemie die Aschenbestandtheile, namentlich die wohl kohlen- 
sauren Alkalien des Blurs erheblich zunehmen, so dass also eine 
Alkalie Abnahme des Blutes mit der Lipaemie verbnnden war. 
Wenn auch die makroskopische Untersuchung des Blutes 
corpulenter Individuen bei Lebzeiten mitunter eine milchige 
Trfibung des Serums ergiebt, welche namentlieh oft bei der 
Fettsucht der S'~ufer vorzukommen scheint (el. Immermann,  
in v. Z iemssen ' s  Spec. Pathol. und Therapie 13, II. 2. Aufl. 
Leipzig 1879 S. 453), so lassen sich doch auch hier andero 
Quellen f[ir einen abnormen Fettgehalt des  Blutes auffinden. 
Denn man findet beim chronischen Alkoholismus, der experimentell 
bei Thieren erzeugt wurde, Fettdegeneration der Leberzellen und 
der Kupfer 'schen Sternzellen (cf. Lewin~ Toxieologie, 2. Aufl. 
Wien und Leipzig 1897 S. 176). Naunyn  hat (a. a. 0.), ab- 
gesehen yon den gonanaten Krankheiten (einschliessiich des wohI 
in erster Reihe stehenden Diabetes mellitus), noch die Pneumouie~ 
die progressive Tuberculose und die 6raviditi~t als Ursache ffir 
eine nicht yon der Nahrungsaufnahme abh~ngige Lipaemie an- 
gegeben. Was die Pneumonie anlangt, so scheinen hochgradige 
F~lle yon Lipaemie dabei wohl nicht vorzukommen. Ldpine 
(Die acute lob~ire Pneumonie. Uebersetzt yon K. Bet te lhe im,  
Wien 1883. S. 65) sagt darfiber: ,Einige ~Iale hat man ein 
milchiges Aussehen des Serums, bedingt dutch FettkSrnchen, be- 
sehrieben." Soviel ich weiss, ist dem Ursprunge dieser Fett- 
kSrnchen noch nicht nachgespfirt worden. Noch dfirftiger sind 
die Angaben fiber Lipaemie bei der Tuberculose. A. B. Marfan 
giebt sogar (Traitd de todd. yon Charoot,  Bouchard und 
Brissaud Th. IV. Paris 1893 p. 693) an, dass das Blutserum 
dabei arm an festen Stoffen (also woh] auch an Fett) sei. Un- 
bestritten ist die schon lange bekannte Lipaemie der Sshwangeren 
und WSehnerinnen, bei welcher Virchow (a. a. O. S. 140) unter 
Zurfickweisung ~lterer, nicht mehr stichhaltiger Annahmen die 
HaUptmasse des Fettes Ms der Nahrung entstammend ansieht, 
welches dem Blute dutch den Chylus zugeffihrt wird. Als aus- 
nahmsweises Vorkommen li~sst es Virchow dabei auoh zu, dass 
- -  wie Hewson annahm, dureh Absorption von Fett aus der 

38* 
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Milch der Brustdriisen eine lip~mische Beschaffenheit entstehen 
kann. Es wfirde somit die Lipaemie der Schwangeren and 
WSchnerinnen zu einem physiotogischen Vorkommen gestempelt 
werden kSnnen, bei welchem das Patho!ogische, wie Virchow 
bemerkte, darin liegt, dass dieses Fett nicht, wie es sollte, um- 
gesetzt wird. Der naheliegende and vielfaeh umstrittene Gedanke, 
dass die Lipaemie bei WSchnerinnen~ bei denen E. Wagner  
5fter Fettembolien fand, yon dem puerperalen Uterus herrfihe, 
ist "~on S~nger bestritten, welcher annimmt, dass die Yer- 
brennung der Fettmoleciile nut innerhalb der Muskelfasern des 
Uterus erfolge (eL S~nger,  F6stschrift f. E. Wagner  Beitr. 
z. path. Anat. u. klin. Medicin. Leipzig 1888 S. 150.) Von 
Iateresse ist die bei der Phosphorvergiftung auftretende Lipaemie, 
~elche Naunyn (a. a. O.) nicht erw~hnt hat, w'ghrend er in 
seiner Bearbeitung dieser Intoxication (v. Z iemssen ' s  Spec. 
