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(Eingegangen am 22. September 1926.) 

StSrungen des Fettstoffwechsel~ bei Diabetes sind wohl bekannt .  
Der Full  jedoch, den ich unl/~ngst zu obduzieren Gelegenheit hat te ,  
scheint mir  die Verh/~l~nisse, die dabei in  Betracht  kommen,  sch/~rfer 
zu beleuchten. 

Der Kranke, Martin F., 21 Jahre alt, gelangte am 14. IV. dieses Jahres zur 
Spitalsaufnahme im tiefen diabetischen Koma. Er war seit etwa 15 Monaten, 
aber nur unregelm/~Big wegen des Diabetes in Behandlung. W/~hrend er sich sonst, 
bei Einschr/~nkung der Carbohydrate, vertlaltnism/~Big wohl fiihlte, entwickelte 
sich bei ihm plStzlieh im Verlaufe yon etwa 6 Stunden kurz vor der Krankenhaus- 
aufnahme ein komat5ser Zustand, mit stertorSser Atmung und starkem Aeeton- 
geruch. 

Trotz mehrfacher Ghcose-Insulineinspritzungen in die Vene starb der Kranke 
sehlie$1ich unter meningealen Symptomen, wie Naekensteifigkeit und Zuckungen, 
plStzlich, ungef~hr 45 Stunden nach Aufnahme. 

Oer Urin enthielt 4~o Zucker und reichlich Aceton. Blutzucker bci Auf- 
nahme 365 rag. Weder Harn noch Blutbefund wurde durch die therapeutisehen 
Mal~nahmen beeinfluftt. Im fibrigen hatte dcr Harn ein spezifisehes Gewicht yon 
1026, enthielt reiehlieh Eiweil~ und granulare Zylinder sowie zahlreiche Epithe]ien. 
Es bestand leichte An/imie: 3 610 000 Erythroeyten mit 70~o H/~moglobin. ],euko- 
eytenzahl erhSht: bei einer Gesamtzahl yon 15 800 fanden sich 70~o Polynucle~re. 
Harnstoffretention war nieht nennenswert: es fanden sich 35 mg sowie 3,3 mg 
Kreatinin. Hingegen stieg CO~ auf 16~o und terminal bis 22~o. 

Bei der LeichenSffnung ergab sich der folgende Befund: Krhftig gebaute, 
wohlgen/~hrte m/~nnliche Leiehe. Die Haut ist blal~. Der KOrper fifllt durch Haar- 
losigkeit des Stammes, der GliedmaI]en und nur geringe Entwieklung der Aehsel- 
und Schamhaare auf. 

Von der ErSffnung der Sch/ide]hShle muSte Abstand genommen werden. 
Sehilddriise ziemlich groB, fest, yon braunrStlicher Farbe, kolloidhaltig und dem- 
entsprechend durchscheinend. Li~ppchenzeichnung deutlich. 

Pleura beiderseits glatt und gl/~nzend; es bestehen keinerlei Verwaehsungen. 
Beide Lungen geb]/~ht und yon graurStlicher Farbe mit deutlicher Marmorierung. 
Der untere hintere Tell des rechten Oberlappens rStlich hepatisiert, im fibrigen 
die Sehnittfl/~ehe stark 5dematSs. 

Herz verh~Itnism~l~ig klein. Herzklappen sind diinn und gleich dem tibrigen 
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Endokard glatt und glfmzend. Herzmuskel braunrot und feet. Aorta im Ver- 
hi~ltnis zur K6rpergrSBe eher eng, iiberms dehnbar. Innenfl~iche glatt. 

Bauchfell glatt und glhnzend. Leber bedeutend vergr6gert, wiegt 2~I0 g. 
Kapsel diinn und gespannt, l~tgt das Parenehym mit blag braunr6tlicher Farbe 
durchscheinen, neben dem abcr such ausgedehnte hellgelbe F]ecke auffallen. 
Die Leber fiihlt sich eher fest an, ist jedoeh etwas briiehig. Auf der eigenartig 
gl/~nzenden Schnittfl/~ehe L/~ppcbenzeiehnu~g g~nz verwaseben. 

Milz gleichfalls wesentlieh vergr613ert, wiegt 280 g. Kapse] diinn und ge- 
spannt, P~renchym mit gr~ur6tlicher Farbe durehseheinend. Sehnittfl/~ehe da- 
gegen yon gelbroter Farbe. Die gelbe F~rbung anseheinend auf (lie Pulpa alleitl 
beschr~nkt, wodurch sieh die fibrigens eher kMnen Lymphkn6tehen in Form runder 
s~ecknadelkopfgroger grauroter Tupfen oder feiner Streifen deutlieh abheben. 
Im iibrigen die Milz eher derb. Pulp~ yon der Schnittfl~ehe nieht leicht abschabbar. 

