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35. Peyro t  uad Roger:  Revue de chirurgie ~No. 2 (nur AmSben, sp~ter 
Pneumokokken, Streptokokken, Bac: colt). 1897. 

36. Ranzi :  Wiener kiln: Woehenschrih (ein Fall mit dem Friedliinder- 
sehen Pneumonie-Kapsel-Baeillus). 1901. 

37. Romberg :  Berl. klin. Woch No. 9 (19 Fiille nach Typhus, davon ein 
Fall mit Streptokokkeu untersucht). 1890. 

38. Scagl ios  i: Rom, internat. Congrcii (Subcutane Injektionen zur experim. 
Erzeugung yon Leberabscessen). 1894. 

39. Serenin: :Moseau, Ohir. Annalen S. 966 (18 F/ille aus 13 Jahren zu- 
sammengestellt~ siehenmal waren die Abseesse diaguostiziert). 1894. 

40. Smits" Langeabeeks Archly LXI, 1, S. 176 (A_tiologie der tropisehea 
Abscesso ist sehr verschieden). 

41. Swain:  Brit. med. Join'hal (ein Fall naeh Typhus mit Bae. typhi und 
St. aureus). 16. Juli 1898. 

42. Wal the r :  Bull. et m6m. de lasoc, de chit. Paris 24, S. 81 (sieben 
F~IIo, davon zweimal steril, ffinfmal Kokken oder Colt). 

43. Zancaro l :  Paris (157 Fhlle zusammengestellt 14 bakteriol, unter- 
sucht, Eiter niemals steril bet den sechs AmSbenffi.llen~ einmal 
steril bet den acht FMlen 9hne AmSben, el" land viermal Strepto- 
kokken, zweimal Stapl,ylokokkeni zweimal Colt, dreimal Bac. 
pyoeeaneus). 1893. 

44. Derselbe:  Rev. de chirurg. No. 5 (neunmal Streptok.okken im Absec13- 
Eiter). 1893. 

45. : Derselbe:  Bull. de l'acad, de m4d. 189~:. (14 Fiitle mit verschiede~en 
l'~1ikroorganismen) vergl. 43. 1893. 

XXIX. 
Bemerkungen zur Pathologie der Zucker- 

harnruhr. 
(hus dem Laboratorium f/it klinische Pathologie tier New-York University.) 

Von 
T h e o d o r  C. J o n e w a y  und Hor s~  0 r t e L  

(Mit 2 Textfiguren.) 

Der folgende Fall wiirde als einzelner, wean auch seltener 
Fall wohl kaum der Offentlichkeit fibergeben werden, wean er 
nicht Gelegenheitgiibe, gewisse Punkte der pathologischen Anatomie 
des Diabetes k r i t i s ch  zu beriihren, die ffir die Beurteilung des 
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Wesens dieser Krankheit von Bedeutung sind, und die, soweit 
sich fibersehen lii~t, keine oder doch nut geringe Beachtung 
gefunden haben. 

Am Dienstag, den 14. Januar 1902, kam eine 49j~hrige Patientin~ 
C. Co. T.~ yon Geburt Amerikanerin~ Gewicht 140 englisehe Pfund, zur 
Beobaehtung. Sie ist his vor zwei Jahren gesund, und~bemerkte dann 
unangenehmen Pruritus vulvae. Sie konsultierte deshalb einen Arzt, der 
Zucker im ]~arn nachwies, und sie diiltetisch behandelte. Ganz sind ihr aber 
die Kohlehydrate nie entzogen worden. Trotzdem verier Patientin fort- 
wiihrend an Gewicht und im letzten August kollabierte sie vollstiindig und 
mulite das Bert hfiten. Genauere Angaben fiber diesen Zustand feh]en. 
Es wurde nun ,~om behandelnden Arzte eine strenge Diiit verordnet, und 
gegen 5 Woehen lang ausgefShrt. Seit letztem August leidet sie aueh an 
hartn~ekiger Vorstopfung. Patientin kann ohne Klystier nieht mehr aus- 
leeren, und der Stuhlgang ist sear sehmerzhaft und schw~ehend. Er besteht 
nur arts festen Ballen~ aber stets ohne Blut. Wiihrend der letzten paar 
Wochen hat sie sieh etwas besser geffihlt und ist aufgestanden. Letzten 
Donnerstag~ also am 9. Januar 190. ~ ging Patientin aus, hatte aber am 
),bend einen Sehfittelfrost und begab sich zu Bert. Seit Freitag, dem 
10. Januar~ hat sie nicht mehr ausgeleert, undes  besteht grol~e Schw~iche. 

