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II. 
Uber Lipihnie und Cholesterlhnie, sowie 

fiber Veritnderungen des Pankreas und tier Leber 
bei Diabetes mellitus. 

(Aus dem Pathologischen Institut der Uni~ersit~t Bonn.) 
Von 

Dr. reed. B e r n h a r d  F i s c h e r ,  
ehemaligem Assistenten am Institut, jetzigem Assistenzarzt an der 

Kgl. Universit'~tsklinik ffir Itautkrankheiten zu Bonn. 

([Iierzu Taft III u. IV.) 

,,Milchiges" oder ,,molkenartiges" Blur ist eine den alten 
.~rzten gut bekannte Erkrankung gewesen. Die ~ltere Literatur 
hieriiber ist ziemlich umfangreich, was um so auffallender ist, 
als in neuerer Zeit nur sehr wenige VerSffentlichungen hieriiber 
erfolgt sind, ja noch im Jahre 1901 sagt B6nuinger,  dal~ der 
Fall yon Gumpreeh t  seit der Zeit der hdert~isse der einzige 
Fall yon Lip/~mie sei, der sich in der Literatur verzeichnet 
findel). Obwohl dies nicht riehtig ist, scheint doch die Lipiimie 
heute noch auBerordentlich selten zur Beobuchtung zu kommen. 
Der Grund fiir die h~ufigere Beobachtung der Erkrankung in der 
ersten HMfte des 19. Jahrhunderts liegt wohl in der damals so 
sehr verbreiteten Anwendung der Aderl~sse und des SchrSpfens i 
wodurch die A_rzte eben so hi~ufig frisehes Blur zu Gesieht be- 
kalllen. 

Allerdings ist hierbei nieht zu vergessen, dal3 sieh unter 
den Fiillen yon ,Milchblut '~ auch andere Erkrankungen, besonders 
Leukitmien in der :,ilteren Literatur verbergen, die natiirlich mit 
Lip~mie nichts zu tun haben. Trotzdem zeigen eine grol3e Reihe 
~lterer Beobaehtungen mit genfigender Sieherheit, dal~ aueh echte 
Lip'~mie h~ufig beobachtet wurde. 

Milchartig getriibtes Serum ist sehon yon einigen _Arzten im 
17. Jahrhundert gesehen worden; eine genauere Beschreibung 

a) Da die Literatur fiber Lipi~mie und Fettgehalt des Blutes sehr zerstreut 
und nirgends auch nttr ann~ihernd vollsthndig zusammengeste]lt ist, 
gebe ieh am Schlusse dieser Arbeit eine, wie ich glaube, ziemtich 
,:ollstfindige Ubersicht fiber dieselbe. 
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gebenschonDobson undRol]o,  Trai l l  nndRober t .  Babing- 
ton land Zuerst, dal~ das milchige Serum eine Emulsion sei 
und seine Farbe dem Fettgehalt verdanke. Die ersten genaueren 
Untersuchungen fiber das ~,weii3e Serum" stammen yon Hewson 
aus dem Jahre 1780, der darin angeblich bereits kleine K/ige]- 
chen, die er n]it Milchkiigelcheu verglich, nachwies und eine 
reichliche Menge 51igen Fettes aus diesem Serum darste]lte. 
Der erste, der quantitativ den Fettgehalt des Blutes bestimmte, 
war Chris t ison,  Professor der gerichtlichen Medizin zu Edin- 
burgh. Dieser stellte einen Fettgehalt yon 5 pCt. und 3 pC~. 
in dem Blute eines Kranken lest, der aageblich an fieberhaftem 
Rheumatismus ]itt. Er war zugleich der erste, der feststellte, 
da]3 das Blur sehon im norn]alen Zustande in der Regel Fett 
enth~lt, wenn auch nur in geringen Mengen. Er ffihrt an, dab 
das milchartige Aussehen des Blutes hauptsitehlieh bei Personen 
wahrgenommen werde, welche unerwartet yon einer akuten 
Krankheit befallen worden sind, und g]aubt, dab es sich um eine 
Resorption yon Kiirperfett handle. 

Es ist also bei einer Beurteilung der Lip~mie vor allem im 
Auge zu behalten, dab das mensehliche B]ut schon physiologi- 
scher Weise Fett enth~ilt, and zwar enth~lt naeh Land ois das 
menschliche Blutplasn]a und -Serum inn normalen Zustande 0,1 
bis 0,2 pCt. Fett. Andere Autoren (s. unten S. 81) geben hShere 
Zahlen an; der Fettgehalt ist unter normalen Verh/iltnissen 
anscheinend ziemlich konstant, seine Schwankungen werden wir 
nooh zu erSrtern haben. 

Es fragt sieh nun, von welcher Grenze an der Fettgehalt 
als pathologiseh anzusehen ist. Eine bestimmte Zahl l~i~t sieh 
da leider nicht angeben, und die Autoren haben durchweg eine 
pathologische Fettanhiiufung im Blute, eine Lip~mie, dann an- 
genommen, wenn ,,das Blur gewisse, mit dem Auge wahrnehm- 
bare Veriinderungen zeigt, welche nur auf Fett zu beziehen sind ~ 
(Zaudy), mit anderen Worten, wenn info]ge yon Fettansamm- 
lung das Blur oder das Serum mehr oder weniger stark getrfibt 
erseheinen. Es mul3 dabei aber, das mSehte ich noeh besonders 
hervorheben, nachgewiesen  werden, dab diese Trfibung durch 
Fett beding~ ist. Denn sehon Sehere r  und Virehow zeigten~ 
dal3 die Trfibung und milchige Besehaffenheit des Blutserums 
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alleln nicht auf einen erhShten Fettgehalt des Blutes schlieBen 
lasse. Auch Hesse hat schon im Jahre 1827 die Uberzeugung 
ausgesprochen, dab es sich in einer Reihe verSffentlichter Fs 
yon ,,milchigtem '~ oder ,,weil3em Blute '~ nicht um Fettblut, 
sondern um erhShten EiweiBgehalt des Blutes gehandelt habe. 
In jiingster Zeit hat ferner Zaudy  darauf hingewiesen, dab des 
Blutsernm bei der fibrinSsen Pneumonie ,,ein unverkennbar weiB- 
lich-graues Aussehen" zeigt und getrfibt ist, und dab diese 
Triibung, wie die mikroskopische Untersuchung auf den ersten 
Blick zeigte, auf groBem Fibrinreichtum beruht. Also erst wenn 
wir ein deutlieh getrfibtes, milchiges Blut oder Blutserum voruns 
haben, das durch Schfitteln mit Ather sich kl~rt und dessen 
Atherextrakt Fett absetzt, kSnnen wir yon einer pathologischen 
Lipaemie reden. 

Allerdings wird verschiedentlieh angegeben, dab man - -  
anseheinend auch unter normalen Verh~ltnissen - -  diesen Zu- 
stand des Blutes dutch iiberreiehe Fettzufuhr in der Nahrung  
kiinstlieh erzeugen kSnne, aber des ~ndert an der Auffassung 
des Pathologischen dieses Zustandes niehts, kSnnen wir doch in 
is Weise vor~ibergehende Glykosurie und Albuminurie 
hervorrufen, ohne dal~ dadureh unsere Auffassung dieser Er- 
seheinungen als pathologiseher, yon der Norm abweiehender 
ge~ndert wird. Fiir die Erklgrung des Zustandekommens der 
Lipaemie sind allerdings diese Tatsaehen yon wesentlieher Be- 
deutung. 

Lipaemie ist unter den verschiedensten Umst~inden beob- 
achtet worden. Zun~ehst hat man ein milchig-getriibtes, abnorm 
fettreiehes Blur zuweilen bei Tieren gefunden naeh reiehlieher 
Fett- oder Milchnahrung. Zuerst ist ein solehes milchiges Blut 
bei Mastg~insen yon Hewson im Jahre 1780, dann yon Ledel  
beobaehtet worden. Dieser Befund yon Lipaemie bei Mastg'~nsen 
ist sp~ter h~ufig best~tigt worden. ~) H o p p e - S e y l e r  fend 
Lipaemie bei einer Anzahl yon Mastg~nsen, bei anderen wieder 
nieht. Eine Ursaehe fiir diesen Untersehied hat in jiingster Zeit 
B le ib t r eu  aufgedeekt. Er fend n~m]ich bei einer stark ge- 
m'~steten und im N~stungszustand gesehlaehteten Gans ein trfib- 
weinrotes, ins Violette spielendes und atlasglS.nzendes Blut, 

l) Virchow, Lehmann, Wagner. 
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dessert SerUm milchweil~ und ganz undurehsichtig war. Der 
Fettgehalt dieses Blutes betrug 6,126 pCt. Die milchweii3e Farbe 
dieses Serums beruhte auf einer Fettemu]sion yon '~ul3erster 
Feinheit; sie versehwindet vo]lst/indig, wenn man solehe Mast- 
g~nse einige Tage hungern l'Xl3t. Diese Lipaemie tritt aber, 
wie Ble ib t r eu  naehwies, fiberhaupt nicht auf, wenn das Tier 
mi t  f e t t f r e ie r ,  aber kohlehydratreicher N a h r u n g  gem/~stet  
wird. Hieraus schliel3t B l e i b t r e u  wohl mit Recht, dab die 
Quelle des Fettes im Blute dieser G/~nse, nicht im Fett des 
TierkSrpers, sondern in dem fiberreichliehen Fett der Nahrung 
gesucht werden mul3. Ich bezeichne daher diese Lipaemie als 
M/~stungsl ipaemie.  Sie ist aul3erdem noch gefunden worden 
bei s~ugenden K~tzchen und Hundenl), ja in geringem Mage 
zuweilen w~hrend der Verdauung~); wir m/issen also yon dieser 
M~stungslipaemie trennen die genu ine  L ipaemie ,  wie ich sie 
nennen mSchte, welche unabh~ngig yon besonders gro/]er Fett- 
zufuhr in der Nahrung bei einer Reihe krankhafter Zust/~nde 
auftritt. Dies ist ein wichtiges Zeiehen der genuinen, patho- 
logischen Lip/~mie und V i r c h o w  (27 S. 140) sagt: , . . .  und 
mit Recht haben schon Hewson,  Hun te r ,  Laue r  u. a. hervor- 
gehoben, dab sieh das milchige Serum auch bei Fastenden, oder 
wenigstens zu Zeiten finde, we eine Zufuhr yon Chylus nieht 
mehr fortbestehen konnte (vgl. Z winger)." Ob zu dieser genuinen 
Lipaemie schon die 5fter beobachtete Lipaemie der Schwangeren 
und WSchnerinnen gehSrta), die vielleieht zum Teil auch auf 
gesteigerter Nahrungszufuhr beruht, kann ich nicht r 

Auf reiehliche Fettnahrung wurde eine nat~irlieh vorfiber- 
gehende Lipaemie auch beim Menschen in einzelnen F~ilen 
zur/ickgeffihrt~); hierher seheint auch die bei sehr fetten, abet 
sonst gesunden Personen vorkommende Lip/~mie zu gehSren.~) 

Nit Sicherheit dagegen ist die genuine Lip~mie bei einer 
Reihe verschiedener Krankheitszust/~nde beobachtet worden. So 

1) Rudolphi ,  Meyer,  J. I~iiiller, Kas tno r ,  Munk. 
~) Buchanan und Thomson~ Charcet  und Vauque l in ,  Virchow~ 

t t oppe -Sey le r ,  Naunyn.  
3) Nasse, Virchow,  gunter~ Zarini.  
~) Riecke,  Ba r t ho l i nus ,  Tulp ius ,  Lover ,  SchrSck~ Clauderus.  
5) Ragger ,  Wedell~ Speck~ Immermann.  

u Archly f. pathol. Anat. Bd. 172. H~. 1. 3 
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ist in einzelnen Fifllen Lip~mie angeblich festgestellt bei ,,Milz- 
schwellung ~, :,,Milztumor '~ und ,entzfindliehem Fieber"l), bei 
Suppressio mensium~), Apoplexie~), Peritonitis4), Malaria~), 
Myelitis~), bei Gelbsueht und Gallensteinen~), bei einer nicht 
n'~her bezeiehneten Kopfkrankheit 8), bei pustulSser Fleehte 9), 
LepraX~ Skorbut ~1) uud bei Leberentzfindungenl~). Ferner 
soil Lipi~mie anch beobachtet worden sein bei:Wassersucht~3), 
Phthisis pulmonum~)i Skrophulose~), Dyspnoel~), kroup(iser 
PneumonieXr), Delirum tremens, bIephritis, ja bei Hysterie'8), 
Cholera~ Kohlenoxydvergiftung, Fettsucht~9), Ikterus, Typhus, 
endlich ohne irgend eine greifbare Ursache~~ Ein grol~er Teil 
dieser Angaben, besonders aus der ~ilteren Literatur ist aller- 
dings mit grS/~ter Vorsicht aufzunehmen, da die meisten Autoren 
ja nur nach dem ~ul~eren Aussehen des Blutes die Diagnose 
Lip~mie stellten, sodaf3 also Verwechslungen sehr leicht vor- 
kommen konnten. Auffallend ist sehon, dal] in neuerer Zeit 
Lip~imie, so viel ieh sehe, fast aussehliel~lieh bei Potatoren und 
bei Diabetes beobaehtet worden ist; ieh zweifie also nieht, dal~ in 
vielen der anderen Krankheitsfi~lle etwas anderes vorgelegen hat. 
So land z. B. W a t j o f f  bei Nephritis nur ganz geringe Steige- 

1) Testa, Cullen~ tIeusinger, Cz~kanok~ Virehow, Sehmidt. 
:) Voigt. 
~) Chatin et Sandras. 
4) geller. 
5) Rhodius~ Jungius, ~Iorgagni. 
6) Lippiole. 
7) Collard de ~Iartigny. 
s) Senac. 
~) Denis. 
lo) Summis. 
11) Montani. 
~-~) Traill. 
13) Christison. 
14) C. A. Ewald, u 
15) Vogt. 
16) Sion und Lecanu. 
17) Kussmaul~ Zimmermann. 
is) ]~Iareska. 
19) Ragger~ Wedel, Speck. 
~o) Sion, Caventou. 
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rungen des Fettgehaltes im Blute, w'~hrend diese Erkrankung 
h~iufig als Ursache der Lifimie yon den ~lteren Autoren ange- 
ffihrt wird, DaB es sieh bei den F~llen mit Milztumor, Milz- 
entziindung und ~bnlichen wohl fast stets um Leuk'~mie gehandelt 

�9 haben diirfte, wird kaum zweifelhaft erseheinen, obwohl aadrer- 
seits Reb i t ze r  die Kombination yon Leuk~mie und Diabetes 
schildert, und bei letzterem ist Lip~mie ja h~iufig beobachtet 
worden. In einem Teile der genannten F~lle hat aber doch 
wohl zweifellos Lip~mie vorgelegen, zuweilen ist sogar der Fett- 
gehalt quantitativ festgestellt worden. Wiederholt und mit yeller 
Sicherheit ist die ge~luine Lip~mie ferner vet ahem bei zwei 
Erkrankungen festgestellt worden, bei ehronisehem Alkoholismus 
und bei Diabetes mellitus. Der Alkoholismus scheint eine nieht 
seltene Ursache der Lip~mie zu sein; das haben zahlreiehe, 
auch neuere Beobaehtungen dargetan.~) Charakteristiseh seheint 
zu sein, dal~ die Lipi~mie der Alkoholisten meist sehr bald - -  
in 4--18 Tagen - -  schwindet, aueh in dem ~u~erst hoehgradigen, 
yon Speck berichteten Falle sehwand sie langsam nach sieben- 
wSehentliehem Bestand. 

N~chst dem Alkoholismus ist die Lip~mie am h~ufigsten 
und hoehgradigsten beobaehtet worden bei Diabetes mellitus, 
wenngleieh seit der Zeit tier Aderl~isse nut sehr wenige Beob- 
aehtungen mitgeteilt worden sind. 3) 

Ehe ieh nun welter auf die Frage: wie entsteht und welehe 
Bedeutung hat die genuine Lip~mie, insbesondere die bei Diabetes 
mellitus vorkommende? eingehe, sei es mir gestattet, die dieser 
Arbeit zu Grunde liegenden Beobaehtungen mitzuteilen, welche 
an einem Falle von Diabetes mellitus mit Lip~mie gemacht 

1) Burdueh, Zaccarelli und Bertazzi, RSsch, GSritz, Beyer, 
de Graaf, Stuart, Grundelius, ttewson, Osterlen, Scheerer, 
Frank, Kastner, Zimmmermann, Aneell, Raspail, Heinrich, 
Gumprecht, Wagner. 

:) Solehe F~lle haben ver6ffentlicht Marcet, Babington, Davy, 
Abernety, Marschall und hlicha~lis, Prout, Home, Virchow, 
Griesinger, Marsh, iIutchinson~ Elliotson, Siebert, Fuehs, 
Sanders, Kastner, I]amilton, Starr, Fraser, Logan, Coats, 
Mackenzie, Pavy, Windle, u Dreschfeld, Kul~maul, 
ttertz~ Rauch, Birch-Hirschfeld, Graupner, Degenhardt, 
Gumprecht, Ebstein, Orth, Zaudy. 