Beide Nieren deutlieh vergr6flert, weich und ,~uffMlend feucht. Kapsel leieht 
abstreifbar, l~Bt eine glatte, blab graur6tliehe Oberflgehe erkennen. Rinde auf 
dem Durehsehnitt deutlleh verbreitert, deufliehe Zeichnung, feueht und gl&nzend. 
~\'ebennieren yon mittlerer Gr613e, e~wgs abgeplattet. Auf der Schnittflgehe f/~llt 
vor a]lem die blaggraue Farbe der Rinde auf, die anseheinend ihren gewohnten 
LipoidgehMt entbehrt. Das Mark ist mak}oskopiseh nicht verhndert, seheint jedoeh 
alles eher als reiehlieh zu sein. 

Panlcreas m~kroskol~isch ohne :Besonderheiten, vielleicht etwas verktirzt, sonst 
aber yon durchschnittlichen Magen, ftihlt sich lest an, auf der Schnittfl~che yon 
blaggelber Farbe und deutlieher LSppehenzeichnung. 

Magen mit deutlich geschwollener Schleimhaut, die mit reichlichem, zi~hem 
und leieht gallig gef/~rbtem SehIeim bedeckt ist. Pf6rtnergegend etwas st,~rker 
b]utgefiillt. Darn~sehleimhaut durehweg blag. 

Harnblase mit deublieh hypertrophiseher Muskulatur; Sehleimh~ut bla[3. Die 
Blase enth/~lt etwa 100 ccm klaren Urin. 

GescMeddsorgane ohne Besonderheiten. 
Das ~us den er6ffneten Gefggen gewonnene Blur f~tllt durch seinen gelblichen 

Farbton auf. Beim S~ehen sammelt sieh raseh eine deutliehe Fettsehicht an der 
Oberflgche. Anatomische Diagnose: Diabetes. Glykogenspeieheru~tg der Leber und 
der Nieren, mit akutem Leber- und Nieren6dem. Milztumor mit starker Ver/ettung, 
L@dmie. Fettsehwund der Nebennierenrinde. Konfluierende Bronchopneumonie 
des reehten Oberlappens. Emphysem u~M ()dem der Lungen. Akute Gastritis. Arbeits- 
hypertroplde der Blase. 

Die mikros~opische Untersuehung ergab nun folgende Befunde: 
Leber. Naeh ~'an Gieson oder mi~ H~matoxyli~- Eosin gefarbte Sehnitte zeigen 

ein wohl erhMtenes Leberparenehym. Allerdings lassen sieh in den Leberzellen 
reichlich Vakuolen erkennen. Dieselben sind tells ga.nz ~ein, teils grog und fund; 
ihre Anordnung is~ ganz unregelm~Big sowohl in bezug auf die Zelle selbst als 
aueh auf deren Lage im Leberl~ppehen. Die Leberzellkerne sind anseheinend o. B. 
Die intertrabeeul/~ren Capillaren slnd im allgemeinen reeht welt, trotz geringer 
Blutftille. Die Weite der Capillaren erf~hrt iibrigens bei n~herer Betraehtung eine 
Reduzierung, da die beiden reeht ansehnliehen Spal~en, welehe beiderseits zwiseben 
Kupferzellen bzw. Gitterfaser und Leberzellen klaffen, in Abzug zu bringen sind. 
Die Kupferzellen selbst fallen dureh u~gewShnliehe Gr6Be und wabigen Bau ihres 
Zelleibes auf. 

Ni t  tt~matoxylin-Sudan oder mit Nilblausulfa~ gef~rbte Gefrierschni~te er- 
ganzen das obige Bild. Die Leberzellen enthalten etwas Fett ,  jedoch nur in ge- 
ringen Mengen. Die einzelnen Fett tropfen sind zwar ~eilweise yon ansehnlieher 
GrSl3e, ihre Zahl ist jedoch versehwindend gering und entsprieht keinesfalls der 
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Anzahl der im Paraffinschnigt beobachteten Vakuolen, die man fibrigens much in 
Sudan gefgrbtem Gefriersehnitt  teilweise finder. I m  Gegens~tz zu der F e t t a r m u t  
der Leberzellen finder man die Kupfersehen Sternzellen fast ausnahmslos voll- 
gestopft mit  ungeheuren 3/[engen yon Fet t t ropfen,  die teilweise zu ganz p lumpen 
Kugeln zusammenfliegen. GroBe und anseheinend freie Fet t t ropfen  flnden sieh 
much in den Capillarlumina, besonders g~ber in den Spalten zwischen Capillarwand 
und  Leberzelle (Abb. 1). 

Abb. 1. Leber. Weite Capillaren mit wabigen Kupferschen Ze]len. Leitz: AI)ochr. 4 ram, FcripI. 
Okul. 10. 