Untersuehung ergab eine kleine, bedeutend abgemagerte Frau, die.ira 
Bette liegend einen geringen Grad Dyspnoe mit etwas Lufthunger zeigte. 
Sie klagt fiber grolie Sehwiiehe und geringes Leibweh. Die Sprache ist 
etwas sehwer, die Zunge troeken. 

Die physikalisehe Untersuchung zeigt nichts besonderes. 
Harnuntersuehung: Menge 1530 cem (in 13 Stunden). Reaktion: sauer. 

Spez. Gewicht 1,027. Farbe: blal]gelb, klar. Harnstoff: 15,3 gr (in 12 St.). 
Geringer EiweiBgehalt. Zucker 4 pCt. ~ 61,2 gr (in der 12 stfind. ~Ienge). 
Intensive Eisenchloridreaktion ffir Aeetessigs~ure. Mikroskopisch: Hyaline, 
rein granulierte und ein paar epitheliale Cylinder~ Plattenepithel, Leuko- 
cyten, einige Nierenepithelien~ Hefezellen. 

Verordnung: Di~t, doppelkohlensaures Natron pe r os~ und RizinusSI. 
15. Januar. Patientin hat das ()l 6 Stunden naeh der Einnahme erbroehen. 
Es besteht etwas mehr Leibweh. Auf mehrere Klystiere folgt keine Ent- 
leerung. Gegen Abend erscheint der Leib etwas aufgetrieben und tympanitiseh. 
Es werden noch 4 Aloe- und Asa fioetidapillen verabreicht. Naehts erbrieht 
Patientin auch das Natron und alle Nahrung. 

16. Januar. W~hrend der ganzen Nacht starker Leibschmerz, mit Er- 
brechen yon vor 20 Stunden genossener Nahrung. Naeh Verabreichung yon 
Morph. sulph. 0,O15 mit htropin, sulph. 0,0005 subkutan tritt einige Er 
leiehterung ein. Seit voriger Nacht hat Patientin auch keinen Ham mehr 
gelassen. Ein Klystier yon Terpentin und hell]era Wasser bleibt ohne Er- 
folg. Rektaltemperatur (mehrere ~Iale gemessen): 97:8 o Fahrenheit. 
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Patlontln wurde nun sehr bald bewu6tlos, Puls 1 ~0, klein und sehwaeb, 
Atmung seufzend, Pupillen eng. Naeh Coffein. natrio-benzoieum 0,05 gr, 
sabkutan geringo Besserung und einige lichte Memento, aber in B~lde wieder 
tiofes Coma und Exitus um 2,50 naehmittags, ziemiieh plStzlieh. 

Auszug aus dem Sektionsprotokoll. 9 Uhr abends, es wurde nnr 
Sektion der BauehhShle gestattet. 

KSrper noeh warm, starker Rigor mortis. Das Colon transversum, des* 
cendens, und die Flexura sigmoides sind vollst~ndig mit harten Kotmassen 
gef/illt, die den Darm an einzelnen Stellen saekartig ausdehnen und ihnfestver, 
stopfon. Auch im Colon aseendens finden sieb~ wenn aueh nicht so'be- 
deutende, harte Kotmassen. Der Dfinndarm ist dutch Gase enorm ausge: 
dehnt. Die Serosa fiberall mattgliinzend, Die Darmw~nde sind in ihrer 
ganzen Ausdehnung auBerordentlieh d/inn, die Sehleimhaut blab und gl:att, 
Der Magen ist grol), mit Gas und fl/issigem Brei gef/illt. Seine Wiinde Sind 
ebenfalls auffallend d/inn und zart, die Schleimhaut blab und glatt, die 
Falten verwischt. Es befinden sich noeh 3 Pillen darin. Die Leber ist yon 
ungeffthr normaler GrSBe, mit mehreren festen Verwachsungen an der Ober: 
fliiehe~ die teilweise verkalkt sind, beim Einsehnitt hart und blal3: Stauungs- 
leber. Milz: klein, anscheinend normal: Pankreas x~on normaler GrSBr 
ohne makroskopisehe Eigent/imlichkeiten, ~ieren: normale GrS~e, beim 
Einschnitt blaB, Zeichnung verwischt. Andere Organe: nichts besonderes 
nachweisbar. 