3 * 
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wurden. Derselbe bietet nicht nut kliniseh und pathologiseh- 
anatomisch gro$es !nteresse, sondern zeichnet sich auch durch 
eine tlochgradigkeit des Fettgehaltes im Blute aus, wie sie bis- 
her noch niemals (aueh in Tierexperimenten nicht) festgestellt 
worden ist. 

Der Krankengeschiohte, fiir deren Uberlassung ich der 
hiesigen medizinischen Klinik und der Augenklinik zu Danke 
verpflichtet bin, entnehme ich folgendes: 

Der 26 Jahre alte G/iterbodenarbeiter Josef B e r n a r d s  aus Buisdorf 
bet Siegburg suchte am 15. Mat 1900 zum ersten Male die hiesige medi- 
zinische Poliklinik mit der Klage auf, dal~ er seit 2 ]~[onaten an groBer 
~Ifidigkeit~ tteil~huager und sehr ,del Durst leide, auch mfisse er sehr viel 
- -  fast jede Stuade - -  urinieren. Im fibrigen bestand subjektives Wohl- 
befinden. Bis zum Frfihjahr 1900 war er angeblich stets gesund; in der 
Yamilie soll kein Diabetes bisher vorgekommen seth. Keine Gemfits: 
erregung, fiberhaupt keine Ursaehe nachweisbar. Der Urin enth~lt 6 pCt. 
Zueker .  Weifere Angaben enth~It alas poliklinisehe Journal nieht, Sodaf~ 
wir annehmen dfirfen, dab im fibrigen nichts abnormes festgestellt wurde. 
Der Kranke nahm genaue Di~tvorschriften mit naeh ttanse und suehte in 
der Folge noch wiederholt die medizinische Ambulanz auf~ worfiber folgendes 
vermerkt is t :  

23. Mat 1900: Der Durst hat etwas nachgelassen, doeh besteht noeh 
immer sehr viel l~Ifidigkeit. Zuekergehalt 5~5 pCt. 

~9. ]~Iai 1900: Zuekergehalt 5 pCt. 
6. JaM 1900: Patient hatte s t r e n g e  E iwei l ]d i~ t  gehalten. Diazet- 

probe negativ. Z u c k e r g e h a l t  6~'2 pCt. 
Yon bier an blieb B. der medizinisehea Poliklinik fern. Es trat in 

der Folgezeit zeitweise Ermfidung und Atemnot auch bet leichteren kSrper- 
lichen Arbeiten ein. Dieser Zustand hielt unver~ndert his zum Winter 
1901#902 an, zu weleher Zeit das ~Iattigkeitsgeffihl merklich zunahm. 
Damals sollen in der Naeht etwa 4, tagsfiber dagegen 2 Liter [Triu abge- 
sondert worden sein. Das SehvermSgen war bis damn immer sehr gut file 
Ferne und b~fihe. Anfang ~Iai 1902 traten Kopfschmerzen auf, die in 
m~il~iger Intensit~t t~glich wiederkehrten. Zugleieh bemerkte der Krankr 
eine Abnahme des Ged~chtnisses und karz darauf fiel ibm auf, daf~ das 
SehvermSgen rasch und erheblieh abnahm und ihm das Lesen auff~llig 
schwer wurde. Ihm wohlbekannte Personen ~ermoehte er selbst in n~ehster 
N~he kaum zu erkennen; das SehvermSgen wurde immer sehleehter, und 
er suehte deswegen am 1. Juni 1902 die hiesige Unive~sit~ts-Augenklinik 
auf. Hierselbst wurde folgender Befund aufgenommen: 

Sehsch~rfe beiderseits 20/200--20/100~ sehwaehe Konkavgl~ser bessera 
subjektiv etwas. Astigmatismus corneae simpl, yon 2--3 Dioptr. Beide 
Augen sind ~ulierlieh blaIl und reizlos, die Pupillen gleieh und mittelweit 
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and prompt roagierend. Beiderseits ist bei Atropinmydriasis eine sehr 
zarto Kortikalkatarakt siehtbar. Der GlaskSrper ist klar. Die B l u t -  
gef~qe d e r R e t i n a  s ind  als  he l l e  S t r e i f e n  s i e h t b a r ,  die sich deutlich 
veto gelbroten Fundus abbeben. Trotz reichlieher Diurese betr~gt das 
spezifisehe Gewicht des Urins 1032, derselbe enth~lt Zueker (eine quanti- 
tative Bestimmung wurde nieht gemacht) und gibt Eisench]oridreaktion. 

Die Diagnose wurde daraufhin auf diabetische Kataraktbildung nnd 
auf Amblyopia acuta infolge arteriosklerotischer Ver~inderungen der Netz- 
hautgeffi~e gestellt. (Erst bei der Sektion und dann bei der bistologischen 
Untersuchung stellte sich heraus, dal] des eigentfimliehe Aussehen der 
Netzhautgef~il~e 1) zweifellos nur eine Erscheinung der Lip~mie war.) Es 
sei hier besonders hervorgehoben, da~ sich kei~erlei Ver~nderungen der 
Netzhaut selbst leaden, wie sie sonst bei diabetischen Amblyopien nicht 
selten gefunden werden (R~tinitis). 

Der Kranke wurde am 6. Juni in die Augenklinik aufgenommen und 
erhielt als Nahrung reichlieh Fleiseh, Butter, Eier, Salat, wenig Brot und 
wenig Kartoffeln. Bei der Untersuchung eines der Fingerkuppe ent- 
nommenen Bluts~ropfens fiel bier bereits des sehokoladenfarbige Aussehen 
des Blutes auf. ~Iikroskopiseh zeigte sieh das Serum leicht getr/ibt, nach 
einigem Stehen sah man kleine FetttrSpfehen. Rote und weil]e Blut- 
kSrperchen boten keine auffallenden Abweichungen yon der Norm~ nur 
fiel auf, dal~ die Erytbroeyten wie gequollen aussahen und vor allure keinerlei 
Neigung zu Ge]drollenbildung zeigten. Der Zustand des Kranken blieb 
unver~ndert, bis am 15. Juni 190"2 sieh Anzeichen yon Coma einstellten. 
Er wurde sofort in die medizinische Klinik verlegt, woselbst er gegen 
]~ittag bereits in komatSsem Zustande eintraf. Ausgesprochene grol3e 
Atmung, der Kranke ist verwirrt, ruder irre. Kgltegef/ihl, Zunge trocken, 
Pu]s kr~ftig, regelm~fiig, 120. Atmung 24. Temperatur 35,6 e, abends 36,8% 

Er erh~lt per os Natr. bicarbon, und Natr. citr. aa, zun~ichst 25 g, 
nach 3 Stunden nochmals 25 g. Wassereinlauf, heifer Kaffee, ein Liter 
i~Iilch. Weiterhin erb~ilt er intravenSs~ bezw. subkutan 3()0 cem einer 
5 prozent. SodalSsung und erscheint hierauf freier, hlehrmalige dfinn- 
fl/issige Stuhlentleerung. 

Bei der Injektion der SodalSsung f~llt das Blut auf; dasselbe ist 
milchig-trfibe, .yon sehokoladen~hnlieber ~arbe. Mikroskopisch sieht man 
bei st~rkster VergrS]]erung im Serum feinste KSrnehen, die sieh mit ~.ther 
extrahieren lassen, worauf des Serum klar wird. Vermehrung der weifien 
oder Yer~tnderungen der roten B]utkSrperehen wurden nicht gesehen. 

~) Uber des Augenspiegelbild und das Ergebnis der histologisehen 
Untersuchung der Bulbi wird Herr Assistenzarzt Dr. Reis  ausffihr- 
]ieher berichten in seiner Arbeit: ,Zur  Kenntnis eines bisher kaum 
beachteten Augenspiegelbildes bei Lip~mie infolge schweren Diabetes, 
nebst Bemerkungen fiber die pathologisehe Anatomie der diabetischen 
Irisepithelver~aderungen. v. G r a e fe s Archivf. Ophthalmol. 55. Be!. 1903. 
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Abends noehmals 25 g Natr. biearbon, innerlich. Da der Puls nachts 
kleiner wird, werden zweist/indlieh 0,1 g Kamphor verabreiebt. Im tiefsten 
K0ma tritt am 16. Juni 1902 gegen morgen der Tod ein. In dem post 
mortem mit Katheter entnommenen Urin finden sich feingranulierte Korea- 
cylinder in mfiltiger Anzah], bier und da yon einzelnen, sehr kleiuen Fett- 
trSpfehen durchsetzt. Im /ibrigen enthielt tier Urin kein Fett, arch nach 
]~ngerem Stehen setzte sieh kein Fetth~utchen auf der Oberfl~tche ab. 

Die klinische Diagnose lautete demgem~13: Diabetes mellitus. Korea. 
Lipfimie. 

Die am Nachmittage des Todestages im Sektionskurse des Herrn Prof. 
Dr. Koe s ter ,  meines Chefs, vorgenommene S e k t i o n  hatte folgendes Ergebnis : 

Ziemlich grol]e~ gut gen~hrte m~nnliche Leiche yon blafigelbem Kolorit 
der ttaut. Keine Odeme. Totenstarre. An den abh~ngigen Teilen einige 
Totenfleeke. ARt der Brust und an den Armen mehrere handtellergrel~e, 
schmutzig-blaurote Verf~rbungen der Haut (Injektionsstellen). Die sicht- 
baren Sehleimh~ute sind blal3. 

Seh~del groll~ l~ngsova], ziemlich symmetrisch. N~hte gut erhalten. 
Oberfl~che glatt, yon graugelber Farbe. Sch~deldaeh dick, schwer, enthfilt 
aber wenig Diplo~. Innenfl~che glatt, Gef~13furchen sehr flaeh. Paechioni- 
sche Gr0behen eben angedeutet. Dura mit dem Sch~deldach nieht sehr 
test verbunden, m~t13ig gespannt, nirgends durscheinend. Der Sinus longi- 
tudinalis ist strotzend geffillt mit einer Fl0ssigkeit yon der Farbe und 
Konsistenz eiues Rahmes. Durainnenfl~cbe feucht, glatt, gl~nzend, ~on 
weiBgelber Farbe. Pin feueht, gl~nzend, nut  wenig durchscheinend, in den 
hinteren Teilen stark 5demat5s. In den Gehirnfurchen ist die Pin zugleieh 
yon weii3[ichen Tr/ibtmgen durchsetzt. In der Gegend der rechten Central- 
windung liegen auf der Pin mehrere blutrote, d/inn% leicht abziehbare, 
vaskularisierte ttiiutchen his ztl 5-Pfennigst/ickgrSl]e. Die Gef~J3e der Pia 
sind stsrk ffeffillt, nur die grSt3eren scbimmern etwas gelbrot dutch, die 
kleineren zeigen sich als ganz weil3gelbe Streifen. Ebenso ~erhalten sich Pin 
uud Gef~]3e a u d e r  Gehirnbasis. Bei der l~lerausnahme des Gehirns flie13t 
eine grol~e ~[enge milchigen Blutes aus den Gef~13en. Dieselben sind weit, 
haben eine dfinne Wand und zeigen, abgesehen ~on ihrem milchigen, 
flfissigen Inhalt keine Ver~nderungen. Die Pin l~13t sieh als verh~dtnis- 
ma]3ig dieke, wenig durcbsichfige, gallertige HaRt ziemlieh ]eicht yore Gebirn 
abziehen, ohne daJ3 sich Teile der Gehirnrinde mit ablSseu. Dura aude r  
SchKdelbasis ohne Besonderheiten, ebenso die Hypophysis. Aus dem Sinus 
traasversus entleert sieh links wie rechts bei der ErSffnung eine teils zart 
rot gef~rbte, zum grSl3ten Tell aber h e l l g e l b e ,  z i e m l i c h  d ieke ,  m i l c b i g e  
F 1 / i s s i g k e i t  in grofien Mengen. Diese fortw~thrend naehstrSmende Flfissig- 
keit wird in G]ttsern aufgefangen, es setzt sich in kurzer Zeit ein sehmaler, 
teieht blutig gef~rbter, trfibvioletter Bodensatz ab, w~brend darfiber eine 
hohe Sehicht d icker ,  r a h m a r t i g e r ,  ge lbwe i l3e r  F l f i s s i g k e i t  steht. 
Daneben finden sich einige schwarzrot gef~.rbte, elastische Gerinnsel in den 
Blutleitern, aber in sehr geringer ]~[enge. Die Ventrikel des Gehirns sind 
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yon mittlerer Weite, sie entbalten nur wenige Tropfen einer ebenfalls 
leieh~ getrfibten, w~ssrigen, opaleszierenden Flfissigkeit. Die Gef~il3plexus 
seben Nag, rotgelb, tr/ibe aus. Die Wand der Ventrikel ist glatt und 
feueht. Grol3hirn wie Kleinhirn sind fiberalt blal3, Konsistenz ziemlicb 
lest, Blutgehalt mgflig, Eerderkrankungen sind nirgends naehzuweisen. 
Pens and Medulla oblongata zeigen makroskopisch niehts Auffiil/Jges. 

Der Panniculus adiposus fehlt fast vSllig. Nur an einer Stelle des 
Abdomens finder sieh ein kleines, etwa haselnuIlgroges Fetzchen graugelb 
gefiirbten, gallertigen Fettgewebes. }Iuskulatur gut entwiekelt, yon braun- 
roter Farb% fleekweise leieht getrfibt. 

Naeh Erbffnnng der Bauehbbhle liegt oben die Leber welt za Tage, 
darunter das fast vbllig fettfreie Netz und die nur wenig geffillten D/inn- 
und Diekdarmsehlingen. Im kleinen Becken etwa 40 ecru einer w~ssrigen. 
milehig-trfiben Ftfissigkeit. Die Bauehhbhle enth~lt im /ibrigen keine freie 
Ylfissigkeit. Peritonaeum parietale und viseerale feueht und blank. Im 
Netz, 3{esenterium und am Darm sind die BlutgefiilIe bis herab zu den 
feinsten eben noeh siehtbaren Verzweigungen mit milehig-weil3er Masse 
geffillt und treten als wei~e, nur wenig gelbliehe Strange hervor, yon 
G~nsekieldicke bis zu zartesten Fb~dehen. Die Leber fiberragt den Rippen- 
bogen in der ~[ammillarlinie um etwa 3 Fingerbreiten. Zwerebfellstand 
links 4.~ reehts 5. P~ippe. 

Die Lungen sind stark retrahiert. Der Herzbeutel liegt weit~ ill fiber 
I=Iaadtellergrbl3e zu Tage. Die rechte Lunge zeigt einige leieht zu 15se~de 
strangfbrmige und flb~ehenbafte Verwachsungen mit der Brustwand hinten 
and an der Spitze. In der Brusthbhle keine freie Flfissigkeit. Der Herz- 
beutel enthfdt etwa 80 ccm einer wb~ssrigen, hellen, abet zart milebig ge- 
trbbten F1/issigkeit. Peri- und Epikard blank. Das gerz entsprieht der 
Grbge der Faust, ist sehr sehlaff und zeigt nur  an der Grenze yon 
reehtem Ventrikel und Vorhof ein bohnengrol3es Fetzehen grauen, gallertigen 
subepikardialen Fettgewebes. Im fibrigen findet sieb am Herzen keine 
Spur yon Fettgewebe. l~-ber der Grenze zwisehen linkem Vorbof und 
Veutrikel einige blutrote, subepikardiale Fleekchen bis zu Steeknadelkopf- 
grbge. Aus den Vorhbfen entleeren sich bei der Herausnahme des gerzens 
groge Mengen tells malvenfarbiger tr/iber, tells gelbweil]er, milchiger, vbllig 
undurchsiebtiger Flfissigkeit. Die Herzhbhlen sind welt, die 3Iuskulatur 
blal3braun, mittelkrb~ftig, sieht trfibe aus, doeh ohne dag einzelne I-Ierde zu 
erkennen wbzen. Die Klappen sind in~akt. An der Kammerseite des 
groi3en Segels der :~{itralis mehrere kleine gelbliche Fleekchen. Das Endo- 
kard ist blank. Neben ganz vereinze]ten schwarzroten Cruorgerinnseln 
finden sich im Herzen - -  auger der besehriebenen Flfissigkeit - -  zahl- 
reiche hellgelbe, nur wenig elastisehe Gerinnsel, in ihrer Farbe and Trans- 
parenz an frisehe Winterbutter erinnernd. Vor allem in den beiderseitigen 
Herzohren and den Trabekeln der Ventrikel (besonders des rechten) finden 
sieh solehe ,Buttergerinnsel ~: in grgl]erer Zahl. Der Inbalt des linken 
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Herzens zeigt etwas weniger milchiges Aussehen als der des rechtem Die 
Koronargeffil3e sind yon mittlerer Weite, zeigen nichts besonderes. Innea- 
fl~che der Aorta glatt mit vereinzelten kleinen, gelben Fleckchen. 