Mit der Bestschen Carminfgrbung lieB sich ziemlich reiehlich Glykogen nach- 
weisen. Der Grogteil der im gewShnlichen Paraff insehni t t  beobachte ten Vakuolen 
entsprioht  dem Glykogen, das in K6rnern  yon ganz unregdm~Biger GrSge, tells 
much in Form plumper Schollen den Zelleib einnimm~. Kernglykogen ist  nur  ganz 
wenig z~ sehen, d~gegen ziemlich reichlich extracellulgres Glykogen. 

Mils; Schon im von Gieson-Schnitt  fgllt die ungewShnliche S t ruk tur  der Milz 
auf. Die wohlgefgrbten und reiehlieh vorhandenen grogen Lymphfo]like] t r e ten  



7 7 2  M. Goldzieher : 

deutIich hervor;  der Gegensatz zu der wesentlich blasser gefgrbten Pulpa ist in 
die Augen springend. Dies beruht  offensichtlich auf einer verhgltnismggigen Kern- 
a rmut  der Pulpa (Abb. 2). Bei stgrkerer VergrSl~erung erscheinen die Milzsinus 
recht  gut  mit  Blur. gefiillt und mit  anscheinend normalen Endothelzcllen besgumt. 
Zwischen dem Sinus hingegen finder sich ein weitmaschiges Netz, dessen Maschen 
auffallend groBe wabige Ze/lell enthal ten,  die ebenso vergndert  sind wie die Kupfer- 
sehen Zellen, was aus den Sudanprgparaten,  die eine vSllige Vollstopfung der 
Zellen mit  kleinen und grSgeren, zusammenfliegenden Fet t t r6pfchen zeigen, hervor- 

Abb. 2. Milz. ~bersichtsbild. Leitz: Apochr. 16 ram, PeriI)l. Okul. 6. 

geht (Abb. 3 u. 4). Nebst  diesem intraeellul~ren Fe t t  finder sich auch massen- 
haft ,  anseheinend extracelluli~res Fe t t  in Form gr6Berer Tropfen oder ~hnlich wie 
das Fe t t  bei eapilli~rer Fettembolie.  Auch diese Fet t t ropfen  befinden sich aus- 
schlie[31ich in den Maschen des Pulpareticulums, w/ihrend die Sinus keine frelen 
Fe t t t ropfen  enthal ten.  Allerdings sind aueh die Sinusendothelien fettfrei;  die 
Fet tspeicherung seheint also elektiv auf die Reticulumzellen besehr/~nkt zu sein. 
In  den LymphknOtehen ist  n icht  eine Spur yon Fe t t  zu entdeeken. 

Niere: Die Harnkans zeigen, besonders schOn bei Zenker- 
fixation, eine hochgradige tropfige Entmisehung.  Zahlreiche Tubuli  sind rol l  
yon runden Tropfen, die zu einer homogenen hya]inart igen Masse zusammen- 
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fliel3en. ])iese hy~lintropfige Masse 10st sich siehtlieh von den Epithel ien los. Diese 
selbst sind zumeist hoeh, gesehwollen, ohne Btirstensaum, die Zellgrenzen ver- 
wasehen, teilweise kernlos oder aber mit  nu t  gugerst sehwaeh gefgrbtem Kern. 
Diese Ver~ndernngen betref ien nntersehiedlos Mle Kanglehen his aui  die der 
Markstrahlen. In  einigen gewundenen l inden sieh diehtere kolloidartige Massen, 
die sieh aueh s~i.rker rail basischen F~rbstoffen f/trben, aueh die Bowmansohen 

Abb. 3. Milz. Y~andpartie eines Yollikels mit wabigen Pulpazellen. Leitz: Apoehr. 4 mm l~eripl. 
OkuI. ] 0. 

Kapseln enthal ten  stellenweise, obwohl in geringerer Menge tropfig-hyaline Massen. 
Die Kapselepithelien seheinen dann ebenfalls gesehwollen und  abgestoBen oder 
fehlen sehon. Hingegen sind keinerlei Leukoeyten oder rote ]~lntk6rperchen im 
Kapselraum. Die Glomeruli sind reiehlieh groB, ihre Sehlingen sind gut  dureh- 
ggngig nnd  mit  roten BlutkOrperehen gefiillt. Veriinderungen der Glomerulus- 
endothelien fehlen, aueh l~ssen sieh keine Leukoeyten daselbst naehweisen. Fe t t  
war nnr  in ganz geringen Mengen in einigen Kanglehenepithel ien vorhanden.  
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Auch das i |nterst i t ium der Niere ist sozusagen Iettfrei. 1)ie Glykogenfi~rbung der 
Niere ha t t e  gleiehfalls ein sozusagen negatives Ergebnis. 