} I i k r o s k o p i s e h :  Magen und Darm zeigen diffuse, hoehgradige atro- 
phische Gastritis und Enteritis. Beim 5{agen besonders ist das Dr/isen' 
gewebe der Sehleimhaut beinahe vollst~ndig verschwunden~ und ist durch 
ein kleinzelliges Infiltrat ersetzt; die noch erhaltenen Dr/isenschl~uche sind 
zusammengeprefit und ihrr Epithelie n atrophlseh. Auch Submueosa und 
Mueosa sind in ausgedebntem MaBe mit an der Atrophie beteiligt (Fig. |)~ 
Das Pankreas ist gut erhalten, ohne postmortale VerdauUng. Es zeigt, 
5hnlich den anderen Bauchorganen, teilweise Bindegewebsverdickung, nnd 
zwar in der Umgebung der GefiiBe und Ausffihrungsg~.nge. Dieselbe ist 
abet streng lokalisiert~ u n d e s  besteht keine interstitielle Pankreatitis oder 
Atrophie der Zellen. Das Drfisengewebe ist fiberall gut erhalten. Die 
L a n ger h a n s schen Zellgruppen zeigen keine Strukturver~nderungen, aueh 
i s t  eine Zahlenabnahme derselben nicht wahrzunehmen (Fig 2). 

Auffallend sind in diesem Falle zuniichst die hochgradigen 
Magenveriinderungen. Derartige F~lle sind nieht allzu h~ufig 
beobachtet worden, und im allgemeinen scheint ihnen auch kein 
sehr groI~es G e w i e h t  beige!egt z u  werden. So widmen d i e  
meisten Handbiicher  den Magenver~nderungen: beim Diabetes nur 

a) Die Photographien Sind yon Herin L. B. G o l d h o r n  yore hiesigen In- 
stitute freundliehst angefertigt worden. 
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wenige Worte. Ja selbst die Spezialwerke lassen sich nicht 
sehr darauf ein. Fre r iehs  1) gibt an: ,,eingreifende Abweiehungen 
wurden hier nicht gefunden"; yon Noorden :) erw~hnt patho- 
logisch-anatomisehe Ver~nderungen des Magens fiberhaupt nicht~ 
beim Darme gibt er an: ,pathologisth-anatomische Veriinderungen 
der Darmwand fehlen fast immer. Hier und da sind Katarrhe 
der Schleimhaut und braune Atrophic der Muskularis gefunden 
worden c:. Hingegen ist schon yon Rosens te in  3) bereits 1890 
auf derartige Ver~nderungen aufmerksam gemacht worden. Er 
beriehtet fiber einen Fall mit teilweiser kleinzelliger Infiltration 
der Magensehleimhaut, welche ihren Ausgang zwischen Mucosa 
und Submueosa nahm, dabei bestand aber nur herdweise Atrophie 
der Drfisen. Bet 3 anderen F~illen war aber, ausgehend von der 
Submucosa, die kleinzellige Infiltration so welt gediehen, dal~ 
ganze Strecken welt keine Drfisen mehr zu finden waren. Es 
dehnte sieh die Infiltration sogar zur Museularis hinein. 

Diese letzten Fi~lle stehen dem unseren am ngehsten, denn 
es handelt sieh um eine ganz ausgedehnte Atrophie der Magen- 
Darmschleimhaut mit diffuser kleinzelliger Infiltration, wie man 
sie als typisch fiir manehe F~ille yon progressiver, pernieiiiser 
hn~mie hingestellt hat, und sie bieten mehrfaches Interesse: 

Erstens einmal fragt es sieh, in welehem Verh~ltnis 
stehen sie zum Diabetes, bilden sie vielleieht eine besondere 
Gruppe? Nun hat ungef~ihr um die Zeit der Rosenste in-  
schen Verfffentlichung F. Hirschfeld  eine Mitteilung fiber eine 
besondere klinischo Form des Diabetes gemacht.~)Dieser fund 
ngmlieh unter 5 Patienten 2, bet denen die Resorption der Ei- 
weil~stoffe und Fette hochgradig herabgesetzt war, wi~hrend die 
der Kohlehydrate eine sehr gfinstige war. Bet solehen F~llen 
ist naeh Verg~hrung des Zuckers das spezifisehe Gewieht des 
Hams aul~erordentlich gering. Hirschfeld nimmt at), da~ es 

1) l~ber den Diabetes. Berlin. A. Hirsehwald 188. S. 149. 
~) Die Zuekerkrankheit und ihre Behandlung. Berlin. A. Hirschwald. 