Pleura costalis und parietalis feucht und blank. Im Mediastinum 
Fettgewebe kaum vorhanden. Lungen ziemlich klein, kollabiert, /iberall 
gut luflhaltig, auf der Scbnittfliiehe blagrot, ohne Herderkrankungen. Das 
aus den Gefiil]en sich entleerende Blut entspricht vollst~adig dem im 
Iterzen ~,orgefundenen. Im Hitus der linken Lunge mehrere vergrSJ~erte, 
sehwarzgef~rbte Lymphdrfisen, deren eine eine kirschgrol]e, mit gelbem 
Brei gefSllte ttShle enthiilt, ttalsorgane ohne Besonderheiten. 

Die Mile ist vergrSl]ert~ 1 7 : 8 : 5 ~  cm, auf der Schnittfli~che yon blaB- 
gelbroter trfiber Pal-be, mit zahlreichen roten Fleeken bis zu LinsengrSge. 
Trabekel deutlieh zu erkennen, Pulpa blal]rot, sehr welch, Follikel nieht 
zu sehen. Die Nebennieren yon gewShnlieher GrSl]e und Konsistenz zeigen 
sehr deutliche Sehichtenzeichnung. Beide Nieren sind grog, die Kapsel 
15st sich leieht. Obertthche der Nieren glatt, blaBrot, trfibe; Sehnittfl~che 
ebenfalls yon blal]roter Farbe. Rinde and Mark sind sehr stark getr~bt, 
Rinde verbreitert. Nierenbecken blag, Ureteren nicht erweitert. 

Im Magon und Duodenum finder sieh nur wenig flfissiger Inbalt. Die 
Schleimhaut ist bla[l, mit z~hem Sehleim bedeckt, sonst ohne Besonder- 
heiten. Duetus choledochus durehgiingig. In der Gallenblase wenig dunkel- 
.orangefarbene Galle, ihre Schleimhaut zeigt keine Veri~nderungen. Die 
Leber ist sehr grot3, ihre Oberfl~ehe g]att, yon blagbraunroter Farbe. 
man sieht anf der Oberfl~iche zahlreiche kleine Gefi~l]chen als weige Lin[en 
verlaufen. Schnittfl~che glatt, rotbraun, aeinSse Zeichnung deutlieh. Gentra 
~ter Aeini dunke[, Peripherie blaB, nieht ~orstehend. Aus den Leber- 
geffiBen entIeert sich sehr ,~iel milchiges Blur. 

Im Diinndarmziemlich viel breiiger Inhalt. Die Sehleimhaut ist blag~ 
xon grauweiger Farbe, sie sieht fast aus wie das Fell einer weigen ]~Iaus, 
well fiberall im ganzen Dfinndarm die Zotten als feine, weige Strichelchen 
hervortreten. Im Diekdarm festere Kotmassen in geringer Nenge, ~,on 
gewShnlicher brauner Farbe. Die Sehleimbau~ ist hier und besonders im 
Mastdarm dunkelgrau gef~rbt. Die Geffige des ~Iesenteriums, als dieke, 
weiite Strange siehtbar, entbalten ebenfalls flfissiges, milchrahmiihnliehes 
Blut. Die Harnblase ist leer, mfigig kontrahiert, ihre Schleimhaut blab 
Die Prostata ist ziemlich grog, auf Druek entleert sioh auf der Sebnittfi~che 
mil~hweille Ftiiss]gkeit. Die ttoden sind blaB, yon mis GrSBe, im 
tinken befinden sieh einige rote Fleeken bis zu 5-PfennigsifiekgrSge. 

Das Pankreas ist sehr sehlaff, klein, ~on grauer Farbe and platter 
Form, stellenweise mit der Umgebung ,;erwaehsen. Auf der Sehnittfl~ebe 
ist das Gewebe trfibe, ebenfalls grau and sehlaff. Herderkrankungen sind 
makroskop[seh nicht zu erkennen. Ductus Wirsungianus ohne Eesonderheiten. 

In der Yena cava und den Crural,~enen befindet sich reiehlich milehig 
aussehendes Blut mit einzelnen roten und violetten Cruorgerinnseln. 
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Anatomische Diagnose: Lip/~mie. PiaSdem. Pachy- 
meningitis haemorrhagica membranacea interna (gering). Atro- 
phie des Fettgewebes. StrangfSrmige adh~isive Pleuritis beider- 
seits. Verk~ste Bronchiallymphdriise. ParenehymatSse Degene- 
ration des Herzens (?), tier Nieren(?), der Leber(?) und tier 
Muskulatur (?). Blutungen unter dem Epikard und im linken 
Hoden. Intumeseentia lienis. Pankreasatrophie. 

Es galt nunmehr zu versuchen, ob sich dutch genauere 
chemische und histologische Analyse dieses merkwiirdigen Falles 
weitere Aufsohl~isse gewinnen lieSen. Zun~ehst wendo ich reich 
zu den Ergebnissen der chemischen Untersuchung des bei der 
Sektion gewonnenen Blutes. 

Das in mehreren grof~en Glasgefiil3en aufgefangene Blut bet ein sehr 
eigentfimliehes Bild dar. Es sah zum Teil malvenfarbig und sehr trfibe 
aus, zum grSl~eren Teil aber wie dieker~ geibwei$er Milehrabra~ hier und da rait 
etwas rosigem Seh[mraer. Ausgegossen auf Wasser schwamra der weille 
Tell des Blutes auf der Wasseroberflache. Naeh kurzera Steben setzten 
sich die roten BlutkSrperchen zu Boden und fiber der ebenfalls noch 
violetten und getr/ibten Cruorsehicht, in scharfer Grenze yon ihr geschieden, 
stand eine bohe Schicht, die sieh yon dicker ~filchsabne weder dureh 
At~sseben, Farbe and Konsistenz, noch durcfl den G e r u c h  nnterschied. 
Diese Fettseruraschicht betrug bei dera aus den Querblutleitern der Dura 
mater aufgefangenen Blut 85, ja bei einera Teil fiber 90 Voluraprozente 
der Blutraenge, bei dera aus dem tlerzen aufgefangenen Blur gegen 60 pCt., 
und bei dem aus den anderen Geffil]en erhaltenen Blur sehwankte der Fett- 
serumanteil zwischen diesen Grenzen. Auf ~.therzusatz wurde das Serum 
vSllig klar und durchsiehtig und nahm eine gelbliche Farbe an. 

Obwohl nun die Blutmisehung an der Leiehe ja ,/on der ira Leben 
,~orhanden gewesenen verschieden sein raul]te, schien mir eine genauere 
chera[sche Untersuehung doch yon allergrS~]tem Interesse und ich wandte 
raich dieserhalb an gerrn Prof. Dr. B l e i b t r e u  vora hiesigen Physiologisehen 
tnstitut mit der Bitte urn seine Unterst/itzung. Seiner freundliehen Bereit- 
willigkeit und Hilfe verdanke ich es in erster Linie, dal3 ich die nach- 
folgenden Angaben machen kann. Hel:rn Profi B l e i b t r e u  sei daher auch 
an dieser Stelle mein herzlichster Dank ausgesprochen. 

Das aus den Gef~J]en der verschiedenen KSrperhShlen und dem Herzen 
aufgefangene Blur wurde gleichm~itig gemiseht. Dies wa~, nicht leicht~ 
da das Blur ziemlich diekflfissig war~ abet es gelang doeh so weit~ dal] 
grSbere Fehlerquellen ausgeschlossen werden konnten. Die rait ver- 
schiedenen Blutproben angestel]ten Ana]ysen gaben denn aueb ann~bernd 
g]eiche Resultate. 
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Bei dem hohen, schon mit blol~em Auge festzustellenden Fettgehalt 
des Blutes war eine Verminderung des Wassergehaltes yon vornherein z~ 
erwarten. Ich bestimmte also dutch Verdunsten im Brutsehrank bei 70 bis 
80 o C. den Wasserverlust einer Blutmenge Ton 117,5'21 g. Dieselbe zeigte 
nach 4�89 Yerweilen im Brutschrank einen Gewichtsver]ust yon 
80,655 g, nach 7 Tagen einen u yon 81~837 g. Ein weiterer Ge- 
wichtsveriust trat nicht ein, sodal~ also der Wassergohalt des Blutes 
69,636 pCt. betrug. Derselbe betr~gt n0rmalerweise naeh 

Stintzing and Gumpreeht 78,3 pCt. beim ]~[anne 
79,8 pCt. beim Weibe 

Lecanu 78,0 , 
Prevost uad Dumas 78,39, 
J. Seegen (beim gunde) 75,2--80,1 , 
Falck (helm Mensehen) 76,96--80~68, 

im }littel 79,17 s 

Es ist somit in unserem Falle eine A b n a h m e  des  
W a s s e r g ~ h a l t s  des B lu t e s  urn ungefiihr 10 pCt. festgestellt. 
Eine gesonderte Bestiramung fiir das Serum ergab dnen Wasser- 
gehalt yon 69,287 pCt. Einen so niedrigen Wassergehalt des 
Blutes bei Lip~mie habe ich in der Literatur nicht finden kSnnen~ 
ja Z a c e a r e l l i  gibt bei einem Falle "con Lip~imie mit allerdings 
nur 1 pCt. Fettgehalt einen Wassergehalt des Serums yon 
90,5 pCt. an. Bei einem Falle yon Lipgmie mit 11,7 pCt. Fort: 
gehalt fanden Sion und L e c a n u  einen Wassergehalt yon 
79,4 pCt. Auf den in unserem Falle bestehenden Diabetes 
mellitus die Wasserarmut des Blutes zurfiekzuffihren, scheint 
gewagt, denn bei diesem ist das Blur bald wasser~rmer, bald 
wasserreicher als in der Norm gefunden worden. So fanden 
B o u c h a r d a t  80,9 pCt., H e n r y  und Soube i r an  81,6 pCt., 
L e e a n u  84,8 pCt., S imon  78,9--80,2 pCt. 

Infolge des hohen Fettgehaltes liel~ sich ferner ein geringes 
spez i f i sehes  Gewich t des B l u t e s  erwarten. Dasselbe betrug 
denn aueh in der Tat trotz der grol~en Wasserarmut des Blutes 
nut 1014,4 (normal 1046"---1067), ein Gewieht, das selbst flit 
reines Serum (normal 1027--1029) au~erordentlich niedrig w~re 
and wohl kaum bisher beobaehtet sein diirfte. Bei Diabetes 
ist das spezifisehe Gewieht des Blutes tells hoch (1061, Davy) ,  
tells niedrig (1048--1050, Nasse)  gefunden worden. T r a i l l  
bestimmte schon im Jahre 1821 (und 182 3 ) b e i  drei ver- 
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schiedenen Sorten mi]chartigen Blutserums das spezifische 
Gewieht und fand 1013,7, 1018 und 1025, also immerhin noeh 
hShere Zahlen ffir das Serum als in unserem Falle ffir das 
Gesamtblut gefunden wurde. Ebenso land Chr is t i son ffir das 
Serum bei Lipiimie spezifische Gewiehte yon 1015,7, 1021,8 
und 1030,8. Gumpreeh t  stellte bei der Lip~mie eines Potators 
ein spezifisehes Gewieht des Blates von 1036 lest; dieselbe 
Zahl faud Wagner  ebenfalls bei einer Alkohollipi/mie. 

Um den F e t t g e h a l t  des Blu tes  zu bestimmen, wurden 
3 Portionen des Blutes mi~*ther ausgesehfittelt und die Menge 
des Atherextraktes gesondert bestimmt. Die erhaltenen Zahlen 
sind etwas versehieden; das hat seinen Grund wahrseheinlich 
darin, dal~ diese au/]erordentlich gehaltreiche Fettemulsion aueh 
trotz Sehfittelns vor der Analyse sich nieht so leicht ganz 
homogen mischte. 

Analyse a: 50 eem Blur gaben 8,866 g Atherextrakt = 17,731 pCt. 
,, b: 100,, ,, ,, 18,29 g ,, =18,29 ,, 
,, e: 50 ,, ,, ,, 9,5745 g ,, = 19,159 ,, 

Es enthalten also 100 corn Blnt im Mittel 18,393 g Fett, 
I00 g also 18,129 g Fett. Das Blur entMlt demnaeh im 
Mit te l  18,129 pCt. Fe t t  (d. h. Atherextrakt). Bei diesem 
hohen Fettgehalt ist es nicht zu verwundern, dal? das spezifisehe 
Gewieht des Blutes so aul?erordentlieh niedrig ist. 

An einer gesonderten Menge des aus dem Sinus transversus 
aufgefangenen Blutes bestimmte ieh die Menge des Fettes im 
Serum und in dem sieh absetzenden Cruor getrennt, und zwar 
wurde naeh vSlliger Vertreibung des Wassers im Brutofen der 
Rfiekstand rein zerrieben, mit Alkohol behandelt und dann 
mit Ather extrahiert. Nach Vertreibung des Athers wurde das 
Fett gewogen. 

Analyse a: aus 12~535 g Cruor erhielt ich 1,287 g Fett 
----- 10,272 pet. 

Analyse b- aus 29,440 g Serum erhielt ieh 6,872 g Fett 
~--- 23,366 pCt. 

Wir sehen also, daJ] selbs~ in dem am Boden der Behi~lter 
sieh absetzenden Cruor noch fiber 10 pCt. Fett enthalten sind, 
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w~hrend das Serum gar zu fast einem Viertel seines Gewichts 
aus Fett besteht. 

Das aus dem Blute rein dargestellte Fett ist bei gewShn- 
lieher Temperatur halbfest wie Honig und hat eine dunkel- 
gelbe Farbe. 

Ein so hoher Fettgehalt im Blute, - -  4--5 real so hoch als 
der der Milch-- ,  ist bisher fiberhaupt noch nieht beobaehtet 
worden. Zwar gibt Degenha rd t  an, G r a u p n e r  habe einen 
Fettgehalt yon 20,5 pCt. gefunden, aber dieser hat nur durch 
Stehenlassen des Blutes festgestellt, da~ sich auf dem Blute eine 
Sehieht ,con 20,5 Volumprozenten fetthaltigen Serums absetzten. 
Daraus auf einen Fettgehalt yon 20,5 pCt. zu sehlie~en ist 
natiirlich vollkommen falsch~ denn dann h~itte in unserem Falle 
der Fettgehalt des Blutes ja bis zu 85 und 90 pCt. betragen! 
In derselben (allerdings wenig umst~ndlichen) Weise findet 
D e g e n h a r d t  in seinem Falle einen Fettgehalt yon 10 pCt. 
Diesen Zahlen mul~ natfirlich jeder Weft abgesprochen werden; 
aUS obigem ergibt sich, dal~ in beiden F~llen der Fettgehalt 
zweifellos wesentlieh geringer war. Die anderen Autoren haben 
denn auch den Fettgehalt in der einzig zuverl~ssigen Weise 
durch ehemisehe Analyse bestimmt. Chris t ison land 3--5 pCt., 
Daun,  Ber tazz i ,  Mareschka  geben 2--5--11 pCt., Chatin 
und Sandras  6,05 pCt. an. Speck hat einen Fall yon ehronischer 
Lip~mie bei einem Bader verSffentlieht, bei dem er viele Woehen 
hindurch in dem beim SchrSpfen gewonnenen Blute einen Fett- 
gehalt yon 2, 2--7,4 pCt. feststellte. Simon land 2, 2,4 und 
3,64 pCt., Babington 3 pCt., Trai l l  4,5 pCt., Lecanu 11,7 pCt. 
N a u n y n  0,55 pCt. (Ob man bei so niedrigem Fettgehalt - -  0,55 
pCt. - -  sehon yon Lip~mie reden kann, erseheint mir nach den Be- 
funden am normalen Blut doch sehr zweifelhaft; vielleicht ist hier die 
Triibung des Blutserums dosh nosh durch stwas anderes als den 
Fettgshalt allein bedingt gewesen.) Mfiller fand 6,77 pCt., 
Zaudy 6,43 pCt. Raueh stellte in einem Falle 0,14 pCt. freie 
Fettsiiuren und 3,4 pCt Neutralfette im Blur lest. Den hSchsten 
Fsttgehalt im Blute - -  12,3 pCt. - -  land bisher D. Gerhard t  
bei einem Hunde mit spontanem Diabetes und Pankreasnekrose. 
Man ersieht aus diessn Zahlen, dal~ sin Fettgehalt yon 18,129 pCt. 
wie in unserem Falls bisher wedsr beim Menschen noch bei Tieren 



45 

beobachtet word+n ist.~) DaB die Bestimmung des Fettgehaltes 
nut am Leichenblut ausgefiihrt wurde, beeintr~chtigt ihren Wert 
nicht, land sich doch z. B. in dem Fallo yon Zaudy  am Lebenden 
ein Fettgehalt yon 6,43 pCt., w~hrend im Leichenblut desselben 
Falles sich nur 3,44 pCt. Fort, also fast nur mehr die Hi~lfte 
nachweisen ]iei]en. Danach w/~re es also nicht ausgeschlossen, 
dab auch in unserem Falle der Fettgehalt des Blutes vor dem 
Tode ein noch grSl~erer war. 