Pathol. und Therapie Bd. XV. 2. Aufl. Leipzig 1880. S. 334) 
die Beobaehtung yon M6hu  citirt, dass bei der Phosphorver- 
giftung der Fettgehalt des Blutes erheblich erh6ht sei, indem 
letzterer bei phosphorvergifteten ttunden statt der normalen 
2 pCt. 3 pCt. Fett im Blute land. Weitere Angaben fiber die  
Lipaemie bei der Phosphorvergiftung sind dann yon G. Puppe 
(Ueber Fettembolie bei Phosphorvergiftung S. A. aus d. u 
jahrschr. L ger. Med. u. s. w. 3. Folge XII. Suppl. Heft.) 
zusammengestellt worden. Dutch experimentelle Untersuchungen 
und einen klassischen Fall yon Phosphorvergiftung gelangt derselbe 
zu dem Ergebniss, dass bei der aeuten und Subacuteu Phosphor- 
vergiftung Fettembolie vorkommt. Es entsteht nun die Frage, 
welehe bei dieser Gelegenheit gleich erSrtert werden mag, ob 
man bei den yon Puppe  beschriebenen Vorg~ngen und bei 
denen, die man sonst /iberhaupt als ,Fettembolien" bezeichnet, 
-v'on Embolien d. h. "qon eingewanderten Pfr~ipfen, ebenso reden 
dfirfe, wie' bei den in kleinen Arterien oder in Capillaren stecken 
gebliebenen, yon einer anderen Stelle des Gef~sssystems 
stammenden Gerinnseln (erweiehten Thromben) oder sonstigen 
FremdkSrpern, F/ir eine Reihe yon Fgllen, we man Gefiisse 
mit Fett verstopft finder, ist dies ohne Weiteres zul~ssig, wenn 
z. B. fliissiges Fett des Knoehenmarks bei Knochenverletzungen 
in zerrissene Venen eindringt; das Gleiche gilt yon Kuochen- 
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entziindungen mit oder ohne nachfolgenden, die Knochen verletzen: 
den Operationen, sowie yon dem Fetttransport in die Gef~ssbahnen 
yon Weichtheilverletzungen aus. (cf. B. t~icdel. Zur Fett ~ 
embolie. Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie VIII S. 571). Auf 
welche Weise also immer die Verschleppung von fliissigem Fett- 
in grSsseren Tropfen im Anschlusse an traumatische, entziind- 
]iehe oder sonstige ZerstSrungen des Fettgewebes irgend einer 
Stelle eintritt, man wird dabei, wenngleich der fremde KSrper 
durch eine Wunde in das Gefi/sssystem eintritt, gewiss mit 
mindestens demse]ben Rechte von einer Embolie sprechen diirfen, 
wie man bekanntlich auch das Eindringen der Luft durch 
geSffnete Venen in das Gef~issystem als Luftembo]ieen bezeichnet. 
Die praktische Wichtigkeit dieser traumatischen Fettembolien 
ist in ihren oft so unheilvollen Fo]gen geniigend gewiirdigt. Wir 
wissen, class sie die schwersten Krankheits-Symptome erzeugen 
kSnnen und gar nicht selten die davon betroffenen Individuen 
hinraffen. Ich verzichte darauf, viele Belege daf/ir anzuf/ihren. 