3. Aufl. 1901. S. 128, 129 u. 131. 
3) l~ber alas Verhalten des Magensaftes Und des Magens bet Diabetes 

mellitus. Berl. klin. Woehenschr. 1890. No. 13. 
a) Vorliluflge Mitteilung fiber eine besondere klinische Form des Diabetes. 

Centralblatt f. d. reed. Wissenseb. 1890. 10 u. 11. 



551 

Fig. 1. 

Fig'. 2. 
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also eine bestimmte Form des Diabetes gibt, wo der Magendarm- 
kanal schwer gesch~digt ist. 

Diese Annahme ist wohl auch yon rein klinisehem Stand- 
punkte gerechtfertigt, nur mal~ man eine ~itiologisehe Beziehung 
dieser Veri~nderungen zum Diabetes nioht aunehmen. 

Dagegen scheint sehon der Verlauf zu sprechen; in unserm 
Falle traten die gastriseh-enterischen Symptome erst gegen Ende 
in den Vordergrund; dann aber zeigt der anatomisehe Befund in 
allen soweit beobachteten F~illen nut junges, zellreiches Binde- 
gewebe, nirgends kommt es zur Bi!dang wirklichen Bindegewebes, 
wie es bei allen exquisit langsam verlaufenden Prozessen statt- 
fiadet. Es deutet alles darauf bin, dab die gastro-enteriitisehen 
Erseheinungen im Gefolge des Diabetes auftreten. 

Was nun aber die Ursaehe dieser Veriinderungen ist, kann 
hSchstens vermutet werden. Es ist wohl vorstellbar, dal~ infolge 
gewisser StSrungen im Bereiehe des Sympathieus, tier ja wohl 
beim Diabetes sicher mitbeteiligt ist, ein Motilitllts- und Sekret- 
verlust stattfindet, der zur htrophie mit kompensatoriseher, inter- 
stitieller Wueherung fiihrt. Man kann sieh nut wundern, dal~ 
bei so ausgedehnten Ver'~inderungen kliniseh keine hoehgradige 
An~imie bestand, soda]~ eine sorgfiiltige and wiederholte Blut- 
untersuehung gamicht nStig erschien. Vielleicht besteht eben 
dieser Zustand nieht lange genug, um ausgesproehene, auffallende 
Ver~inderungen im Blut and in den blutbildeaden Organen her- 
vorzurufen. Immerhin sind es doch Monate gewesen. 

Diese F~lle haben aber nun noah, besonders wenn deren 
Auftreten h~ufiger beobaehtet werden sollte, ein praktisehes 
Interesse ffir alle, die sich mit dem Stoffweehsel des diabetischen 
Organismus beseh~iftigen~ denn es wird notwendig sein in allen 
zu beobachtenden F~llen erst einmal die Funktion des Magen- 
darmkanals zu priifen. Ohne diese Vorsiehtsmai~regel kSnnen 
leieht falsehe Resultate unterlaufen. 

Was nun das Pankreas betrifft, so zeigte sich bier, wie 
sehon oben erw~hnt, keine der fiir den Diabetes als charak- 
teristiseh bezeiehneten Ver~inderungen; denn die lokalisierten 
Sklerosen um die Gef~Be und Ausffihrungsg~nge kann man doeh 
wohl vernaehl~issigen. Wunderbar w~re hSchstens, dal~ trotz 
der StauungsvorgKnge, die in den anderen Bauchorganeu ziemlich 
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ausgedehnte sekund~ire Ver~inderungen hervorgerufen hatten, das 
Pankreas verhiiltnism~l~ig verschont geblieben war. Denn es 
fehlten htrophie der Zellen und ausgedehnte Vermehrung des 
interlobul~ren Bindegewebes, und gar intralobul~r und an den 
Langerhansschen Inseln war fiberhaupt niehts zu bemerken. 
Obgleieh wit es also mit einem schweren, in Coma endigenden 
Diabetes zu  tun hatten, war das Pankreas intakt. 

:Nun sind ja selbst die eifrigsten Anh~nger der Pankreas- 
theorie des Diabetes zur Ansiel!t gelangt, dal~ nicht alle F~lle 
direkt pankreatischen Ursprungs sein mfissen. 

Es ist abet aueh bei den als exquisit pankreatisch hinge- 
stellten F~llen noch ein anderer Punkt fibersehen worden. 