Der Gehal t  des Blu tes  an festen B o s t a n d t e i l e n  konnte 
natiirlich bei 69,636 pCt. Wasser- und 18,129 pCt. Fettgehalt 
nur ein sehr niedriger sein. Normalerweise hat das Blur feste 
Bestandteile nach 

S t in tz ing  und Gumprech t  19,8--21,6pCt. 
Lackschewi tz  beider  Katze 18,294--23,391 pCt. 

beim Menschen 17,529 pCt. 
RShmann  und M/ihsam 18,82--23,58 pCt. 

Ich bestimmte den Trockongehalt des Blutes, indom ich 
eino gewogene B!utmenge im Brutschrank 8 Tage lang bei 
70--80~ C. trocknete, den rein geriebenen Riickstand mit heif~em 
Alkohol und Ather so lange behandelte, bis mit Ather kein 
Fett mohr zu extrahieren war und nun den abermals getrockneten 
Rfickstand wog. Es ergab sich so ein T r o c k e n g e h a l t  des 
Blu tes  yon 11,825 pCt. Es ist dies wohl ein Zeichen fiir eine 
in unserem Falle vorliegende starke Aniimie, bei we]cher 
S t in tz ing  und Oumprech t  den Trockengehalt des Blutes stark, 
in den schwers~en Fifllen bis auf 8,5 pCt. vermindert fanden. 
Eine Ani~mie im gew6hnlichen Sinne bestand allerdings in 
unserem Falle nicht, denn der KSrper enthielt fiberall reichliche 
Blutmengen (s. Sektionsprotokoll); wir kSnnen deshalb nur insofera 
von einer Anemic reden~ als der Eiweif~gehalt des Blutes auf~er- 
ordentlich gesunken ist, wie sonst bei An~mie. Daf~ eine hoch- 
gradige Oligocyt~mie vorlag, zeigte bereits bei der Sektion der 

~) Naehtrag. Nach Fertigstellung dieser Arbeit hat Stadelmann 
noch einen Fall yon Lip~mie bei einem 23j~hrigen Nanne mit 
schwerem Diabetes verSffentlicht (Verein ffir innere Medizin, Berlin, 
17. November 1902, Deutsche Ned. Wochenschrift, 4. Dezember 190% 
Das Blutserum enthie]t I5 pCt. Fett (gegen 23~366 pCt. in unserem 
Fall@ 
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im Verhiiltnis zur Gesamtblutmenge auBerordentlich spgrliche 
Cruor. 

Tra i l l  fund bei Lip~mie einen Trockengehalt des Blutes 
you 21~1 pCt. (einschlieBlich 2~5 pCt. Fett)  und 15,2 pCt., 
G u m p r e c h t  bei einer Alkohollip~mie 17,6 pCt., Wagne r  bei 
einer ebensolehen 17,4 pCt. und 17,6 pCt. Wit sehen, aueh in 
dieser Hinsieht hebt Sich~ unser Fall durch einen auBerordentlich 
niedrigeu Troekengehalt hervor, 

Um nun noch den Gehalt an anorganisehen Salzen zu be- 
stimmen, veraschte ich den erha]tenen Trockenriiekstand im Platin- 
tiegel mehrere Stunden lung fiber der offenen Flamme. Es ergab 
sieh, dab der Gehal t  des B lu tes  an a n o r g a n i s e h e n  Salzen 
1,099 pCt. betrug. Normalerweise betri~gt naeh Lando i s  der 
Salzgehalt der BlutkSrperehen 0,89 pCt., der des Serums und 
Blutplasmas 0,85 pCt. i Cohns te in  bestimmte den Salzgehalt 
des Blutes (beim Kaninchen) auf 0 ,81-0,98 pCt, Folglieh ist 
in unserem Falle der Salzgehalt des Blutes etwas erhSht. Die 
Erkl~irung hierffir dfirften die yon C. S c h m i d t  festgestellten 
Tatsaehen geben (citiert naeh I m m e r m a n n, S. 277), ,,da]~ n'~mlich 
zwisehen der Menge des Plasmaeiweil~es und der Blutsalze unter 
allen Umst~nden ein reziprokes Verhi~Itnis der Art besteht, dab 
das Blut, sobald es an EiweiB ~irmer wird, in einem bestimmten 
_~quivalenzverhiitnisse Salze aus den Gewehsfliissigkeiten dutch 
Diffusion aufnimmt . . .  Hiernaeh darf also der etwas gr5Bere 
pr0zentische Salzgehalt des Blutes . . . .  zum wesentlichen 
anatomiseh-chemischen Substrate der Blutarmut gereehnet 
werden". DaB in unserem Falle das Blut einen starken EiweiB- 
verlust erlitten, zeigt der geringe Trockengehalt. Der erhShte 
Salzgehalt ist also nur eine Folge hiervon. Aber auch zwischen 
Wassergehalt und Salzgehalt des Blutes bestehen Beziehungen, 
da nach Fa lck  Chlorateinspritzungen und besonders Koehsalz- 
einspritzungen (beim Kaninchen) eine Eiudiekung des Blutes 
zur Folge haben. 

Die weitere chemische Untersuchung des aus dem Blute dargestellten 
.s in unserem Falle ergab aun zun~chst ~ daIl der G e h a l t  
an f r e i e n  F e t t s i ~ u r e n  s e h r  g e r i n g  war: Es wurde zweimal die 
,S~urezahP', d. h.  die Anzahl der Mflligramme K e g ,  die zur Neutralisierung 
yon 1 g des Fettgemenges erforderlich sind, bestimmt. Es wurde gefunden, 
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einmal, als das Pr~parat noch ziemlich frisch war: 1,8, ein anderesmal 
~ach liingerem Stehen: 3,7. Jedenfalls folgt daraus, dab nat ein sehr 
geringer Teil des ~_therextraktes aus freien Fetts~uren besteht.~) 

Um nun den Geha l t  yon F e t t s ~ u r e n  f i b e r h a u p t  festzustellen 
wurde die ,Versteifungszahl" bestimmt, d. h. die Anzahl ]~Iilligramme 
:KOtt, die zur vollst~ndigen Verseifung yon 1 g Fett erforderlich sind. 
Es wurden zwei Bestimmungen gemaeht und es ergab 

Analyse a: 185,5 
,, b: 185,1 

im Mittel also 185,3 

Die Verseifungszahl yon Stearin ist 189, yon Ole~n 190, Palmitin 210, 
(lie in unserem Falle erhaltene Yerseifungszahl yon 185,3 ist also ver- 
hMtnismfiBig niedrig. Es muBte hieraus der SehluB gezogen werden, dab 
der ~therextrakt nicht b]ol~ aus Neutratfetten bestehe, sondern noch eiae 
andere ~therlSsliche Substanz enthalte. In tier Tat ergab sich denn auch 
ein nicht unbetr~ehtlicher Gehal t  an Choles tea r in .  Ohne eine genaue 
quantitative Bestimmung durchzuffhren~ konnte doch soviel festgestellt 
werden, dab in dem ~_therextrakt mindestens 2,605 pCt. Cholestearin ent- 
halten waren. Denn aus 2,4 g ~.therextrakt gelang es 62~5 mgr ganz 
reines krystallinisches Cholestearin za isolieren. 

Das Gesamtb lu t  enthielt  also m i n d e s t e n s  0,478 pCt. 
Cholestearin. Der Cholestearingehalt  des Blutes betr~gt normaler-  
weise naeh 

M a l y  in den BlutkSrperchen 0,05 pCt. 
im Serum 0 ,02- -0 ,23  pCt. 

A. F f i n  t im normalen Blut 070445--0,0751 pCt. 
bei Lebercirrhose 0,185 pCt 

P a g e s  u. R i t t e r  (beim I tunde)  0,092.8 pCt. 

Die Menge des Cholestearins fibersehreitet also in unserem 
Falle weit  den normalen Befund~ sie betr~gt fast das Zehnfache 
desselben. Wie au~erordenfl ich hoch dieser Cholestearingehalt  
ist, ergibt  sieh daraus,  dab P a g e s  nach Verlegung des Ductus 
eholedoehus (dureh Einspri tzung yon sehwefelsaurem Eisenoxydul)  
beim Hunde  ein Ansteigen des Cholestearingehaltes im Blute 
auf  0,396 pCt. beobaehtete.  Der Gehalt  in unserem Falle ist 
also noch wesentlieh hSher. 

Nirgends - -  mit  einer einzigen Ausnahme - -  habe ieh 

2) ~iSglieherweise waren in vivo fiberhaupt keine freien Fetts~uren im 
Blute vorhanden. 
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bisher in der Literatur einen so abnorm hohen Cholestearin- 
gehalt des Blutes bei Lip~mie oder aueh bei Diabetes angegeben 
gefunden. Der Grund ist wohl sieherlieh der, dab zu selten 
darauf untersueht wurde. Sion und L e e a n u  allerdings fanden 
in dem milchweil~en Serum eines Dyspnoisehen 11,7 pCt. Fett~ 
wovon 10,8 pCt. Cholestearin gewesen sein sollen (? !). C h a t i n  
und S a n d r a s  fanden bei Lipgmie in dem Blutfett, dessen 
Menge sich in ihrem Fall auf 6,05 pCt. belief, 1,23 pCt. Chole- 
stearin, sodal~ also das Gesamtblut einen Cholestearingehalt yon 
0,0744 pCt. darbot, eine Zahl, die yore Normalgehalt nieht 
wesentlich abweicht. 

Es seheint mir die Feststellung dieses abnormen Cholo- 
stearingehaltes in unserem Fall nieht ohne Bedeutung zu sein. 
Die Cholester~mie ist yon F l i n t  und K. Mfi l ler  ffir das Zu- 
standekommen der Ur~mie vor allem auf Grund experimenteller 
Untersuehungen verantwortlieh gemacht worden, doch sind, wie 
ieh glaube, die diesbezfiglichen Beweise yon K r u s e n s t e r n  voll- 
st~ndig widerlegt worden, Die Cholester~imie scheint mir aueh 
in unserem Falle nur in anderer Hinsieht bedeutungsvoll za sein, 
wie wir noch sehen werden. 

Urn nun noch fiber den Gehalt yon Ole~n eine Vorstel.lung zu ge- 
winnen, wurde die Hfiblsehe Jodzaht ermittelt. Dieselbe war naeh 

Analyse a: 61,4 
. b : 59,8 

im Mittel also 60,6 

Hieraus ist zu sehlie•en, dab der ~.therextrakt 67~5 pCt. ()ls~ure ent- 
h~lt. .~hnliehe Zahlen ffir den ()Is~uregehalt sind auch sonst schon bein~ 
]~Ienschenfett gefunden worden. So land z. B. O. Schulz im Fett eines 
menschlichen Lipoms 64,58 pCt. Olsilure. Dieses Lipomfett enthielt 7,31 pCt~ 
freie Fetts~uren~ 92,69 pet. Neutralfette, abet nur Spuren yon Cholestearim 
Meist ist allerdings der Ols~uregehalt des menschliehen Fettes ein hSherer 
(s. u. S. 85). 

Die einzige genauere chemisehe Analyse des Bluffettes bei Lip~mi% 
die ieh ia der Literatur land, ist die yon Chatin und Sandras. Dieselben 
-fanden in 100 Teilen Fett 1,23 Cholestearin~ 66,50lein und 32,2 ]gargarin. 
Die Zahl des Oleingehalts kommt der in meinem Falle gefundenen auf: 
fallend nahe. Zaecarell i  und Bertazzi fanden im Serum eines unter 
heftiger Dyspnoe erkrankten Potators 4 pCt. eines krystallislerbaren und 
6 pCt. eines 51igen Fettes. 
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Der Vollst~ndigkeit halber sei noeh erw~hnt, dag auch versucht wurde, 
den Zuckergehalt des Blutes mittels der Giibrungsprobe zu bestimmen. 
Die Kohlensfiurebildung war abet nicht starker als in dem mit normalen 
Blut besebickten KontrollrShrchen. Da jedoch diese Probe erst einige Tage 
naeh der Sektion vorgenommen wurd% lassen sieh hieraus leider keine 
Sehlfisse mebr ziehen. ~) 

Des Ergebnis dieser chemischen Untersuchungen ] ~ t  sich 
also damn zusammenfassen, dab des Blut im vorliegenden Diabetes- 
falle bei sehr hohem Fettgebalt und niedrigem spezifischem 
Gewicht zugleich sehr arm an Wasser und Eiweii~substaazen und 
reich an Salzen ist. Es ent.halten in unserem Falle 100 g Blut: 

69,636 g Wasser, unter normalen VerMltnissen 78,3--79,8 g 
18,129 g Fet~ (J~therextrakt) ,, ,, 0 ,1--0 ,2  g 
11,825 g Trockongehalt ,, ,, 19,8--21,6 g 

99,590 g 2) 

DieBefunde andererAutoren am lip~misehenBlut widersprechen 
sich zum grogenTeil. Die ~]teren ( B e r t a z z i ,  D a u n ,  M a r e s e h k a )  
betonen, da~ Wasser- und Eiwei/3gehalt der Norm gliehen, 
w~hrend K u B m a u l  sagt, da?~ er die Gesam~blutmenge ver- 
mindert und des B]ut abnorm dickflfissig gefunden babe. Auch 
die oben angefiihrten Zah]en fiber Wasser- und Trockengehalt 
lessen wenig Obereinstimmung erkennen. 

Die Aufgabe der histologischen Untersuchung war es nun, 
die mikroskopische Verteilung des Fortes in den einzelnen Organen, 
seine Beziehungen zu den Zellen und Geweben zu ermitteln and 
sodann die anatomisehen Ver~nderungen im KSrper aufzudeeken. 

Es warden zu diesem Zweeke sofort nach der Sektion zablreiehe Teile 
der Organe, nnd zwar stets mebrere Stfiekchen arts verschiedenen Ste]len 
eines Organs in verschiedene F/(issigkeiten geleg~ (Aikohol, Formalin, 
Formalinalkohol, Flemmingsche LSsung, iKfillersehe F1/issigkeit, 1 pCt. 
Osmiums/iure, Sublimat-Pikrins~ure nach gabl). Aul3erdem wurdea die 
Organe frisch an gasiermesserschnitten und Gefriermikrotomsehnitten unter= 
sucht, l~ber das Fett in den Geffiflen konaten die letzteren beiden ~'Iethoden 
nur sehr ungen/igenden Aufsehlug geben, da der Inhalt der Blutgef~l~e 
hierbei fast stets ausfiel. 

~) Wie eine yon Iterrn Prof. Dr. Leo ansgef/ihrte Analyse ergab, enthielt 
das Blur unseres Falles keine Spur Glycerin (vg]. Leo, Zur Kenntnis 
des Pettumsatzes im 0rganismus. Berl. klin. Wochenschr. 1902. No. 49. 

~) Dieser kleine Fehler erk]~trt sich leicht daraus, dalt die einzelnen 
Zahlen aus Analysen verschiedener  Blatproben gewonnen w~rden. 

Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 172. Hft. 1. 4 
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Aus dam Sektionsprotokoll ist zu ersehen, dab makroskopisch 
geringe Versahiedenheiten in der Verteilung des Milchblutes 
beobaehtet wurden. Schon mit blol3em Auge konnte man sehen, 
ilal3 das Blur tier Gehirngef/iBe, der Blutleiter der Dura fett- 
reicher war als das tIerzblut, was auch dutch die chemische 
Untersuchung best//tigt wurde. Ieh kann dem jedoch keine 
weitere Bedeutung beimessen, wie Degenhard t ,  Graupner ,  
Zaudy  dies tun; vor allem darf man, wie ich glaube, hieraus 
nicht schlial3en, dal3 diese ungleiehe Verteilung schon ante mortem 
bestanden babe. Aueh in unserem Falle - - d a s  beweist alas 
Xugenspiegelbild - -  hat die Lip~mie offenbar l/~ngere Zeit be- 
standen und da ist eine sehr verschiedene FettVerteilung im Blute 
nicht anzunehmen, well hieraus doch schwere StSrungen der 
Zirkulation sich h~tten ergeben miisseni bezw. ihr h~tten Zu 
Grunde liegen mfissen. Die in der Literatur niedergelegten 
Beobachtungen yon langdauernder und v~llig ausheilender Lip/~mie 
beweisen, dal~ w~hrend des Lebens tier Kreislauf dutch den 
abnormen Fettgehalt im Blute nieht merkbar behindert ist. Aus 
diesem Grunde ist eine so versehiedene Fettverteilung w/ihrend 
des Lebens garnicht denkbar, denn selbst wenn alas Fett immer 
wieder nur yon einer Stelle aus in den Blutstrom gelangte, mug 
doeh bei unbehindertem Kreislauf sehr bald eine gleiehm~13ige 
Verteilung stattfinden - -  wie wit dies ja auch bei dem aus dem 
Duetus thoracieus in das Blur ergossenen Chylus sehen. Fiir 
die normalen Verh~ltnisse liegen genaue Untersuchungen yon 
RShmann und Mfihsam vor, welehe zu dem Schlusse kamen: 
,~Jedenfalls ist so viol sieher, dal~ bei ungestSrter Zirkulation ein 
Unterschied im Fettgehalt des Blutes der Arteria carotis und 
Vena femoralis nicht naehzuweisen ist/~ 

Das Blut selbst bet mikroskopiseh den sehon wiederholt be- 
schriebenen, fiir Lip/imle charakteristischen Anblick. Bei schwacher 
VergrSl3erung sieht man die Erythr0cyten in ainem hellen Serum; 
letzteres s~eht bei starker VergrSi3erung triibe, matt aus, als ob 
ein zarter Nobel dar/~ber 1/ige, doeh lassen sich KSrnchen darin 
nieht mit Sieherheit auffinden, und erst bei Betraehtung mit 
Olimmersion lSst sich dieser ttauch in eine diehte Wolke zahl- 
loser kleinster Pfinktahen auf, die aueh jetzt noch eben an der 
Grenze der Siehtbarkeit stehen. Da[3 dies FetttrSpfehen sind, 
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li~13t sich leicht  nachweisen.  Bei Atherzusa tz  schwinden sie 

sofort und das Serum wird vollst~indig klar .  Ob sich auch in den 

Leukocyten Fe t tkbrnchen  befanden,  kann ich nicht  angeben;  

grbi~ere waren jedenfal ls  n icht  darin.  Ganz kleine glaube ich 

in geringer Zahl  dar in  gesehen zu haben, abe t  diese kbnnen 

auch aufgela~ert  gewesen sein;  bei dem al]es erffillenden 

Emulsionsnebel  des Serums lie1] sich das nicht  entscheiden. In  

den Gerinnseln fanden sich die Fet t t rbpfchen wieder in feinster 

Emulsion zwischen ein zartes F ibr infadennetz  eingelagert .  

Zum mikroskopischen Nachweis des Fettes steben uns nun vor allem 
zwei Reagentien zur Verfiigung: die Osmiumsi~ure und die spezifischen 
Fettfarben (Sudan II[ and Scharlach-R.). Ich hubs beide in ausgedebntem 
~Ial~ e angewandt. 

Hierbei stellte sich nun ~or allem die auffallende Tatsache heraus~ 
dal~ bei der Osmiums~iurebehandlung n gleich, ob dieselbe rein in 
l procent. Lbsuug odor ob sie in der F lemmingschen ~iisehung ange- 
wandt wurde - -  e in  g ro l i e r  Toi l  des F e t t e s  t ier B e o b a c h t u n g  
vo ] l s t~nd ig  e n t g i n g ,  vor allem der weitaus grbi~te Toil des in den 
Blutgef~Iten vorhandenen Fettes. Etwas mehr Fett sehw~irzte sieh bei 
nachfolgender Alkoholbfirtung odor noehmaliger Osmiumbehandlung (sekun- 
di~re Osmierung}, aber aucb bierbei blieb gerade das Blutfott zum grbl]ten 
Toil ungeschw~irzt (Tar. III, Fig. 7). Dati der Grund hierffir nicht in mangel- 
haftem Eindringen der Osmiums~iure in die Organstfickchen zu suehen ist, 
geht daraus hervor~ dal~ sehr hiiufig noeh zablreiche~ yon der Oberfl~ehe 
des Pr~parates ziemlich entfernte Fetttrbpfchen intensiv geschw~rzt sind, 
w~hrend das Fett in einem ganz oberfl~ichlich verlaufenden Blutgeffig keine 
Spur Yon Sehwi~rzung aufweist. Dieses Fett konnte ieh dann (Tar. III 
Fig. 6 u. 7) durch nachfolgende Sudanbehandlung nocb schbn zur Dar- 
stellung bringen. 

Mit Osmiums~ure schw~rzten sich in unserem Falle stets: die Fett- 
~rbpfehen in den Epitbelien der Hodenkaniilchen und des Pankreas und 
ein Toil des Fettgewebes. Ungeschw~rzt blieben - -  auch bei sekund~rer 
Osmierung - -  der grblite Toil der Fetttr5pfehen in den Epitbelien der 
Harnkan~lehen, der grbl~ie Toil der Fetttrbpfen in der Leber, der weitaus 
grbiite Teil des Blutfettos und die zarten Fetttrbpfehen im Bindegewebe, 
vor allem alles Fett~ das in sehr kleinen Trbpfehen, sozusagen staubfbrmig 
�9 orhaaden war. DaI] dies der einzige Grund fiir das Ausbleiben der Osmium- 
f~rbung war, glaube ieh jedoch nicht. Soviel steht jedenfalls lest, daI~ die Os- 
miums~urebehandlung eine absolut unzulftngliche Methode des Fottnaehweises 
i'st; ohne die Sudanf~rbung b~tte ich in unserem Falle yon Lip~mie kaum 
vine auch nur ann~hernd riehtige Vorstellung yon der Fettverteilung im 
Kbrper erhalten kbnnen. .~_hnliche Beobacbtungen fiber die 0smiums~ure 

4* 
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als Fettflirbemittel haben Kisehensk? und Rosenthal  gemacht, tlierzu 
kommt noch, da[~ schon Heidenbain feststellte, dab keineswegs alles 
Fett ist, was sich mit Osmiums~ure schw~rzt. Die diesem widersprechend~n 
Beobachtungen -con Handwerek fiber den Wert der Sudanf~rbung beruhen, 
wie bereits Rosenthal nachgewiesen hat, auf mangelhafter Technik. 

Ieh bediente reich daher vor allem der Sudanfgrbung, die 
mit H~matoxylinkernf~rbung verbunden wurde. Wie zu erwarten, 
zeigte dieselbe (aueh Seharlach-R. ergab dieselben Resultate) 
einen enormen Fettreiehtum in allen Blutgefgl3en. Dieselben 
sind mit Fett derartig angeffillt, dal3 bei der Fgrbung desselben 
alle anderen Blutbestandteile ira mikroskopisehen Bilde meist 
vSllig zurfiektreten; vor allem sind in den Gef~l~en bei der 
Sudanf~irbung die roten BlutkSrperehen meist vollst~ndig ver- 
deckt. Das Fett sieht zwar aueh bei tier F~rbung meist etwas 
kSrnig aus, doeh liegt es fast stets in den Gef~en so dieht, 
dal~ das Lumen  yon einer gleichm~t3igen Fettmasse ausgeffillt zu 
sein scheint. Nut an kleinen Kapillaren sieht man zuweilen, 
da]~ aueh in den Gef'~t~en das Fett aus zahllosen kleinsten Fett- 
k~rnehen b e s t e h t .  In diesen sind dana die Fettmassen h/~ufig 
dureh rote BlutkSrperchen unterbrochen, de ren  R~nder dann 
wiederum yon feinsten FetttrSpfehen besetzt sind~ soda~ sehr 
zierliche Bilder entstehen (Taft IV, Fig. 1 2 ) .  

Durch diese gleiehm~13ige Ausffillung der Kapillaren mit 
dem dutch Sudan rotgef~rbten Fett erhielt ieh nun yon den 
versehiedenen Organen zuweilen Bilder, die den bestgelungenen 
Injektionspr~paraten an die Seite gesteilt werden kSnnea. Der 
hierdurch aufgedeekte Reichtum an Kapillaren war oft erstaunlich, 
z. B. ste!lt Fig. 11 auf Tafel IV ein Kapillarnetz des Herzens 
bei starker VergrS~erung dar. Wenn man bedenkt, dab zwisehen 
je zwei dieser Kapillaren meist nut die Breite einer tterzmuskel- 
faser liegt, so erh~lt man ein Bild yon dem Ungeheuren Kapillar, 
reichtum der Herzmuskulatur.~) Es gibt in unserem Falle die 
Sudanfgrbung genau dieselben Bilder yon der Menge, den 
Anastomosen und der eigentiimliehen Verzweigung der Herz- 

1) Auch dies Bild entstammt einem Prfiparat, das zunii.chst mit Flem- 
mingscher LSsung behandelt und dann erst mit Sudan gefi~rbt wurde. 
Das geze!Chnete Kapil]arnetz zeigt keine Spur Schw~rzung, sondern 
ist durchweg'gelbrot gefi~rbt; die Osmium siiure hatte es nieht zum 
Vorschein gebrachL 



53 

kapillaren, wie sie mein verehrter Chef, Herr Prof. Dr. Koes te r  
schon seit Jahren an Injektionsprs in seinen Vorlesungen 
zeigt und die er mit ,sturmgepeitschten Weiden" vergleicht. Auch 
an anderen Organen war dieses gewaltige Zutagetreten yon 
Kapillaren din'oh die Sudanf~rbungI) sehr auffallend. Wiihrend 
mane.  B. irn Pankreas bei der Giesonf~rbung (Tar. IV, Fig. 9 u. 10) 
nur selden mit Mfihe eine Kapillare erkennt, sieht man bei der 
Sudanbehandlung (Tar. III, Fig. 7) zahlreiehe derselben an jeder 
Stetle des Pgiparates die Dr/isenl~ppehen umspinnen. Da/3 
andrerseits nicht j ede  Kapillare im ganzen KSrper mit Fett 
angef~llt ist, ist selbstversffindlich, denn der Blutstrom in den 
Kaioillaren ist sehon unter normalen VerMltnissen ws des 
Lebens ein sehr weehselnder, die Bluts~ule ist h~iufig unterbroehen, 
umsomehr ist dies nat/irlich an der Leiche der Fall. Wesent- 
liehe Verschiedenheiten der Fettverteilung im Blare waren mikro- 
skopisch nicht naehzuweisen. Die Kapit]aren, Venen und Arterien 
der Brust- und Bauchorgsne, des Gehirns und Rfickenmarks, der 
Muskeln, kurz aller untersuehten Teile sind im allgemeinen 
gleichm/i/3ig mit Fett angeffillt, vgl.  die Figm'en 1, 2, 3, 4, 6, 
7 nnd 11 auf TaM II[ und IV. 

Bei Betraehtung derselben hat man sofort den Eindruck 
einer ausgedehnten und hochgradigen Fe t t embol i e .  Es ist 
dean auch die Fettembolie bei der Diabeteslipiimie zur Erkliirung 
vieler Erscheinungen hervorgezogen worden. 

So erwi/gt Kul~maul in dem yon ihm beobachteten Fall 
die MSgliehkeit, dal? die kleinen biimorrhagisehen Lungeninfarkte, 
welche sieh bei der Sektion vorfanden, yon der Lipi/mie und 
dadurch hervorgerufenen Fettembolie herrfihrten, weil eine andere 
Ursaehe nieht aufzufinden war. Eine grSl3ere Bedeutung legen 
Sander s  und H a m i l t o n  der Lip~mie bei. Sie wollen in ihren 
3 Fi/llen das Coma diabeticum dnreh Lip~imie und Fettembolie 
der Lungenkapillaren und kleineren Aste der Lungenarterien 
erklitren und nehmen also als Todesursache Fettembolie der 
gungengef/ige an. Auf demselben Standpunkte steht S tar r ,  
der fiber einen /ihnlichen Fall mit Fettembolie in Lungen, Leber 

~) Diese Beobachtungen waren ffir reich der Anlal3 zur Auffindung des 
neuen Geffiginjektionsverfahrens mit 3filcb, alas ich bereits im Central- 
blair ffir Pa~holog. Ana~omie~ 190~, No. 24 mitgeteil~ habe. 
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und Nieren und ehroniseher interstitieller Nephritis und Hepatitis 
beriahtet. Er erkl~irt des Coma in seinem Falle dutch langsame 
Kohlens~ureintoxikation infolge ~Ton Fettembolie der Lungen- 
gef~i3e; do~h gibt er zu, dab aueh eine am Ende der Krankheit 
aufgetretene Pneumonie die terminalen Ersoheinungen erkli~ren 
kSnne. Diesen schliel~en sich noeh Fraser  und Logan, sowie 
Coats in der Auffassung der Lip~mie als Ursache der Fett- 
embolie an. 

Ihnen sind schon frfiher andere Autoren entgegengetreten, 
insbesondere wurde der Behauptung, dal3 die Fettembolie die 
Ursaahe des Coma bei Diabetes sei, seharf widersprochen, so 
yon Taylor  (2 F~lle yon Lip~mie ohne Fettembolie), Her tz ,  
Frer iahs  (400 Diabetesf~lle ohne Fettembolie), Bond, Fi tz ,  
Windle  (unter 333 Diabetesf~lle'n nur 3 mit Fettembolie) und 
Dreschfe ld  (2 real Fett in grSl3eren Mengen unter 16 F~llen). 
Mackenz ie  stellte fest, dab sich beim diabetisch~n Coma keines- 
wegs immer ein Blur yon milchartiger Beschaffenheit finde nnd 
behauptete, dal~ selbst grol3e Mengen yon Fett noch keine Fett- 
embolie zu bewirken brauchten. 

In neuerer Zeit hat Ebstein die Lip~mie und Fettembolie 
mit dem Coma diabeticum wieder in Verbindung zu bringen 
versucht. Er sagt dariiber (S. 198--200): ,Die Folgen dieser 
Lip~mie beim Diabetes sind offenbar in einzelnen F~]len die 
allerverhRngnisvollsten. Abgesehen devon, dab dieselbe durch 
Verstopfung yon Lungengef~13en mit Fett zahlreiche kleine h~mer- 
rhagische Lungeninfarkte veranlassen zu k5nnen scheint, sehen 
wit auch, da~ wo solche Infareierungen mit Fett eintreten, 
dieselben in sehr verbreiterter Ausdehnung die Verzweigungen 
und Kapillaren der Art. pulmonalis in derselben Weise, wie 
dies bei der Fettembolie gelegentlich geschieht, obturieren kSnnen". 
Und weiter (S. 200): ,i~h kann mir nicht versagen ~ die Ver- 
mutung in besoheidenster Weise auszusprechen . . . . .  ob nicht 
die I%krose der l~ierenepithelien etwa auch durch embolische 
Verstopfung dot Nierengef~e durch Fett bedingt sein kSnne". 
In einer weiteren Arbeit begriindet E bste in  diese Ansichten 
noch ausffihrlicher, kommt aber selbst zu dem Schlul~ (2, S. 584): 
,,Sehen wir uns . . . die Lip~mie und die Fettembolie beim 
Diabetes mellitus an, so werden wir zun~ohst den Satz aufstellen 
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d~irfen, da~ die Lip~tmie auch hier nicht eine Fettembolie, bezw. 
eine Fettthrombose der Gefg~e zur Folge haben braucht. Letztere 
wird nur dann auftreten kSnnen, wenn das Fett in hinreiehend 
grof~en Tropfen vorhanden ist". Und welter (S. 585): ,Unsere 
Patientin zeigte die auffallend gro~en, yon Kul~maul zuerst 
beschriebenen Atembewegungen, welche sofort an die MSgliehkeit 
einer Fettembolie denken lassen. Was den Anteil anlangt, 
welehen die Verstopfung der Gefg~l~e mit Fett an dem Zustande= 
kommen des dieabetischen Coma hat, so wird man sich gewil] 
vorstellen dfirfen, daf3, wofern in den Gehirngef';iJ]en eine reieh~ 
lichere Menge von Fetteylindern sioh befindet, sie der Entwicklung 
komatSser Zust~nde Vorschub leisten kSnnen." Dieser Auf- 
fassung Ebsteins  schliel~t sich D e g e n h a r d t  an. Ersterer 
beruft sich tibrigens noeh, um seine Ansicht zu stfitzen, auf die 
yon Sanders  und Hami l ton  ihrer Arbeit beigegebenen Ab- 
bildungen~ deren richtige Deutung jedoch Naunyn  (S. 302) 
bezweifelt. 