Einen interessanten Beitrag dazu liefert das yon F. Jol ly  
beschriebene Vorkommen yon Fettembolien bei aufgeregten 
Geisteskranken (Arehiv ffir Psychiatrie und Nervenkrankheiten, 
Band XI. 1881. S. 201) aus dem sich ergiebti class die direct 
durch Contusionen bewirktenZerstiirungen des Fettgewebes, ebenso 
wie die durch Contusionen bedingten Vereiterungen zur Fett- 
embolie und unter Umsts in Fo]ge derselben zum Todo 
ffihren kSnnen. In solchen Fitllen wird thats~ichlich Fett in der 
Gefiissbahn in der Weise versch]eppt, dass es die Gefitsslumina 
verlegt, wie ein fremder KSrper 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. 
L phys. Chem~e IX. 1885) stiitzt. Dieser hat abet bei der Phosphor- 
Intoxication einen Transport yon Fett in die Leber angenommen, 
was f/iglich a]s ein Beweis tfir einen Transport yon Fett im 
Sinne einer Fettembolie in die Gefiissbahn nicht ohne Weiteres 
herangezogen werden kann. Auch bei der Zuckerkrankheit hat 
eine Reihe von Beobachtern die Ansieht vertreten, dass die 
Lipaemie zur Fettembolie ffihren kSnne. Naunyn  hglt eine 
solche Annahme fiir nicht genfigend gestiitzt; er findet~ dass die 
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Fettpartikeln dazu viel zu klein sind. Indes ist dieser Ein- 
wand sieher nicht ffir alle F~lle zutreffend. Ich habe bereits 
in rneiner Arbeit irn XXVIII. Band d. deutsch. Archivs f. kiln. 
Mediein, 6. 198, um hier nur ein Beispiel anzuffihren, (lie Be- 
obachtung Kussrnauls  (Deutsch. Archly f. klin. Med. Bd. XIV, 
6. 4) citirt, weleher in der rnilehigen Schieht des Blutes einer 
an Diabetes me]litus gestorbenen Frau zahlreiche l%tttrSpfchen 
yon kaum sichtbarer his zu Amylurnkorn-GrSsse sah, die rneist 
frei, h~iufig aber in weisse BlutkSrperchen eingeschlossen waren. 
Diese amylurnkorngrossen Fetttropfen waren also sicher hin- 
reichend gross genug, urn kleine Gefi~sse zu verstopfen, was 
freilich die yon kaurn siehtbarer GrSsse, die selbst bei st~rkster 
VergrSsserung nur wie feinster Staub erscheinen und auf diese 
Weise gar nicht sicher als Fett erkannt werden kSnnen, nicht 
zu thun im Stande sin& Hier kann tier Fettgehalt des Serums 
erst dutch 6chfitteln rnit Aether, der das Fett 15st und in sieh 
aufnimmt und das his dahin undurchsichtige weissgraue Serum 
aufhellt, erkannt werden. Wir werden also ohne Weiteres, was 
iibrigens auch durch eine Reihe yon Beobaehtungen erwiesen 
ist, zugeben, dass Lipaemie und Fetternbolie durchaus nicht 
nebeneinander gleichzeitig vorkomrnen miissen ; darnit die letztere 
entsteht, ist eine gewisse GrSsse tier einzelnen Fettpartikelchen 
nothwendig. Ferner kann aueh nicht jede Gef~ssverstopfung 
rnit Fett ohne Weiteres als eine Fetternbolie bezeiehnet 
werden. Puppe  (a. a. O.) hat auch schon gelegentlich der Fett- 
ernbolie bei der Phosphorvergiftung angegeben, dass das bei 
dieser Intoxication ira Blut vorkornmende Fett 1. theilweise den 
fettig metamorphosirten grossen Organen, insbesondere der Leber, 
entstarnrnen rnSge, woraus es dutch Fetttransport weiter geffihrt 
sei, und 2. thei]weise, und zwar znm geringeren Theil, wohl yon 
den ~autoehthonen" Verfettungsvorg~ingen herrfihre, die gelegent- 
lich die Elernente des Blutes und ausserdem die Metamorphose 
der GefKsswandungen betreffen. Natiir]ich wird man bei solchen 
autochthonen, in dem betreffenden Gef/issbezirk und dern in ihm 
enthaltenen Blute ver]aufenden Vorg~ngen nicht yon Fett- 
ernbolie, sondern vielmehr yon Fettthrornbose sprechen rnfissen. 