Wie bekannt, nehmen die Anh~inger der Pankreastheorie an, 
dab ein direktes Verh~iltnis der Tiitigkeit der Langerhanssehen 
Zellgruppen zum Diabetes besteht. Sie sollen durch ,innere 
Sekretion" direkt am Kohlehydratstoffweehsel beteiligt sein. Ist 
das richtig, so muB sich aueh ein direktes Verh~.ltnis zwischen 
den anatomischen Veri~nderungen im Pankreas und dem klinisehen 
Verlauf der Krankheit nachweisen lassen, es muB eben ein aus- 
gedehntes Ergriffensein der Langerhanssehen Zellgruppen sieh 
kliniseh als sehwerer Fall beweisen und umgekehrt. Darauf 
hat man bis jetzt noeh garnicht geaehtet, und was wir sp~rliehes 
darfiber mi~geteilt bekommen haben, seheint eher darauf hinzu- 
weisen, dab ein direktes Verh~ltnis nichf existiert. Denn es 
sind Fi~lle yon ausgedehnter Entartung und Sklerose dieser Zell- 
gruppen besehrieben worden, die sieh kliniseh, soweit man aus 
den meist nut diirftig mitgeteilten Krankengeschiehten ersehen 
kann, als milde, h~ufig nach dem mittleren Alter auftretende, 
darstellen, und umgekehrt gibt es Fiille, welehe klinisch sehwer, 
anatomisch abet nur geringe Ver~inderungen erkennen lassen. 
Bei den F~illen mit normalen Pankreas kann man sich aller- 
dings noch mit ,fanktioneller Stiirung" he]fen, aber F~ille von 
ausgedehntester Entartung und mildem Verlauf ]assen sich vom 
Standpunkte der Sekretionstheorie schwer verstehen. 

Opi tz l ) ,  der einer der eifrigsten Vertreter des direkten 

1) The relation of Diabetes mellitus and lesions of the Pancreas. Hyaline 
degeneration of the islands of Langerhans. Journ. of Experimental 
Med. u V. S. 527. 

Virchows )~rchiv f. pathol. Anat. Bd. 171. Hft. 3. 37 
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kausalen Zusammenhanges der Inselnerkrankung and des Diabetes 
ist, beschreibt z. B. den Fall einer 54ji~hrigen Negerfrau, die an: 
schlie~end an Lungentuberkulose Symptome yon Diabetes zeigte, 
welche jedoch naehliel~en, und die anscheinend an der Tuber- 
kulose stark Hier fand Opiz ausgedehnte hyaline Degeneration 
der Inseln, nur selten war eine normale Zellgruppe zu erkennen. 
Es w~re dabei doch ein rapid schnell verlaufender Diabetes zu 
erwarten gewesen. 

In dem Berieht von J. N. Wright  und E. P. Jos l in  1) 
befindet sieh der Fall einer 58j~hrigen Frau, die anseheinend 
an einem sehweren Diabetes litt and im Coma starb. Hier 
wird berichtet, dal~ hyaline Degeneration nut mancher Inseln 
und Bindegewebswucherung gefunden wurde. Kann man auf 
Grund des sp~rliehen Materials fiberhaupt eine Meinung aus- 
sprechen, so seheint es, da$ der im mittleren Alter auftretende 
Diabetes h~ufig ausgedehntere VQr~nderungen zeigt, als der 
im jugendliehen Alter aaftretende, meist sehwer und raseh 
tgtende. 

Man kann also vorl~ufig, we so wenig fiber das Verh~iltnis 
der klinischen Erscheinungen zum anatomischen Bilde untersucht 
und bekannt ist, yon einem direkten Kausalverh~ltnis der Langer- 
hanssehen Zellgruppen zum Diabetes garnicht reden. Hier 
kSnnen mlr solche Untersuchungen gelten, die sieh nicht nur 
mit der Tatsaehe des Zuckers im Harn zufrieden geben, sondern 
den ganzen klinischen Verlauf znm anatomischen Bilde in Ver- 
bindung zu bringer sich bemfihen. Die Experimente von Her te r  
and W ak e m a n 2) machen es wahrseheinlieh, dal~ die Bedingungen 
des Diabetes yon mehr als einem Umstande abh~ingig sind. 
Weitere Mitteilungen fiber derartige F~lle behalten wir uns 
noch vor. 

1) Degenerations of the Islands of Langerhans of the pancreas in Diabetes 
mellitus. Journal of h[edical Research. u VI. no. 2. November 19011 
S. 360. 

2) Dieses Archiv~ Bd. 169~ Heft 3. 1902. S. 444. 