Nebennieren: In  den 13bersieht.sprgparaten seheint die Marksubstanz o. 13. 
Die Rinde fgllt dureh besondere Sehmalhei t  der Glomerulosa auf. Stellenweise 
ist fast  gar keine Glomerulosa vorhanden,  so dab die Faseieula~a nnmit te lbar  an 
die Oberflgehe grenzt. Sonst bes teht  die gnBerste Sehiehte nur  aus wenigen, 
kleinen Gruppen reeht  kleiner Zellen, mi t  Iein granuliertem und etwas basophilem 
Protoplasma. Aueh die gut entwickelte Fascicula~a ffillt dureh v611igen Fet t -  

Abb. 4. Milz. Gcfricrsctmitt. Fiirbung init Sudan. Leitz: Apochr. 4 ram, l'eripl. Okul. 10. 

mangel auf. Nirgends eine Spur yon Vakuolen. Das Cytoplasma ist  durehweg 
kOrnig mid leicht basophil, die Zellen sind klein, ebenso aneh der Kern der ehro- 
matinreicher seheint. Die Retieu]aris ist  breiter  ~ls gewShnlieh und enth/~It gelb- 
brannes  Pigment  in mgBiger Menge. Die intertr~becul/~ren Capillaren enthal ten  
nieht  viel Erythroeyten,  doeh sind sie verhgltnism~tBig weir and  zeigen auffallend 
groBe und reiehliehe Endothel~nskleidnng. 

Sudan- und  Nilblaufgrbung am Gefriersehnitt  bestgtigen die v611ige Abwesen. 
heir yon Fe t t  in den 2 guBeren Rindensehiehten.  Nur  die Retieularis enthgl t  be- 
scheidene Mengen feintropfigen sich mit  Nilblau hellrot fgrbenden Fettes. -~hn- 
]iches jedoeh ganz grobtropfiges Fe t t  f inder sieh in den Endothel ien der gugeren 
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Rindensehiehten, aueh lassen sieh Fetttropfen frei in den Capillarlumina dcr 
Rinde naehweisen. 

Pankreas: Im Pankreas f~llt die Seltenheit der Langerhansschen Inseln 
deutlieh auf. Auch sind die Inseln yon sehr unregelm/~l~iger Gestalt und yon 
wechselnder GrSBe. Einzelne sind iibergrol3 und merkwtirdig in die L/~nge gezogen, 
die meisten jedoch sind auffallend klein. ])us sonstige Drfisenparenchym weist 
keine auffallenden Ver/~nderungen auf. Aueh im Stroma ist wenig Besonderes, 
bis auf umsehriebene, meist perivenSse Leukoeytenansammlungen. Diese Venen 
zeigen in ihrer Wand Leukoeyten und in ihrem Lumen aus Fibrin und Leukocyten 
bestehendes Gerinnsel. Wahrscheinlieh handelt es sieh um Thromben. Mangels 
Seriensehnitten konnte der Kopfteil der Thromben nieht gefunden werden. Auf 
alle F~lle kann es ~ich nur um einen reeht frisehen Prozel] gehandelt haben. 

Die histologisehen Befunde lassen sich also dahin zusammenfassen, 
dais wir bei diesem jugendlichen Diabetiker, nebst dem gewShnlichen 
Befunde im Pankreus, eine hochgradige Lip~mie vorfinden, welche mit 
Fettspeicherung in dem Retieulum der Milzpulpa einhergeht und aueh 
yon Sloeicherung der Kupfersehen Zellen sowie der gleiehartigen Endo- 
thelien der Nebenniere begleitet ist. Gleichzeitig schwand dus Neben- 
nierenfett vollkommen, bis uuf etwas Fett  (Lipoidpigment) der Reti- 
eularis. Aueh das Fett der Leber ist grSl3tenteils mobilisiert und uuf 
Wegfiihrung dureh die Kupfersehen Zellen begriffen. Im Gegensatz 
hierzu enth~lt die Leber noeh bedeutende Mengen yon Glykogen, 
w/ihrend die Niere merkwiirdigerweise glykogenfrei befunden wurde. 
Im iibrigen zeigt die Niere schwere exsudativ-degenerative Erseheinun- 
gen, die diffus dus gunze tubul~re Parenehym betreffen, jedoeh keinerlei 
Wueherprozesse erkennen lassen. Dus Vorkommen yon Fetg in der Milz 
is~. wohlbekunnt. Kusunolci butte gezeigt, dul~ die Menge des in der Milz 
befindliehen Fettes im Verh~ltnis zum Fettgehult des Blutes steht. 
Demnaeh ist es einleuehtend, dug wir bei Lipgmie eine bedeutende Er- 
hShung des Fettgehults gewgrtigen kSnnen. Immerhin seheint es uber 
sieh urn gunz spezielle Verh~ltnisse zu hundeln, wenn bei Diabetes ganz 
augerordentliehe Mengen FeLt in der Milzpulpa gefunden werden. Der 
erste einsehl/~gige Full ist yon Schultze besehrieben worden, der seinen 
Befund uls ,,grogzellige Hyperplasie der Milz" bezeiehnet. Weitere 
F/~lle sind yon Lutz, Marchand, Williams und Dresbach, Fahr und Stamm 
und letzthin yon Schoendor/ mitgeteilt worden. 