Da aber 1) beide, die Fettembolie und die Fettthrornbose gleich- 
zeitig nebeneinander vorkornmen kSnnen, und man 2)beide  
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meines Eraehtens nur bei genauer mikroskopischer Untersuchung 
in gewissen Fifllen differenciren kann, - -  z. B. wenn man Ver- 
fettungs-Processe an der Gef~isswandung und an den, in dem be- 
treffenden Gefiissabschnitte enthaltenen corpuscul~iren Elementen 
des Blutes nachweisen kann, welche Verfettungen die unerl~iss- 
liehe Vorbedingung fiir die Entwickelung der autochthonen, das 
.Gef~sslumen verstopfenden FettpfrSpfe bilden, - -  so sollte man es 
~ermeiden, yon vornherein den Ausdruck ,Fettembo]ie" zu ge- 
brauehen, um die Ursache des die Gefs verstopfenden ver- 
fetteten Materials zu bezeiehnen. Es wiirde sieh vielmehr 
empfehlen, den betreffenden Process als , V e r s t o p f u n g  der  Ge- 
f~sse mi t  Fe t tge r innse ln~ '  zu bezeichnen und erst dann yon 
F e t t e m b o l i e ,  bezw. F e t t t h r o m b o s e  tier Gefiisse zu spreehen, 
nachdem festgestellt worden ist, class es sich in dem betr. Falle 
um Verstopfung der Gef~sse mit eingeschleppten oder autochthon 
entstandenen Fettgerimseln, oder um Beides handelt. 

�9 Ob Verstopfungen yon Geffissen mit Fett auch in den Fiillen, 
wo die Lipaemie als Fo]ge einer vermehrten Aufnahme yon 
Nahrungsfett, wozu also aueh die Lipaemie tier Schwangeren 
und der WSchnerinnen ziihlt, bei der anatomisehen Untersuchung 
erkannt ist, oder ob dabei Symptome, wie sie bei der Fettembolie 
auftreten, beobaehtet sin(l, weiss ich nicht. Jedenfalls kenne ieh 
keinen sicheren Fall yon Fettembolie bei einem ganz gesunden 
Menschen, weder aus eigener Erfahrung noch aus der Literatur. 
Da neuere Erfahrungen gezeigt haben, dass ein nicht ganz ge, 
ringer Theil des Fettes aueh zu den BlutgefS~ssen des Darmes 
geht, ( T i g e r s t e d t ,  a. a. O. Band L S. 287), so werden wir auch 
in den Fi~llen von Lipaemie, wo der gesteigerte Fettgehalt des 
Blutes auf vermehrte Aufnahme you Nahrungsfett aus dem 
Darm zuriiekgeffihrt werden muss, nieht nur eine sti~rkere Ffillung 
d e r  Chylusgef~sse der Darmzotten mit Fett erwarten diirfen, 
sondern wir werden auch reieh]ich Fett in den BlutgefS~ssen 
der Darmzotten finden miissen. T i g e r s t e d t  beriehtet (a. a. 0.)7 
dass man an einer Kranken mit Fistel an tier Cisterna chyli 
beobaehtet hat, dass nur etwa 6 0 p C t . -  bei Ffitterung mit freien 
Fetts~iuren noch weniger--des resorbirten Fettes im Chylus wieder- 
gefunden wurde, so dass also etwa 40pCt. des Fettes denjWeg 
:dutch die Chylusgefiisse genommen hatten, Ferner sei bemerkt~ 
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(lass man beim Froseh an Osmiumpr~iparaten (vgl. bei T i g e r s ted t 
a, a. O~ S. 286 die Abbildung nach Krehl)  in dem Darmepithel 