Deutliohere Bilder von Fettembolie wie in unserem Falle 
(vgl. die beigegebenen Abbildungen) habe ieh allerdings kaum 
gesehen, ieh betone aber Bilder!  Zwar sind bier, wie bei 
der Fettembolie, die Kapillaren vo l lgepf ropf t  mit Fett, das 
beweist aber nieht, daf~ ws des Lebens sohon eino Ver- 
s topfung  des Gef~iBes vorhanden gewesen ist. Es ist direkt 
unmSglieh, dies in unserem Falle anzunehmen, da dann in 
a l len  grol~en und  k le inen  Oef~f~en des KSrpers eine 
sozusagen fast ununterbrochene Fettembolie vorhanden gewesen 
sein miiSte. Aber auch der mikroskopische Befund des Fortes 
selbst widerspricht dieser Annahme. Beider  Fettembolie sehe~ 
wit die geformten Fettmassen in den Gef/il~en, z. B. in der 
Lunge, bei der Lip~mie dagegen finden wit das Fett s tets  und 
tiberall  in staubfSrmig feiner Emulsion. Ieh kann nicht ein= 
sehen, wie diese feinsten KSrnchen eine Embolie hervorrufen 
sollen, sie sind doeh tausendmal kleiner als die retort Blut= 
kSrperehen~ die doeh auch keine Embolie erzeugen. Ebste in  
(2, S. 582) beruft sieh ffir die Annahme der MSgliehkeit einer 
]ip~tmischen Fettembolie auf die Beobaehtung Kufi mauls, ,,we]eher 
in der milehigen Schicht des Blutes einer an Diabetes mellitus 
gestorbenen Frau zahlreiche FetttrSpfehen yon kaum siohtbarer 
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his zu hmylumkorngrSfie s a h . . .  Diese amylumkorngro~ea Fett- 
tropfen waren also sicher hinreichend gro~ genug, um kleine 
Gefi~13e zu verstopfen, was fl'eilich die "con kaum sichtbarer 
GrSBe, die selbst bei st~rkster Vergri~i3erung nur wie feinster 
Staub erscheinen und auf diese Weise garnicht sicher als Fett 
erkannt werdea kSnnen, n]cht zu tun im stande sind ':. Alle 
Beobachtungen haben aber bisher bei der LipKmie a]s charak- 
teristisch gerade die unendlich feine Verteilung des Fettes im 
Blute angegeben; nicht einmal Zusammenballung der KSrnchen 
zu einzelnen ttaufen findet sich, und Ble ib t r eu  sagt (S. 364): 
,~Es handelt sich hier um eine Emulsion yon solcher Feinheit, 
wie ich reich nicht erinnere, sie sonst jemals gesehen zu haben. Ich 
glaube, dag selbst gefibte Mikroskopiker bei oberfl~chlieher 
Beobachtung dieser Blutpritparate den Emulsionscharakter des 
Serums fibersehen haben wfirden." Wie berechtigt dieser Aus- 
spruch Ble ib t reus  ist, das zeigen am besten die Worte Virchows 
(2, S. 138): ,Ich habe ganz opalines, weii]lich aussehendes Blur- 
serum yon Schwangeren untersucht, in dem das Mikroskop auch 
bei starker YergrSl~erung keine Spur kSrperlicher Teile erkennen 
tief~, welches dagegen beim Schfitteln mit ~_ther schnell klar 
wurde und wo sich nach tier u des ~_thers reichlich 
Fett absetzte. ~' Virchow konnte also mit den damaligen Hilfs- 
mitteln die Emulsionsnatur dieses Serums fiberhaupt nicht 
erkennen. Al le rd ings  ist es h i e rbe i  nStig,  dal~ das Blur 
frisch u n t e r s u e h t  wird. Die Untersuchung des Leichenblutes 
ist bier vollkommen unma~geblieh, ganz besonders, wenn, wie 
in dem Ku~m aulschen Falle, dio Sektion erst volle 30 Stunden 
nach dem Tode und die mikroskopisehe Untersuchung des Blutes 
gar erst einen Tag naeh der Sektion vorgenommen wird! Es 
ist also nicht mehr zweifelhaft, wo bier die Fehlerquelle liegt. 
In meinem Falle bot w~hrend des Lebens das sofort nach der 
Entnahme frisch untersuchte Blut genau das Bitd, wie es 
B le ib t r eu  beschreibt, und selbs~ das Leichenblut, das zum 
Tell schon w~hrend tier allerdings bereits 7 Stunden nach 
dem Tode vorgenommenen Sektiou untersueht wurde, zeigte 
hierin noeh keine _~nderung. Am niichsten Tage allerdings 
waren in dem Blute bereits m~iJ3ig zahlreiche grS/3ere Fetttropfen 
zu sehen, die in den folgenden Tagen an Grtil~e und Zahl zu- 
nahmen. 
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Eine so feine Emulsion, wie sie also tats~chlich bei Lip~mie 
stets vorliegt, kann aber - -  das gibt Ebs te in  selbst zu - -  keine 
Fettembolie verursaehen. Aus demselben Grunde muB ich 
Degenha rd t  widersprecben~ wenn er sagt (S. 32): ,,In unserem 
F a l l e . . .  sind in verschiedenen ONanen , wie Lunge, Nieren, 
Leber, Gehirn Verstopfungen yon Gef/igen beobachtet worden, 
und zwar tells durch einzelne groBe Tropfen, tells durch wurst- 
artigo Gebi lde . . .  Die Verstopfungen yon Gehirn- und Lungen- 
gefitBen kSnnen zu dem Korea und zu der StSrung der Atmung 
in Beziehung gebracht werden. Wodureh ist nnn die Verlegung 
der Gef~Blumina zustande gekommen? Erstens dureh kdhiirenz, 
. . . ,  zweitens durch Embolie...: '  Die Beobachtung solcher wurst- 
f6rmiger Fettgebilde in den Gef/igen der Leiehe und vet allem 
am geh.irteten Pr/iparat (vgl. die Abbildnngen zu dieser Arbeit, 
starker wird sie wohl auch D e g e n h a r d t  nicht beobachtet haben) 
beweisen noeh garniehts f/Jr eine Verstopfung der Gef/iBe wghrend 
des Lebens. tIgtte D e g e n h a r d t  sofort naeh dem Tode das 
Blut in diesen GefS Behen untersueht, so hgtte er sich zweifellos 
davon iiberzeugen kSnnen, dab auch hier das Blur fifissig und 
das Fett in feinster Emulsion sich befand. Auch Graupner  
sieht die ,,groBen wurstfSrmigen Fettgebilde c~, die sich iibrigens 
be ider  Lipiimie stets noah dutch feine KSrnelung yon den bei 
Fettembolie beobaehteten unterseheiden, ohne weiteres fiir Fett- 
embolien an. Sena to r  endlich sieht sogar die dem Diabetes 
angeblich eigentfimliehe Fettinfiltration der basalen Nierenepithel- 
s~ume als dutch Fettembolie der Nierenkaloillaren b~dingt an. 

Einen weiteren sicheren Bowels, dab die Lip~mie an und 
fiir sich nieht zu Embolien ffihrt, sehe ich in einer Reihe 
klinischer Beobachtungen, die wochenlang hindurch w~hrend des 
Lebens hoehgradige Lip'gmie feststellten, ohne schwere Krank- 
heitserseheinungen (vgl. Speck u. a.). Auch unser Patient 
befand sieh re]ativ wohl, a]s schon 16 Tage vor dem Tode die 
Augenspiegeluntersuchung die hochgradige Blutver/inderung nach- 
wies. Zweifellos hat also auch hier die Lipgmie ]ange Zeit 
schon bestanden, ehe Korea und Tod eintraten. Ein sol& 
]anges Bestehen wiire abet undenkbar, wean die Lipgmie zu 
Gef~il~verstopfungen ffihrte, und noch weniger kSnnte man dann 
annehmen, dab die Lipiimie wieder v611ig vorfibergehen kann, 
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ohne Sehaden anzurichten, wie dies doch oft genug beobachte~ 
ist. DaB bei sonstigen Zirkulationshindernissen das ]ip~misehe 
Blut vielleieht leiehter in den Gefii/3en stagniert, w/ire denkbar, 
a priori ist aber aueh dies nieh~ einmal zweifellos, da j a d a s  
spezifisehe Gewicht des ]ip~mischen Blutes bedeutend ger[nger 
ist~ als das des normalen, es also auch an die Triebkraft des 
tIerzens geringere Anspriiche stellt, andrerseits ist der Reibungs- 
widerstand beim lipiimischen Blut infolge der Adh~renz vielleich~ 
grSl~er. Wie dem aber auch sei, - -  nach allen klinischen Er- 
seheinungen und nach dem mikroskopischen Befande taupe ieh 
eia gork0mmen tier Fettembolie bei Lipiimie viillig leugnen. 
HSehstens kiinnte man annehmen, dal~ Fettthrombosen entstehen 
kSnnten, aber eben aueh nur dana, wean nooh andere lokale 
Bedingungen fiir das Zustandekommen yon Thromben gegeben 
sind. Sic entstehen bei der Lipgmie nicht leichter, wie sonst 
aueh, ja in unserem Falle beobachtete ieh an der Leiehe, dal~ 
das Blur ganz auffallend wenig Neigung zur Gerinnung hatte, 
und durch das Tierexperiment iiberzeugte ieh reich, dal~ naeh 
ginspritzung ,con Milch in die Gef~il3e des Kaninchens das aus 
den Venen ausflieBende Blur spontan fiberhaupt keine Gerinnung 
zeigte, sondern fliissig blieb, eine bei der starken Gerinaungs- 
neigung des Kaniuehenblutes gewiB auffallende Erscheinung. 1) 

Um n~mlich mich vollstiindig zu vergewissern, dal~ rein 
verteilte Fettemulsionen keine Gef~l~verstopfungen hervorzurufen 
im stande sind, nahm ich aueh den Tierversuch zu Hilfe. 

1. Versuch. Es wurden einem groBen, kr[dtigen und gesuuden 
braunen Kaninchen 2 ccm KnochenSls in die Ohrvenen langsam injiziert. 
Nach einer Minute lag das Tier nnrnhig, langausgestreekt da, die s 
wurde sehneller, oberfl~ehlich. Nach 7 Minuten traten sehr heftige klonische 
Kriimpfe auf, die eine zeitlang anhielten, 14~ Minute nach der Einspritzung 
trat der Ted elm Die sofort ~orgenommene mikroskopische Untersuchung 
zeigte all e Lungenkapillaren mit grogen Yetttropfen angef/illt; bei 1.~'ett- 
embolien der mensehlichen Lunge habe ich hie eine auch nur auniihernd 
so grol~e Mengen yon Fett in den Lungengef~Ben gesehen. 

2. Yersueh. Es wurden nunmehr einem ebenfalls gesunden, etwas 
kleineren weilten Kaninchen in derselben Weise 3�89 ecru friseher Kuhmilch 

1) Dieselbe kSnnte allerdings auch noeh durch andere Faktoren als den 
Fe~tgehalt der ]~Iilch bedingt sein. 
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injiziert. Das Tier blieb ~'ellkommen taunter, zeigte nieht die geringsten 
Ersebeinungen irgend einer Atmungs- odor sonstigen Sthrung and ]st 
heute noch am Leben. Bedenkt man die Kapazit~t des rechten tIerzens 
beim Kanincben, so h~itte doch aueh hier zweifetlos Fettembolie eintreten 
m~ssen, wenn fiberhaupt eine Fettembolie durch feinverteilte Fettemulsion 
hervorgerufen werden kann. Den Versueh, noeh mehr }Iileh einzuspritze~, 
babe ieh nieht gemaeht, da dadurch ja leieht noeh andere Sthrungen hervor- 
gerufen werden konntem u ist aber aueh dies gut ausNhrbar. 
Noeh klarer wurde tier Beweis dureh den 

3. Versueh.  Einem kr~ftigen, weigen ganinehen wurde in Ather- 
narkose die Vena eava inf. unterbuaden und in das eentrale Ende eine 
feine Kaniile eingebuaden, dutch welche u n t e r  ganz le iehtem Druek 
frische, auf 40 o C. erw/irmte ]gileh in die Vene einlief. (Nat/irlich mug 
man hierbei sorgf~iltigst Luftembolie vermeiden.) Hierauf warden die 
Jugularvenen beiderseits unterbunden und diese sowie die Vena eava inf. 
peripheriseh durchscbnitten. Das rechte Herz ward also nunmebr nur noch 
durch warme Nilch gespeist, w~hrend alas Tier sich aus den peripberisehen 
Venen verbluten mul~te. Es waren also alle Bedingungen ffir das Zustande 
kommen einer Fettembolie dutch eine Fettemalsion gegeben. Abet nichts 
davon trat ein. Aus den erhffneten Venen ergol~ sieh zuerst roines, sehr 
sehnell gerinnendes Blur, sebr bald aber wurde dasselbe trfibe, violett 
milehig, genau wio in unserem Falle yon Lip~mie und hatte jede Neigung 
zu gerinnen ~erloren. Zuletzt ergol~ sieh aus den peripherischen Venen 
fast reine Milch, nut yon einigen blutigen Streifen durchzogen. Der Aus- 
flail war jetzt noeh gerade so so stark wie im Beginn des Versuchs, als 
noch reines Blut aus den Venen sich ergog, and warde erst schwficher 
mit dem Nachlal3 des Herzsehlages. Aber aueh nach Aufbhren des lctzteren 
strhmte nech Milch aus den Geffillen langsam naeb. Nakroskopisch bet 
das Tier ganz das Bi]d der Lip~mie, besonders in Bezug auf die eigen- 
tfimliehe Farbe der Geffil~e, z. B. im hlesenterium and auch mikroskopisch 
liell sieh in den Geffil?en fiberall (auch in den Leberkapillaren) Fett nach- 
weisen. 

W e n n  also eine im Verh/tltnis zum lip/imischen Blur so 

grobkhrnige Fettemulsion wie die Milch zwei odor gar drei 

Kapi]larsysteme (Leber) glatt passieren kann ,  ohne dab Fett-  

embolien zustande kommen,  dann khnnen  wir wohl bohaupten,  

dal3 eine gleichm~il3ige, feinverteilte Emuls ion/ iberhaup~ nicht 

an und  f/ir sich - -  im stande ist, cine Fettembolio zu erzeugen. 

Vor allem khnnen wir eine solche beim lip/imischen Blute aus- 

schliel~en, dessen Fet tkhrnchcn j a  so unendlich viol kleiner 

sind als die der Milch. 

Dal3 allerdings die Lipgmio an und  f/it sich den Eintr i t t  
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eines Coma diabeticum besehleunigen kgnnte, w~re nieht unmSg- 
lich, Es lggt sieh denken, dug die Zellent'~tigkeit unter einer 
so abnormen Blutmischung leiden wird, und als ein Hinweis 
auf die Folgen dieser abnormen Blutbeschaffenheit kann in 
unserem Falle vielleicht die so rasch aufgetretene Amblyopie 
gelten. Wir gehen wohl nicht fehl, wenn wir, zumal mit giick- 
sicht auf das Ergebnis der Augenspiegeluntersuchung, ihr Auf- 
treten mit der Lip~mie in Verbindung bringen. DaB Amblyopie 
nicht bei den anderen Lip~miefi~llen beobaehtet win'de, beweist 
niehts gegen den Zusammenhang, finden wit doeh aueh bei 
Nephritis oder Eklampsie nut in den sehwersten F/i]len Augen- 
stSrungen und zweifeln nieht an dem kausulen Zusamenhang. 
Da nun in unserem Faile ein anderer Anhaltspunkt ffir das 
Zustandekommen der Amblyopie fehlt, so werden wir dieselbe 
wohl auf die sehwere Lip~mie zuriickffihren kSnnen. Ebenso 
ist es natfirlieh nieht unmSglich, dull die lip~misehe Blut- 
beschaffenheit den Stoffwechsel der Ganglienzellen sch~[dlich 
beeinfiul~t und so ein sehnelleres Eintreten des Coma di~betieum 
herbeif~hren kann, als dessen Ursaehe wir die Lipi~mie nieht 
ansehen kSnnen. Doeh sind dies nur Vermutungen, die wir 
in Ermangelung eines Besseren anste]len, aber bisher nieht be- 
weisen kSnnen. 

Kehren wit nunmehr zur morphologisehen Betrachtung des 
Blutes in unserem Falle zurfick, so lassen sieh noch einige andere, 
wenn aueh nicht gerade sehr wesentliche Abweichungen yon 
der Norm feststellen. Dal~ zun~chst bei so niedrigem Eiweig- 
geMlt des Blutes die Zahl der Erythroeyten (w~hrend des Lebens 
wurde sic ]eider nicht bestimmt) wie bei jeder sehweren AnSmie 
so auch in unserem Falle wesentlich unter der Norm liegt, ist 
klar. Man sieht demgem~g in den GefSl3en aueh bei Formalin- 
fixierung nur sehr wenig rote BlutkSrperehen. Dieselben zeigen 
im fibrigen keine Abweiehungen in Form und GrSge, insbesondere 
keine Poikilocytose. Der Verlust der Eosinophilie der roten 
Blutk6rperehen soil ffir,Diabetes mellitus charakteristisch sein. 
Es ist dies zuerst yon Bremer  beobachtet und yon Lepine,  
Lyonnet ,  H. St rauB,  Loewy u. a. best~tigt worden, ja 
Bremer  behauptet, hieraus sogar die Diagnose auf Diabetes 
oder Glykosurie stellen zu kSnnen. Auch in unserem Falle fund 
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ieh, da/~ die roten BlutkSrperehen (flisch wurden sie leider nieht 
daraufbin untersucht) bei tt/irtung der Organe in Formalin, 
A]kohol oder Flemmingscher  L5sung sich mit Rosin nieht 
f~rbten; dagegen nahmen sie bei Behandlung in Sublimat-Pikrin- 
sSure - -  Alkohol das Eosin sehr gut an und waren leuchtend 
gefiirbt. 