Morphologiscb scheinen ulle diese F~tlle untereinunder sowohl wie 
mi~ dem hier mitgeteilten Fulle im wesentlichen iibereinzustimmen. 
Allerdings herrschen Verschiedenheiten in der mikrochemischen Be- 
urteilung der vorgefundenen Lipoide. Ich selbst mSehte uuf diese Fragen 
hier nieht ngher eingehen, and dies um so weniger, Ms nueh den letzten 
Untersuchungen yon Kutschera und underen der Weft der fi~rberisehen 
bzw. mikroehemisehen Fettunulysen zumindest zweifelhaft scheint. 
So viel scheint jedenfMls festzustehen, dug in allen Ffillen yon Fettmilz 
ein Gemiseh versehiedener Stoffe vorhanden war, welches tells einfueh, 
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tells doppelt breehender Natur  ist und nebetl neue.ralem Fet t  und 
Cholesterinestern such phosphorhMtige Lipoide enthglt. 

In  den meisten bisher mitgeteilten Fiillen war der FettgehMt der 
Milz so bedeutend, daft ihr Umfang dadureh ganz wesentlieh vergrSltert 
erschien. Nur in den beiden Ffi.llen yon Lutz war kein Milztumor vor- 
handen. 

Ein weiterer gemeinsamer Zug, der bei der fiberwiegenden Mehr- 
zahl dieser Fglle bemerkenswert seheint, ist, dag der Ted im diabetisehen 
Korea eintrat. Dies lg13t sieh bei den Fgllen von Schul.tze, Marchand, 
1Villiam,~-Dresbach, Schoendor/ sowie dem meinigen feststellen. Niohts 
diesbeziiglieh ist den Angaben Lutz zu entnehmen, wi~hrend der von 
Fahr und Stature mitgeteilte Fall einen ganz eigenartigen Verlauf hatte - -  
die Glykosurie versehwand in den letzten Monaten vor dem Tode - -  
und such morphologiseh yon den fibrigen abweieht. 

Die [Tbersieht der Literatur ergibt Ms weitere Ubereinstimmung, 
dal] die Fettspeieherung in der Milz auf das Pulparetieulum besehrgnkt 
ist. Nur Lutz nimmt einen abweiehenden Standpunkt ein, indent er 
such Fet~phagocytose der Sinusendothelien behauptet. Mit Reeht 
weist jedoeh Schoendor/ darauf bin, daft das Vorkommen vereinzelter 
Lipoidzellen in der Lichtung der Milzsinus noeh lange nicht die Ab- 
s tammung von den Sitmsendothelien beweist. Ein Durehbrueh dutch 
die Sinuswand oder eine Aussehwemmung dorthin l~gt sieh keinesfMls 
ausseblieften. {)berzeugende {Jbergangsbilder sind jedenfMls noeh nieht 
besehrieben worden, lea fibrigen ist das Migverhitltnis zwisehen der 
Menge der Lipoidzellen im Retieulum und den evtl. vereinzelt in den 
Hohlri~umen beobaehteten so groft, dab lel,ztere wohl ffiglieh vernaeh- 
li~ssigt werden k6nnen. In  meinem FMIe war eine Beteiligung der Sinus- 
endothelien ganz auszuschlieBen. 

Verh:~tlgnismiiftig wenig Angaben linden sieh fiber das VerhMten der 
sonstigen Retikulo-Endothelien. Bemerkenswert ist, dag Schoendor/ 
an den Kupferzellen dieselben Befunde erhebt, die ieh oben besehrieben 
habe, ohne jedoeh auf deren Deutung einzugehen. In  Schoendor/s Fall 
war die Leber fibrigens gleiehfMls yon ansehnlieher Gr6ge, enthielt in 
dem Parenehym fast gar kein Fett.  Es muft demnaeh das erhShte 
Volum ebenfMls, so wie in meinem FMle, dureh {)dem oder Glykogen 
oder beides bedingt gewesen sein. 