i n  den versehiedenen Stadien der Fettresorptien alle Uebergi~nge 
yen staubartigen und nur graugefiirbten Punkten bis zu grossen 
sehwarzen Fettkugeln finder. Ist das Gleiehe im Darm hSherer 
Thierspecies, bezw. des Menschen bei der Fettresorption der 
Fall, was erwartet werden daft, so wird man die aus diesen That- 
sachen sich ableitenden Schlfisse betreffs der Beurtheilung der 
Lipaemie und der Fettembelie leicht ziehen kSnnen. - -  Sehen 
wir uns auf Grand der vorher angestellten Erwiigungen die 
Lipaemie und die Fettembolie beim Diabetes mellitus an, so 
werden wir zungehst den Satz aufstellen dfirfen, dass die Lipaemie 
auch hier nieht eine Fettembolie, bezw. eine Fettthrombose der 
Gefiisse zur Folge haben branch,. Letztere wird nut dann auf- 
treten kSnnen, wenn das Fett in hinreichend grossen Tropfen 
vorhanden is t .  Hop pe- Seyler  (Physiolegisehe Chemie III, Theil 
S. 433. Berlin 1879) sagt, dass die bei Diabetikern ganz ge- 
wShnlieh beobaehtete starke weissliche Triibung des Blutserums 
offenbar dadurch erkliirt werde~ dass diese Kranken sich fast 
immer in Verdauung befinden, Naunyn  glaubt diabetische 
Lipaemie nur in ganz sehweren F~illen ~Ton Diabetes mit reich- 
lieher Zuckerausscheidung gesehen zu haben. Jedenfalls er- 
w~hnt er F~ille yon diabetischer Lipaemie, we dieselbe dutch 
reiehliehe Fettaufnahme ins Blut durch die Nahrung nieht 
bedingt sein konnte. Letzteres war auch bei der Patientin der 
Fall, welehe Eingangs besehrieben wurde und die vorliegende 
Mittheilung" veranlassfe. Diese Patientin hatte ausser Luft und 
einigen, aus unverdauten Linsen bestehenden Ballen nichts im 
Magen. Aueh die im Sectionsbefunde geschilderteBeschaffenheit 
des Darms spricht ebenso, wie die Krankengeschiehte dagegen~ 
dass es sieh bei unserer Patientin um eine Person gehandelt 
hat, welehe sich immer in der Verdauung befand. 

Ich brauehe bier wohl die Frage, we .in unserem Falle die 
Quelle fiir die Lipaemie geiegen war nicht weiter auszuspinnen. 
Nach Lage der Saehe kSnnen wit dieselbe wohl in dem Blute selbst 
suchen, d a  Sieh in analoger Weise, wie in der vorhin citirten 
Kussmaul 'sehen Beobaehtung in den weissen BlutkSrperchen 
selbst FettkSrnchen fanden, die freilich in unserem Falle nicht die 



GrSsse erreichten, wie in dem Kussmaul 'sehen Falle. Indessen 
kSnnen soIche kleinen FettkSrnchen sich immerhin derart zu Fett- 
cylindern gruppiren , wie dieselben die feinen Gef~sse mehrerer 
Organe in grosset Zahl verstopften. Es kann ja auch gewiss 
noch Fett aus anderen Organen (Nieren), deren Zellen verfettet 
waren, in die Blutgef~sse eingeschleppt sein; im wesent]ichen 
dfirfte es sieh aber doch in unserem Falle um F e t t t b r o m b 0 s e n  
und nicht um eigentliche Fe t t embol i en  gehandelt haben. 