Efir eine Yermehrung der wei~en BlutkSrperchen, wie sie 
Graupner  bei Lipi~mie annimmt, habe ich Anhaltspunkte in 
unserem Falle nicht finden kSnnen. Nicht einmal besondere 
Anh~ufungen yon Leukocyten an einzelnen Stellen, worauf 
z. B. Degenha rd t  die Graupnersche Angabe yon Leukocytose 
zuriickzufiihren sucht, babe ich finden k5nnen. Kurz es scheint 
mir, da~ eine wesentliche Vermehrung der Leukocyten nicht an 
und ffir sich zum Krankheitsbilde der Lip~mie gehSrt. Die 
Blutbefunde fl'iiherer Beobachter sind: 

Gumprech t  (Alkohollipi~mie) 
3,3 Mill. Erythrocyten, 125 000 Leukocyten. 

Wagn e r (Alkohollip~mie) 
3,3--3,8 Mill. , 11500--20000 ,, 

Graupner  (DiabeteslipSmie) ? , Vermehrung ohne genaue 
Angabe. 

Z audy (Diabeteslip~mie) 
normale Menge ,, 5700 Leukocyten. 

S t a. rr (Diabeteslip~mie) 
4,205 Mill. ,, 50 000 ,, 

Wit kSnnen hieraus hSchstens entnehmen, da~ bei Lip~imie 
meist die Zahl der roten BlutkSrperchen vermindert ist. 

Ich komme nunmehr zu den Einzelheiten des histologischen 
Befundes in unserem Fulle. 

Die Gef~iJ]w~nde zeigten keine Ver~inderungen~ insbesondere keine 
Anzeichen yon Arteriosklerose, t:Iier und da finden sich auch FettkSrnchen 
in der @ef~i~qwand selbst, vor allem auch in den Endothe]ien. Im allge- 
meinen scheinen die Geffil]e unter der abnormen Biutbeschaffenheit nicht 
gelitten zu haben. Nur im Parenchym des linken ttodens und unter dem 
Endokard fanden sich einige kleine kapill~re Btutungen. 

Das B i n d e g e w e b e  ist an zahlreichen Stellen yon zartesteu Fett-  
trSpfchen durchsetzt~ besonders im Herz-, Leber- und Hodenbindegewebe 
finder sich sehr vie1 Fett. Figur 4 auf Tale] II1 gibt ein Bild hiervon. 
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~Ian wird beim~ dieses Brides verstehen, daB ieh diese Ver~nderung 
als eine gleichmfi~ige fettige Degeneration des Protoplasmas der Binde- 
gewebszellen bezeiehnen mSchte. In dieser Weise ordnen sich ja doeh 
bei der gewSbnliehen Fettablagerung in der Bindegewebszelle die Fett- 
trSpfehen hie an. 

Das F e t t g e w e b e ,  - -  soweit solehes fiberhaupt noeh "corhanden war 
(s. Sektionsprotokoil) - - ,  bet schon makroskopiseh alle Zeiehea hoehgradiger 
A t roph ie .  Es butte ein graues, gallertig-SdematSses Aussehen. Mikro- 
skopisch bietet es ebenfalls das Bild der Atrophie dar. Die Zellen enthalten 
zum Teil gar kein Fett mehr, zum anderen Teil haben die darin enthaltenen 
Fetttropfen eine unregelmfil3ige; eekige oder halbm0ndfSrmige Gestalt, sie 
sehen wie angenagt aus. ~lit Osmiumsfiure fftrbt sich nur ein Teil dieses 
Fettes, und f~rbt man die osmierten Schnitte mit Sudan~ so erhg.lt man 
merkwfirdige Bilder. (Taft III, Fig. 6). Die Fetttropfen sind zum Tell 
schwarz, an den R~ndern aber gelbrot gef~rbt, oder sie sind zur g~Ifte 
schwarz und zur anderen/t~lfte rot gefftrbt, kurz, es hat den Anschein, a]s 
ob die Fetttropfen "corn Raude her ]angsam in die Fettart ~r 
w/irden, die im Blute kreist und auch die Osmiumf~rbung nicht annimmt, 
denn wir sehen, dab die im Fettgewebe verlaufenden Kapillaren und 
gr6!]eren GeffiBe ebenfalls nur mit Sudan sieh f~rbendes Fett enthalten. 
Ich will natfirlich nicht behaupten, dab das Bild unbedingt so gedeutet 
werden mfisse, abet diese Deutung ist doch, wie mir scheint, die einfachste 
und n~ehstliegende. 

Gehen wir nunmehr zu den einzelnen Organen fiber, so zeigt das 
]~erz makroskopiseh,-- abgesehen Yon der Atrophie des perikardialen 
Yettgewebes - -  keine wesentlichen Abweiehungen yon der Norm. Es stand 
a n  der Leiche in Diastole, und uuter dem Epikard fanden sieh einige klelne 
Blutungen. ]~Iikroskopiseh fund sich zun~chst in miil~iger Menge in dem 
den Muskelkernen anliegenden Protoplasma ein gelbes, keine Eisenreaktion 
gebendes Pigment und an derselben Stelle fanden sich in allen untersuehten 
Teilen des tierzens tPettkSrnchen in groBer Anzahl (Taft IV, Fig. 14). Zwar 
lieflen sich dieselben bei tier Sudanf~rbung nicht immer mit 8icherheit "con 
den schou yon Natur ~hulieh gef~rbten PigmentkSrnehen unterseheiden, 
abet allein schon die grol]e Vermehrung derseiben bei Suda~behandlung 
zeigt, dal~ zweifellos hier FettkSrnchen in Menge "corhanden sind. Die 
Muskelfasern selbst zeigen wohlerhaltene Querstreifung and nur bier und 
da ]iegen einmal einige wenige FettkSrnchen in denselben. 

Die L u n g e n  (s. TaL III, Fig. 3) zeigen, abgesehen "con dem enormen 
Fettreichtum der Kapillaren keine Abweichungen "con der Norm. FetttrSpfchen 
linden sieh auch hier im Bindegewebe~ sowie in den Alveolarepithelien. 

Die ~Iilz zeigt ziemlieh stark entwiekeltes Bindegewebe und ist fiberall 
-con Fetttr6pfchen durchsetzt. Auf~erdem fiudet sich in ihr eine reich- 
fiche Abtagerung Yon ge]bem Pigment, welches ausnahmslos die Eisen- 
reaktioa gibt, also Blutpigment ist. 
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Von groller Wichtigkeit erschien mir nat/irlich die Untersuchang des 
P a n k r e a s  (Tar. III u. IV, Fig. 7~ 9 und 10). Dasselbe bet makroskopisch 
(s. Sektionsprotokoli) zwar keine sehr in die Augen fallenden Abweichungen, 
abet es waren an ihm doch schon mit blol]em Aug e die Zeichen der 
Atrophie zweifellos zu erkennen. Mikroskopisch fanden sich in den bei 
frischer Untersuchung sehr tdibe aussehenden Drbsenzellen grebe und kleine 
Fetttrbpfchen~ die sich ausnabmslos mit Osmiums~ure schw~.rzten (Tar. lII~ 
Fig. 7). Nun konnte ich reich al]erdings davon fiberzeugen~ dab auch im 
normalen Pankreas in den Drbsenzellea kleine Fetttrbpfchen in mfifliger 
Anzahl vorkommen, abet in unserem Falle ist die Zahl derselben doeh 
schon so grol%~ da~l man wohl eine nicht unerbebliche Sch~digung des 
Zetlenlebens hier annehmen mug. Eine vollst~ndige fettige Degeneration 
t~il]t sich al]erdings nicht annehme~, da die Zellkerne sicb, wenn auch 
manchmal schwer~ so doch rege]m~i{~ig gut und gleichmfil3ig fiirbten~ auch 
sonst weder Kern noch Protoplasma - -  am gef~rbten Pr~parat - -  irgend 
eine Ver~nderung erkennen liel~en. Aueh eine Pigmentierung lie~ sich 
nicht naehweisen. 

Das Bindegewebe der Baucbspeicheldrfise zeigt nun eine ganz diffuse, 
das ganze Organ befallend% stellenweise an Hochgradigkeit wechselnde 
Vermehrung. Die Drfisenl~ppehen sind dutch das Bindegewebe welt aus- 
einandergedr~ngt und auffallend klein, die Grenzen der Dr[isenze]len meist 
vbllig verwischt. Es ist das Bild der bei Diabetes sehon wiederholt 
beschriebeaen Pankreascirrhose (Tar. IV~ Fig. 9). Jedes einzelne Drfisen- 
l~ippchen ist ganz in Bindegewebe eingebettet, einzelne Drfisenze]len oder 
Zellhaufen sind abgetrennt (Cirrhose unieellulaire, Lemoine )  und auch die 
Ausf[ihrungsg~inge sind yon sehr derbem, reich entwickeltem Bindegewebe 
begleitet. Deutliche Herde kieinzelliger Infiltration liel3en sieh jedoeh nicht 
~ach weisen. 

Hochgradige Ver~nderungen bieten auch die Lange  rhans  schen Z ell- 
h a u f e n  dar (Tar. IV~ Fig. 10). Ihre Zahl scheint im ganzen gegenfiber der 
Norm vermindert zu sein. Allerdings mul~ man mit diesem Schlul~ vor- 
sichtig sein, da ihre Verteilung im Pankreas schon normalerweise eine sehr 
weehselnde ist.1) Immerbin untersuchte ich zahlreiehe verschiedene 
Teile der Driise und /iberzeugte reich hierdureh und dureh Ver- 
gleieben mit normalen Pankreaspr~paraten, dal3 tatsiichlieh in unserem 
Falle eine erhebliche Verminderung ihrer Zahl vorhanden ist. Die 
noch vorhandenen zeigten ein wechselndes Verhalten. "Ein kleiner Tell 
weieht, - -  wenigstens morphologisch-- ,  nicht yon der Norm ab. Der 
gr51~ere Tell dagegen zeigt bald geringe, bald sehr hochgradige Veriinderungen, 
die sieh kurz als abnorme Bindegewebsentwicklung in den Zellhaufen 
bezeichnen lassen. Die spezifisehen Zellen und die zahlreichen Kapillaren 
der L a n g e r h a n s s c h e n  Zellhaufen sind zu Grunde gegangen und haben 
einem faserigen Bindegewebe Platz gemacht. Zum Scblult bleibt - -  ebenso 

~) l t a n s e m a n n ,  Opie ,  ~[. B. Schmidt .  
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wie bei der Granularatrophie der Niere an Stelle des Glomerulus --, an 
Stelle tier Langerhansschen Insel eine bindegewebige Kugel zurfick. 
Figur 10, Tafel IV stellt einen solchen Zellhaufen dar mit mittelstarken 
Ver~nderungen. 

Was nun die Bedeutung dieser besehriebenen Ver~nderungen 
des Pankreas anbelangt~ so hat man Pankreasver~nderungen 
sehon seit liingerer Zeit, vor allem abet, seit es v, Met ing  und 
M i n k o w s k i  gelang, dureh tota]e Pankreasexstirpation beim 
Hunde sehweren Diabetes mellitus zu erzeugen, mit dem Diabetes 
in kausalen Zusammenhang gebracht, 1) Man hat zur Erk]i~rung 
dicses Zusammenhanges die Annahme gemacht, da~ das Pankreas 
aul3er seiner Funktion als Speicheldrfise neeh eine spezifisehc, 
yon jencr anderen ganz unabh~ingige ,innere Sekretion" besitze 
und dutch dieselben entweder seh~dliehe, - -  Diabetes erzeugende - - ,  
Stoffe aus dcm KSrper entferne oder einen K5rper an alas Blur 
abgebe, der in engster Beziehung zum Zuckerstoffwechsel stehe. 
Letztere Vorstellung hat zur Annahme eine glykolytischen 
Fermentes geffihrt ~) und seheint manehes f~r sich zu haben. 

W~hrend man anfangs vor ahem in der Pankreascirrhos~ 
die Ursaehe tier StSrung dieser inneren Sekretion gefunden zu 
haben glaubte, hat man in den letzten Jahren vor allem Ver- 
~nderungen der L an g e r h an s schen Inseln (hyaline Degeneration, 
derse]ben und ~hnliehes) dafiir verantwortlieh gemaeht. 3) H a n s e- 
m a n n  will zwei Arten yon Pankreasairophie scharf geschieden 
wissen: ]. die e i n f a c h e  A t r o p h i c ,  wie sic bei kaehektisehen 
Zust~nden vorkommt: gleichm~l~ige Atrophic der Driisenl~ppehen~ 
tier einzelnen Zellen a n d  d e s  S t r o m a s ;  2. die d iabe~isohe  
A t r o p h i c ,  bei der die sekretorischen Zellen aul3er der Atrophic 
keine besonderen Vergnderungen, besonders in r e i n e n  F~ l l e n  
keine Trfibungen, Fettmetamorphose oder Pigmentierung zeigen, 
w~hrend das Stroma der Drfise ni('ht zugleich atrophisch geworden 
ist wie bei del: kachektisehen Atrophic, sondern stark vermehrt 
ist und die dutch die Verkleinerung dcr Driisenliippchen ent- 
standenen Liieken ausfiillt. 

~) Bouchardat, Hansemann, Kasahara, Chr. Dieckhoff:Popper~ 
Lapierre, Lemoine und Lannois ,  Lanceraux, Baumel, 
L~pine, ]~Iinkowski u. a. 

~') LSpin e and Barral, S~mpson. 
3) M. B. Schmidt, Diamare~ Ssobolew, Opie, W. Schulze. 
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Wit sehen, dab das Pankreas in unserem Falle in die 
2. Kategorie gehSrt, dab es aber ~u~erdem noch Trfibung und 
Fettmetarmophose der Drfisenzellen und eine hochgradige Ver- 
~inderung, - -  bindegewebige Entartung --,  der L ang erhansschen 
Zellinseln zeigt. Und auf die Ver~inderungen der letzteren legen 
die neuesten Untersuehungen gerade das gr6~te Gewieht bezfigl. 
dot J~tio]egie des Diabetes. Ssobolew land z. B. in 18 F~illen 
yon gewShnlieher, wenn auch noeh so starker Atrophie und 
sonstigen hoehgradigen Ver~inderungen des Pankreas, wenn kein 
Diabetes vorlag, die L a nge r h a n ssehea Inseln stets gut erhalten ; 
ebenso bet Tieren nach Unterbindung des Duetus Wirsungianus, 
die wohl Pankreasatrophie, aber keinen Diabetes erzeugt. Hin- 
gegen land er unter 15 Diabetesfiillen 13 maI starke ger':inderungen, 
ja vStliges Fehlen der Inseln. Ahnliche Sehl/isse zieht Opie 
aus seinen Untersuehungen und behauptet, dab Pankreas- 
erkrankungen erst dann Diabetes zur Folge haben, wenn die 
Langerhansschen Inseln mitergriffen werden, Diesen Unter- 
suehungsergebnissen entsprieht nun au& vollkommen die Beob- 
aehtung unseres Falles. 

Wenn es auch tats~ehlieh scheint, als ob die L a n g e r h a n s -  
sehen Zellhaufen sehr enge Beziehungen zur Entstehung des 
Diabetes mellitus haben, so ist es doeh bisher noch nicht mit 
roller Sicherheit gelungen, ffir den Diabetes absolut typisehe 
Pankreasver~nderungen nachzuweisen. Immerhin kSnnen wit, 
vor allem mit Rfieksieht auf die fibereinstimmenden Ergebnisse 
der zahlreiehen Tierexperimente ~), sowie die zahlreiehen positiven 
Befunde am Pankreas bet Diabetes (hath H a n s e m a n n  in 
70 pCt. aller F~lle) diesen Ver~nderungen eine wesentliehe Be- 
deutung nieht abspreohen. Warum gerade in unserem Falle 
auf die Pankreasvergnderungen noch besonders Gewicht zu legen 
ist, werden wit sparer noeh auseiuanderzusetzen haben. 

Von anderen Autoren, die bet Diabeteslip~mie das Pankreas 
untersuchten, fanden D e g e n h a r d t  geringe fettige Metamorphose, 
Graupne r  Atrophie und ]~ettmetamorphose der Zellen sowie 
epitheliale Wueherungen der Dr~isenaasffihrungsg~nge, aber keine 
Ver~nderung des Bindegewebes. Untersuehungen des Pankreas 

i) v. M e t i n g  and ]~ I inkowsk i ,  L 6 p i n e ,  H 6 d o n ,  S a n d m e y e r  n. a. 