Dem VerhMten der Nebennieren ist yon den versehiedenen Unter- 
suehern nur wenig Aufmerksamkeit  gesehenkt worden. Nchoendor/ 
besehreibt dieselben in seinem FMle als ,,frei". Eine histologisehe Be- 
sehreibung fehlt, ebenso wie Angaben fiber den FettgehMt. Die An- 
wesenheit yon Fet~ in der Nebennierenrinde wird hingegen yon Williams 
und Dresbach angegeben. Diese Untersueher besehreiben die g inde  Ms 
deutlieh byperplastisch, mit  reiehliebem GehMt an Cholesterinfett. 
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Allerdings haben wir es in diesem Falle mit einer sehweren Athero- 
sklerose zu tun, bei weleher es bekanntlieh hyperplastisehe l~inden- 
prozesse, mit Speieherung yon Cholesterinestern zu geben pflegt. Wie- 
weit in den iibrigen FS~llen die Nebennieren sieh dem yon mir besehrie- 
benen Falle entspreehend verhielten, l~ftt sieh nieht feststellen; ~us dem 
g~nzen Bilde aber glaube ieh annehmen zu miissen, dab in denselben, 
natiirlieh mit Ausnahme des nieht ganz hierher geh6rigen Falles yon 
]/'ahr und Stwmm, der Lipoidgeh~lt der Nebennieren zumindest ein 
wesentlieh verringerter war. 

In meinem Falle waren die Fettsubstanzen der Nebennierenrinde 
und geilweise der Leber, vielleieht aueh die anderer Organe, mobilisiert 
worden. Die Befunde in Nebenniere und Leber weisen darauf hin, dab 
die Fette aus den Organen ganz raseh abgefiihrt worden sind, wobei 
das mobilisierte Fett in das kreisende Blur tiberging. Ein Teil dieses 
Fettes nun gelangte zur Speieherung im Milzretieulum, ein Umstand, 
der die yon mir vorgesehlagene Bezeiehunng einer ,,Fettmetastase" 
wohl angebraeht sein lgf~t. 

tiber den Meehanismus der Fettmetastasierung sind wir wohl noeh 
auf Vermutungen angewiesen. Wir wissen zwar, dab ein Grol3teil des 
Nebennierenfettes reeht stabil ist und dureh physologisehe Stoffweehsel- 
vorggnge wohl im Sinne einer Speieherung, kaum aber im entgegen- 
gesetzten Sinne beeinfluSt werden kann. Die Nebennierenfette werden 
selbst dutch lang dauerndes Hungern nieht wesentlieh verringert (Ja//d 
und Sternberg). P~ege Beziehungen bestehen jedoeh zu Vorgs endo- 
kriner Natur, wie die Speieherung doppeltbreehenden Fettes in der 
Sehwangersehaft nut zu deutlieh beweist. Nine hoehgradige Vermin- 
derung des Nebennierenfettes kommt nur bei sehweren Vergiftungen 
oder Infektionen vor, die jedoeh niemals so weit gehen wie in unserem 
Falle, und dann aueh yon sehweren sonstigen Vergnderungen, wie vakuo- 
l~re Degeneration, Nekrose usw. (Dietrich), begleitet sind. In  unserem 
Falle hingegen war niehts dergleiehen zu sehen; die Rindenzellen sehienen 
vollkommen unbeseh~digt und ihre v611ige Fettlosigkeit sowie ihre 
Morphologie iiberhaupt liegen ihren Zustand als einen funktionellen 
auffassen. Kurz gefal3t, habe ieh den Eindruek, dab die gindenzellen 
sieh unter irgendeinem EinfluS ihres Fettes entledigt haben, welches 
sodann dureh die Endothelien aufgenommen und an den Kreislauf 
weitergegeben worden ~st. Des weiteren besteht anseheinend ein Unver- 
m6gen der Rindenzellen, Fett  aus dem Kreislauf aufzunehmen und zu 
speiehern. Da dies wohl zweifellos mit zu der Funktion der Neben- 
nierenrinde geh6rt, k6nnen wir wohl mit t~eeht von einer lnsuHizienz der 
Nebennierenrinde spreehen, die ~llem Ansehein naeh akut eingesetzt hat. 