Der Gedanke, welehen ich 1881 in meiner Abhandlung im 
XXVIII. Band des deutsch. Arch. f. kl. Medicin S. 200 ausge. 
sprochen habe, dass das Fett in fiberm~ssiger Menge dutch die 
degenerativen Vorg~nge verschiedener Gewebe, vie!leieht des 
Blutes selbst, im B]ut angoh~uft werden kann, scheint, besonders 
was die Degeneration des Blutes anlangt, unbeschadet der Yon 
Hoppe-Sey le r  vertretenen Ansicht, dass es sieh bei der Li- 
paemie der Diabetiker um eine Chylaemie handelt, was zweifellos 
fiir eine Reihe yon Lipacmieen zutreffend ist, - -  einen festeren 
Boden zu gewinnen. Unsere Patientin zeigte die auffallend 
grossen, yon Kussmaul  (a. a. O.) zuerst beschriebenen Athem- 
bewegungen, welehe sofort an die MSglichkeit einer Fettemb01ie 
denken ]assen. Nothwendig ist dieselbe ffir die 'Entstehung 
dieses Athmungs-Typus aber jedenfalls nicht, wie reich eine Reihe 
yon Erfahrungen gelehrt hat, we die Organe, besonders auch die 
Lungen, vergeblich auf die Anwesenheit yon Fett von meinem 
Collegen Orth durehforscht worden sind. Was den Antheil 
an|angt, we]chen die u der Gef~sse mit Fett an dem 
Zustandekommen des diabetischen Coma hat, so wird man sich 
gewiss vorstellen dfirfen, dass, wofern in den Gehirngefi~ssen 
eine reichliehere Menge yon Fetteylindern sieh befindet, sic der 
Entwickelung comatSser Zusts Vorschub leisten kSnnen. Im 
Uebrigen abet m5chte ieh annehmen, dass die Ursachen des 
diabetische Coma im Wesentliehen dutch toxisehe,  und nicht 
dutch organisehe  Sch~dlichkeiten bedingt sind. 

Unsere Patientin hatte schon einmal, ein Jahr vor ihrem 
t5dtlich endenden Coma diabeticum, einen schw~eheren, ~hn- 
lichen Zustand gliicklich iiberstanden. Ob damals auch Lip- 
aemie vorhanden war, wissen wir nieht. Jedoch glaube ieh, 
dass die Lipaemie bis zu einem gewissen Grade ein riickbildungs- 
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f'Xhiger Zustand ist. Schon d ie  oinfache Thatsache, dass der 
w~hrend der Verdauung gesteigerte Fettgehalt des Blutserum 
spKter wieder ~erschwindet~ beweist dies. R-Beneke  hat dann 
(Z ieg le r ' s  Bei:tr/~ge zur pathol. Anatomie u. s. w. Bd. XXII 
S. 343 ft.) die Fettresprption ,bei natfirlicher und kfinstlicher 
Fettemboli~ und verwandten Zust~nden genauer beleuchtet. Es 
wird als feststehende ThatSaehe angenommen, dass das Fett in 
den F/illen von Fettembolie milderen Verlaufes die Blutgef~sse 
wieder verl~sst, und es werden die Wege diseutirt auf denen 
dies geschieht. Bekanntlich sind neuerdings Fermentwirkungen 
bier herangezogen worden, yon denen besonders die von Lipace 
Hanr io t  (Compt. rend. 123,  753. vgl. das Ref. im Jahresb. f. 
Thierchemie f, 1896. Wiesbaden 1897. S. 213) bier erw~hnt 
sei. Indessen liegt die Verfolgung dieser Fragen ausserhalb des 
Rahmens dieser kleinen Arbeit. Sie werden noch viel welter 
gedeihen miissen, bevor sie f~ir die Zuckerkrankheit nutzbar ge- 
macht werden kSnnen.: Jedenfalls ist die Hoffnung, dass die 
Lipaemie, und ihre Folgen beseitigt, bezw. hintangehalten werden 
kSnnen, in den F~illen sehr gering, we sie ihre wesentliche Er- 
kl~rung in  dem, bei der fettigen Entartung von Organen und 
besonders der Elemente des Blutes selbst entstehenden Fett- 
zuwaehs findet, 

- v - - -  