Virchows Archly Z pathol. Anat. Bd. 172. Hfr. 1. 
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bei anderen hrten von Lips als der diabetischen habe ich 
in der Literatur nicht auffinden ki~nnem 

Die Leber (Taft III u. IV, Fig. 1, 8, u. 13) zeigte makroskopiseh eine nicht 
unbedeutende YergrSl~erung und starken Bluigehalt. ~Iikroskopisch sieht 
man denn auch eine allgemeine, gleichm~l~ige Und ziemlich starke Erweiterung 
der Kapillaren, welche mit sehr fettreichem Blute angeffillt sind. Die Zellen 
sind ebenso wie die Kerne yon ganz verschiedener GrSl~e, besonders bei 
den Kernen finden sich auffallende Gr5i~enuntersehiede. Obgleich sich nun 
in jeder Leberzelle Fett vorfindet, haben wir hier weder makroskopisch 
noch mikroskopisch das Bild der gewShnliehen Fettleber vor uns. Grol~e 
Fetttropfen, ~ie bei dioser, finden sich hier nirgends, aueh ist ein Unter- 
scaled zwisehen der Yettansammlung in den Zellen etwa nach Centrum 
und Peripherie der Acini nirgends zu sehen. Es ist, als ob eine gleich- 
m~liige diehte Wolke yon FettkSrnchen sich fiber die ganze Leber gelagert 
h~itte. AuJJerdem enthalten die Leberzellen eine m~Big grol]e Menge gelb- 
lichen Pigmentes (Taft IV, Fig. 8), welches zum Tell die Eisenreaktion 
gibt. ~) Auch in den Kupfferschen Sternzellen finder sich hier uud da 
eisenhaltiges Pigment. Im fibrigen zeigen die Zellen keine hbweiehungen 
�9 ion der Norm, insbesondere lielien sieh nirgends Kernnekrosen naehweisen. 

Eine Vermehrung des B i n d e g e w e b e s  der  L e b e r  im ge- 
wShnlichen Sinne oder herdweise kleinzellige Infiltration besteht 
nieht. Dagegen konnte ieh an gut gelungenen Giesonpr~paraten 
(abet auch nur an solehen) eine eigentiimliche Ver~inderung des 
Leberbindegewebes feststellen, die ich bisher noeh nirgends in 
der Literatur beschrieben fand. An solchen Pr~paraten, deren 
Gelingen yon einer sehr sorgf~ltigen Fixierung und H~rtung tier 
Organstiickchen (die schSnsten Bilder erhielt ich bei Fixierung 
kleiner Leberstfickchen in Sub[imat-Pikrins~ure und Nachbehand- 
lung in steigendem Alkohol) und ebenso yon der bekanntlich oftmals 
sehr launischen Giesonfs abh~ngig ist, erbliekt man bei 
genauem Zusehen sehon bei sehwaeher VergrSJ~erung zarte, rote 
Linien, welehe offenbar die Kapillaren begleiten. Diese engen 
Beziehungen zur Kapillarwand treten auch bei starker Ver- 
grSl~erung hervor, doeh kann man sich jetzt davon iiberzeugen 
(Taft IV~ Fig. 8), da2 es nicht etwa die verdickten Kapillarwi~ndo 
sind, welche alas Ss so intensiv angenommen haben, 
sondern dal~ es zahlreiehe tells st~rkere, tells sehr feine Fasern 
sind, deren Anordnung allerdings zeigt, da~ sie in erster Linie 

~) Unter Berfieksiehtigung der yon Arnold angegebenen Vorsichts- 
ma~regeIn. 
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dio Kapillaren begleiten und umspinnen. Diose Fasern werden 
am zahlreichsten in der N/the dor @ef/tBe, yon denen sie in 
st/trkeron Strahlon auszulaufen schoinen, doch finder sich such 
in den anderen Teilen des Acinus ein dichtes Netzwork derselbon. 
Wit habon also ganz das Bild tier Kupfferschen Gi t t e r f a se rn  
der Leber vor uns, dioselben sind, wie gesagt, nur an vor- 
z~iglich gelungenen Giesonpr~paraten zu sehon. Bei Anwendung 
andorer F/trbungen ist yon ihnen so gut wie nichts zu sehen. 
BShm und v. Davidoff  goben von diesen ,@itterfasern" der 
Lober fo]gende Darstellung (S. 197): ,,das Bindegowebe (so. der 
Leberacini) . . . Bei einer in gewShnlicher Weise behandelten 
Lebor tritt (lasso]be garnicht zum Vorschoin. Wird aber die 
Leber in bestimmter Weise konsorviert, so sieht man im L/tppchen 
/iberraschend viol Fasern, die in rogelm~iBiger Anordnung yon 
der Peripherie gegen die V. centralis ziehen. Es sind F~iserchen 
feinster Art und yon ann/thernd gleichem Kaliber, welche sich 
in tier Weise miteinandor verbindon, dat3 sie netzfSrmigo Hfilsen 
um die Gef/tBkapillaren bilden (Gitterfasern, Kupffer).  Einzelne 
st/trkero Fasern scheinen sich in geringem MaBe an der Itiilsen- 
bildung zu beteiligen: Sie ziohen ebenfalls yon der Peripherie 
zum Centrum und biklen weite, in radi~rer Richtung lang- 
gezogene Maschen. Die Fasern lotzterer Art sind beim Mensohen 
verh~iltnism~Big weniger ausgobildet, treten aber bei Tioren 
(Ratte, ttund) viol zahlreicher und starker auf (Radi~rfasern, 
Kupffer)".  Man sioht, da$ diese Beschreibung vollkommen 
auf unsor Bild loaBt. W/thrend aber an der normalen Menschen- 
leber diese Gitterfasern, falls nicht besondere Mothodon (Gold- 
ch]orid, Silbernitrat) angewandt werden, /iberhaupi nicht zu 
sehen sind, treton sio in unserem Falle schon bei gut golungener 
Giesonf/trbung in sohSnster Weise massenhaft zu Tage. Besonders 
auffallond zeigen sich dieso Netzfasern, worm man einen Leber- 
schnitt nur mit S/turofuchsin-Pikrins//urelSsung (also ohne Kern- 
f~rbuug) bohandolt. Die roten Linien heben sich dann sehr 
soharf und deutlich yon dem nur blab gef/irbten Grunde ab. 
Ich habe in Fig. 13 auf Tar. IV oin solches Bild genau nach der 
Natur gezeichnet unter Fortlassung tier Leberzellreihen und des  
Gef~Binhaltes. Man sieht hier zwoi Gef/tBlumina, in deren N'/iho 
die Fasern dichter werden und ]m fibrigon im ganzen Gesichts- 

5* 
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felde ein dichtes Fasernetz. Bei st~rkerer Vergr51~erung oder 
gar bei 01immersion treten aul~er diesen noch eine gro~e Anzahl 
zartester Fgserehen hervor, die im Bilde natiirlieh nieht einge- 
zeiehnet werden konnten. 

Ob die beschriebenen Netzfasern tatsgehlich mit den Ku p ffe r- 
schen Gitterfasern vSllig identisch sind, wage ieh noch nicht zu 
entscheiden. Fgrberiseh verhalten sie sich jedenfalls abweichend 
yon denselben. Ich konnte reich an der Leber yon Hunden, 
die sehr reich an Gitterfasern ist, ;iberzeugen, dat3 bei der 
spezifischen Fs nach Oppel massenhaft Gitterfasern er- 
schienen, yon denen aueh bei vorzfiglicher Giesotff/irbung nichts 
zu sehen war; ebenso verhielten sich die Gitterfasern der normalen 
menschlichen Leber. Man miil3te also in unserem Falle annehmen, 
daf3 die Kupfferschen Gitterfasern entweder an Zahl und Urn- 
fang stark zugenommen oder ihre Fitrbbarkeit geiindert haben. 

Dieser Befund, fiber den ich vergebens in der Literatur 
Angaben zu finden Yersuchte, war mir doch zu auffallend, als 
dad ieh fliichtig dariiber hinweggehen konnte. Ieh unterzog 
deshalb die Leberpr'~parate meiner Sammlung , welche von den 
verschiedensten Lebererkrankun.gen stammten (gegen 300) einer 
genauen Dtlrchsieht und fand zun~chst Andeutungen der be- 
sehriebenen Erseheinung in der Umgebung yon Biodegewebs- 
herden bei Lebereirrhose, besonders im Beginn dieser Erkrankungist 
dieselbe oft sehr deutlieh. Aber das Auftreten dieser Netzfasern 
ist in diesen Fi~llen meist sehr gering und nut auf die n~iehste 
Umgebung yon Bindegewebs- und Entziindungsherden besehr~tnkt, 
wghrend sie in unserem Falle ja in diffuser Weise die ganze 
Leber betrifft. Ausgesproehener fand ich dagegen das Bild bei 
drei Pr'~paraten vor, deren eines angeblich eine ,,normale Leber", 
das andere eine ,,Leber mit diffus erweiterten Kapillaren" und 
das dritte endlieh ein ,,Kavernom der Leber" darstellte, in dessen 
Umgebung die Leberacini Gitterfasern in ziemlich groger Menge 
und gleichm~tgiger Verteilung (bei Giesonscher Fi~rbung) auf- 
wiesen; allerdings war in keinem der drei Pr~parate die Ver- 
gnderung so au~erordentlich stark ausgesprochen wie in unserem 
Falle: Sehen glaubte ieh damit der Erscheinung, so auffallend 
sie war, besonderes Gewicht wenigstens f/it den Diabetes oder 
die Lip~imie nicht beilegen zu kSnnen. Aber zum Gliick war 



69 

es mir mSglieh, nach den Nummern der Pri~parate noeh die 
Sektionen feststellen zu k~nnen, yon denen dieselben stammten. 
Beim Nachschlagen der Sektionsprotokolle war ich nun nicht 
wenig erstaunt, als ieh fund, da/3 alle drei Pr~.parate von 
Diabetikern herrfihrten. 

Diese ]~eobachtungen sind natiirlieh noeh viel zu wenig 
umfangreieh, um daraus weitgehende SchluBfolgerungen ziehen 
zu k6nnen. Aber ich gehe wohl nieht zu welt, wenn ich sage, 
dab die mitgeteilten Befunde dringend dazu auffordern, dem 
Verhalten der Gitterfasern in der Leber bet Diabetes mellitus 
besondere Aufmerksamkeit zu schenken. Ich halte es nicht flit 
ausgeschlossen, dab wit es hier mit einer ffir den Diabetes oder 
vielleicht ffir eiaen groBen Tell der Diabetesfiflle charakteristischen 
Lebervergnderung zu tun haben. Dieselbe diirfte, falls dies 
zutr~fe, ffir die Lehre yore Diabetes mellitus nieh~ ohne Be- 
deutung seia, zumal ja yon C laude -Be rna rd  an so viele 
Autoren die Leber ffir den Diabetes verantwortlich gemaeht 
hubert, w/ihrend dementgegen die anatomisehen Befunde an der 
Diabetesleber bisher ~[uBerst sp~i~rliche und sehr verschieden sind. 
Es liegt mir fern, schon jetzt eine Erkliirung der besehriebenen 
Ver~nderung zu geben oder ihre Bedeutung hier welter zu erw~gen. 
Vielleicht ist sie nur eine Folge und ein Zeiehen der bet Diabetes 
so Mufig beobaehteten aktiven Ityper~imie der Leber. Sollte 
sich mir geniigend Material bieteu, so werde ich diese Frage 
jedenfalls welter verfolgen; es wih'e vor allem nStig, das Very 
halteu der Gitterfasern bet Diabetes und bet anderen Erkrankun- 
gender  Leber mit Hilfe der zu ihrer Darstellung besonders an- 
gegebenen Methoden zu untersuchen~ was mir bisher ]eider nicht 
mSglich war. 

Schon im Jahre 1748 erkli~rte R ichard  Mead den Dia- 
betes ffir eine Leberkrankheit. Diese Lehre fund durch die 
Entdeckungen Claude-Bernards~ der die Beziehungen der 
Leber zur Zuekerbildung naehwies, ihre festeste Stfitze, und 
biaunyn sagt sogar inbetreff des Pankreasdiabetes (S. 94): ,,die 
�9 . . Tatsaehe, dab die Leber (u. s. w. naeh Pankreasexstirpation) 
ihre F'~higkeit~ Glykogen aus der Dextrose zu bilden, verliert, 
kann darauf hinweisen, dab dieses Organ den EinfluB des Pan- 
kreas auf den Stoffweehsel vermittelt." Abet die anatomischen 
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Befunde an der Diabetesleber waren, wie sehon erw~hnt, sehr 
gering, in vielen F~llen fund man gar keine Ver~nderung, in 
anderen u Hyperthrophie und Hyper~mie~). Naoh 
Klebs  berubt die Blutfiille der diabetischen Leber auf aktiver 
Hyper~mie. Ferner wurden bei Diabetes Vergr~l~erung der 
Leberzellen 3), sowie Wueherung und starke Neubildung derselben 
besehrieben4). Nach Klebs soll nun im weiteren Verlaufe des 
Diabetes die GrS~e der Leber wieder abnehmen~ sie wird welk 
und sehlaff, und aueh die parenchymatSse Schwellung der Zellen 
schwindet, ja es kann sogar fettige Degeneration eintreten. Man 
k5nnte also die Diabetesf~lle mlt Verkleinerung der Leber und 
Pigmentatrophie der Zellen als Endstadien des Prozesses auf- 
fassen. 

Das Bindegewebe der Leber ist bisher bei Diabetes nicht 
ver~ndert gefunden worden; allerdings s ind typische Leber- 
eirrhosen bei Diabetes h~iufig beobachtet. Sena to r  sagt dar- 
fiber (S. 143)" ,Das interstitielle Bindegewebe beteiligt sich 
in der Regel nicht an der Hypertrophie (u. s. w. der Leber), 
doch gibt T rous seau  auGh das Vorkommen einer Bindegewebs- 
neubildung mit starker Volumszunahme des Organs (hyper- 
trophische Cirrhose) b e[ Diabetes an, und auch D i cki n s o n fund ... 
u n t e r . .  27 F~illen einmal eine hart% enorm vergrS~erte und 
granulierte Leber. Wie weit diese Ver~nderung auf den Dia- 
betes zu beziehen sei~ bleibt freilich dahingestellt. ~c Nach Nau uyu 
hingegen kommen Diabetes und Lebercirrhose gar nicht so selten 
zusammen vor. Er fiihrt eine gro~e Zahl solcher Beobachtun- 
gen an, be i  welchen Lebercirrhose, Herzfehlerleber oder Gallen- 
steinleber bestand und spricht direkt yon einem ,~[,eberdlabetes". 
Dal3 in unserem Falle keine Spur yon Lebercirrhose vorlag, 
zeigt% - -  abgesehen von dem makroskopisehen Befund --,  die 
raikroskopische Untersuchung. Nimmt man abet mit NaunNn 
an~ da2 tats'~ch]ich diffuse Lebererkrankungen einen Diabetes 
hervorrufen kSnnen~ dann wird man der beschriebenen Ver- 

1) Hil ler ,  Bernard,  Fos ter ,  Dickinson. 
~) Senator ,  Griesinger .  
~) Sena tor ,  l~indfleisch. 
~) S_t0ckvis und Frer ichs ,  
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~nderung der Gitterfasern eine um so hShere Bedeutung bei- 
legen. Sie wfirden dann gewissermaBen die Briieke bilden~ die 
den Leberdiabetes mit dem Pankreasdiabetes verbindet. DaB 
beim Pankreasdiabetes die Leberfunktionen gestSrt sind~ scheint 
mir aueh aus der Beobachtung Braue r s  hervorzugehen, der 
naehwies, dab Zucker bei IIunden in der Galle nur beim Pau- 
kreasdiabetes, nicht aber bei aliment~rer Glykosurie oder beim 
Phloridzindiabetes auftritt. 

Vergleiehen wit nunmehr alle diese Befunde der Autoren 
an der Diabetesleber mit unserem FalIe, so Mben wir in dem- 
selben eine ziemlich starke Sehwellung and Hyper~mie der 
Leber mit hochgradiger Dilatation tier Kapillaren festgestellt; 
zugleich fanden wir eine unregelm~Bige GrSBe der Zellen and 
Kerne~ geringe Pigmentatrophie tier Zellen and gleichm~Bige 
Durehsetzung des Protoplasmas der Leberzellen mit Fettk5rnchen 
(beginnende fettige Degeneration?). Aul~erdem enthalten ein- 
zelne Leberzellen and zuweileu auch die Kupfferschen Steru- 
zellen geringe Mengen yon Blutpigment. Hierzu kommen dann 
noch die besehriebenen Netzfasern, so dab wit, all dies zusammen- 
fassend, wohl sagen k~nnen, dal~ wir in unserem F a l l e -  ganz 
abgesehen von den gro]~en Fettmengen in den LeberkapilIareu - -  
eine Reihe wesentlieher anatomiseher Ver/~nderungen in der Leber 
naehgewiesen haben. 

Degenha rd t  land in seinem Falle yon Diabeteslip~mie 
Atrophie und Pigmentierung der Leberzellen und Rundzellen- 
infiltration des interlobul~ren Bindegewebes. Gr au pn e r erw~hnt 
eine besonders starke Fettinfiltration der Kupfferschen Stern- 
zellen, aneh er bemerkte die auffallenden Differenzen in der 
GrSBe der Leberzellkerne. 

(SchluB im folgenden Heft.) 
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