Mit der Annahme einer a, euten Insuffizienz der Nebennierenrinde 
betreffs ihrer Funktion als Fett- und namentlieh Cholesterinstoff- 
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wechsel regelndes Qrgan, ist die Frage jedoch nur von der einen Seite 
beleuchtet. Selbst bei einem 1Jberschu~ yon Fet t  und Cholesterinestern 
im Blute zufolge einer Unf~higkeit der Nebenniere und im geringeren MaBe 
der Leberzellen, die Lipoide zu speiehern oder zu verbrauchen, haben 
wir noeh immer keine Erkl~rung ffir das eigenartige VerhMten der Reti- 
kulo-endothelialzellen. In  Leber und Nebenniere sind dieselben offen- 
siehtlieh mit  dem Absehub der Lipoide beschgftigt, wghrend in der Milz 
eine ganz ungew6hnliehe und vollkommen etektive Speicherung start- 
finder. Es w/~re nur mfigige Spekulation, dariiber zu spreehen, ob nieht 
dieselben endokrinen Einfl/isse, welehe ftir die Mobilisierung des Fettes 
aus Nebenniere und Leber verantwortlieh waren, aueh auf das retikulo- 
endotheliMe System einwirken, und zwar derart, dag ein Teil derselben, 
der inniger mit  der Drfisenzelle funktionell verknfipft ist, sieh am Ab- 
sehub betgtigt, wi~hrend das eigentliehe Re t i euhm zur grogartigen Spei- 
eherung angeregt wird. Jedenfalls seheint dies darauf hin zu weisen, 
da6 trotz vielfaeher Ahnlichkeiten und weitgehender ZusammengehSrig- 
keit, doeh wichtige funktionelle Verschiedenheiten zwisehen dem 
eigentliehen l~eticulum der Milz und den fibrigen retikulo-endo~heliMen 
Gebilden bestehen. Die vollkommene Unf~higkeit, Fet t  zu speiehern, 
wie sie in meinem Falle yon den Sinusendothelien der Milz gezeigt wird, 
seheint auf eine funktionelle Sonderstellung hinzuweisen, die fiber den 
l tahmen der morphologisehen Versehiedenheiten hinausgeht. Es dfirfte 
jedenfalls lohnen, den Einflug versehiedener endokriner Einfltisse auf 
das Speieherungsverm6gen des Retikulo-Endothelialsystems zu unter- 
suehen; fiber Versuche, die diesbezfiglieh im Gange sind, sell spgter und 
anderen Ortes beriehtet werden. 

Wie welt in dem besehriebenen F~lle die Insutinther~pie fiir die Be- 
funde mit verantwortlieh ist, lggt sieh natfirlieh nieht entseheiden. Es 
mag ja die Lipgmie und die Fet tmetastase sehon vet  der Insulinbehand- 
lung bestanden haben bzw. aueh ohne dieselbe zur Entwieklung ge- 
kommen sein. Immerhin besteht aueh die M6gliehkeit, dab die frag- 
lichen Vorggnge mit der Einwirkung massiger Insulindosen in Be- 
ziehung stehen. 

Es seheint mir lohnend, hier einige kurze Bemerkungen einzusehalten, 
welehe im Liehte der neueren lohysiologisehen Forsehung zur Klgrung 
der mitgeteilten Befunde, sowohl wie der endokrinen Vorggnge bei 
Diabetes fiberhaupt beitr~gen. Es ist gezeig~ worden, d~B zwisehen 
S~uregehalt des Blutes und AdrenMinwirkung, also Nebennierenfunktion, 
ein inniger Zusammenbang besteht. Adrenalineinspritzungen erh6hen 
die Aeiditgt des Blutes (Fed, Pulay-Richter), wghrend andererseits die 
erh6hte Blutaeidit~t die Wirkung des einverleibten Adrenalins stgrkt 
und verl~ngert. (Kretschmer, Kleissel). Aeidose wirkt ferner Ms starker 
Nebennierenreiz der Adrenalinabsonderung, wie es vet  allem die kr~tf- 
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tige Anregung der Adren~linsekretion durch die sauren Stoffwechsel- 
produkte der Muskelarbeit beweist. 

Diese physiologisehen T~tsachcn scheinen darauf hinzuweisen, daft 
eine Acidose bei Diabetes einen Circulus vitiosus erSffnet, welcher nur 
dutch starke entgegengesetzte Einwirkungen oder aber durch Ersch5p- 
lung der Nebennieren durchbroehen werden kann. Ein anderer Faktor,  
der namentlich in bezug auf den Fettstoffweehsel yon Bedeutung sein 
k6nnte, ist die Aceton~.mie, worauf schon Reiche'r in Fgllen lipgmisehen 
Diabetes hingewiesen hat. Es mug natfirlieh derzeit often bMben, ob 
bei der Entstehung der Lipoide bzw. der Lipoidentb168ung der Neben- 
nieren die Wirkung des Aeetons oder die Erseh6pfung und Insuffi- 
zienz der Nebenniere mehr in den Vordergrund geh6rg. 

Als feststehend k6nnen wir derzeit nut  so viel annehmen, dab St6rung 
des Fettstoffweehsels, welehe zu Lipgmie und in extremen J~gllen, wie 
in den, besehriebenen, zu Fet tmetastase  I/ihrt, zum Komplex des Diabe- 
tes geh6rt und nieht nur zufgllig mit  demselben vergesellsehaftet is{. 
Darauf weisen iibrJgens sehon die klinisehen Erfahrungen hit,, laut wel- 
ehen die Lipgmie zumeist mit  der Sehwere des Diabetes parallel geht 
und insbesondere Beziehungen zum Auftreten der Aeidose verrgt 
(Noorden). 

Das Wesentliehe it, dieser eigenartigen St6rung des Fettstoffweeh- 
sels aber seheinf mir doeh der Ausfall der Nebennierenfunktion zu sein. 
DaB wit mit  Nebennierenst6rungen bei Diabetes zu reehnen haben, 
diirfte auf Grund der physiologisehen Erkenntnisse wohl fiber jeden 
Zweifel sein (Zuelzer, Trendelenburg). Fraglieh bleibt allerdings nur, ob 
die Nebenniere stets nur sekundgr yon der Funktionsgnderung des Pan- 
kreas in Mitleidensehaft gezogen wird, oder ob es sieh unter Umstgnden 
um eine prim/ire St6rung der Nebennierenfunk~ion handeln kann. Es 
ist gugerst sehwer, an diese Frage heranzutreten, da die Physiologie der 
Nebenniere einstweilen nut  in bezug auf die Adrenalinsekretion des 
Markes geklgrb ist. Jedoeh aueh eine fibermgBige Absonderung seitens 
des Marks, welehe Ms Grundlage eines Diabetes wohl gel ten k6nnte, lggt 
sieh, morphologiseh zumindest, nut  sehwer beweisen. Weit sehwieriger 
ist (lies dam,, wenn es sieh um eine St6rung der Rindenfunktion han- 
delt, deren Gegensgtzliehkeit zu der des Markes yon mir und anderen 
behauptet  worden ist. Eine solehe antagonistisehe Funkt ion der I~inde 
vorausgesetzt, die demnaeh der pankreatisehen Insulinwirkung synerge- 
tiseh zu sein hgtte, wfirde ein Ausfall der Rindenfunktion einer t Iyper-  
sekretion des Markes gleiehkommen und tIyperglykgmie und Glykosurie 
zur t~olge haben. Um so wahrseheinlicher wgre es dann, dab die t~olle 
der Nebenniere flit die Pathologie des Zuekerstoffweehsels stets dann 
zum Vorsehein kommen wfirde, wenn das physiologisehe Gleiehgewieht 
der beiden adrenalen Antagonisten gest6rg wird. Eine wesentliehe Krgf- 
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t i g u n g  e iner  so lchen  A r b e i t s h y p o t h e s e  wi i rde  j e d e  solcha B e o b a e h t u n g  

b e d e u t e n ,  we lche  bei  D i a b e t e s  e ine  D y s f u n k t i o n  oder  Aus fa l l s e r sche inung  

der  l~ebenn i e r en r inde  aufzeig t .  D e r  h ier  mi tge te i l~e  F~l l  n u n  df i r f te  
in  d ie sem S inne  g e w e r t e t  w a r d e n  kSnnen .  

Z u s ~ m m e n f a s s e n d  m 6 e h t e  ich fo lgendes  f e s t s t e l l en :  

1. I n  F~tllen d i abe t i s che r  L i p ~ m i e  u n d  Korea k o m m t  as mi tun~er  
zu  e iner  Fe~ t spe i che rung  im  Mi lz re t i cu lum.  

2. Die  Fe t~spe i che rung  der  Milz i s t  wohl  e ine  Fo lge  der  Lipi~mie, 

j e d o c h  sche in t  es sich u m  eine e lek~ive T/~tigkeit  der  R e t i c u l u m z e l l e n  

zu  h g n d e l n ;  eine g le iche  sche in t  be i  sons t igen  F~tllen v o n  L i p g m i e  n i c h t  

v o r z u k o m m e n ,  wesha lb  eine B e z i e h u n g  zu  e n d o k r i n e n  S t 6 r u n g e n  ~nge- 

n o m m e n  w e r d e n  soil. 

3. De r  A b t r a n s p o r t  der  F e t t e  aus  N e b e n n i a r e  u n d  Leber ,  sowie nach-  

fo lgende  S p e i c h e r u n g  a n d e r e n  Ortes ,  r e ch t f e r t i g t  die  B e z e i c h n u n g  
, , F e t t m e t a s t a s e "  fiir  d iesen  Vorgang .  

4. Als  w i c h t i g s t e n  Fak~or  der  d i abe t i s chen  F e t t m e t a s t a s e  sehe ich 

e in  Ve r sagen  der  N e b e n n i e r e n r i n d e  an.  

Nachtrag bei der Korrektur: 

Die  i t l teste A n g a b e  fiber L i p o i d z e l l e n b i l d u n g  in d e r  Milz i s t  ati- 

s che inend  die  y o n  Coats. W e i t e r c  F~tlle s ind  n e u e r d i n g s  yon  Oppen- 
heimer u n d  Fischberg, Smith, sowie  y o n  Warren u n d  Root m i t g e t c i t t  

worden .  

Coats, Glasgow reed. Journal  32, 95. 1889. --- Oppenheimer and Fi~'chbe,r!t , 
Arch. int. reed. 36, 667. 1925. - -  Smith, Bulletin Johns Hopkins Hosp. 36, 2(13. 
1925. - -  Warren and Root, Amer. Journ. Pathol. 2, 60. 1926. 
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