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bei Ncugebovencn diabetischer Muttel. 
Von 

Prof. R. Riis~]e. 

"~Vir batten Gelegenhcit, seit der Nieder~cIlrift der vorstehcnden Arbeit 
zwei weitere F'hlle wm Hyporin,~ulinismus bei dem neugeborcnen Kin(le 
einer dial)etisehen Mutter zu untersuehen. 

IL* h~ndclte sich im i. Falle um eine 2t~jiihrige, seit 12 5Ionaten 
verheiratete Erstgebitrende; sie litt seit ihrem 13. Lebensjahr an einem 
dureh Insulin reguli(,rbaren Diabetes mellitus. W~thrend der Entbin- 
dung aui3erhalb (let' Klinik bekam ,~ie ('inch Anfall, dessen Natm', ob 
eklampti~ch odcr p~eudouritmisch, unklar blieb. Naeh der Zangcn- 
entbindung verfiel sie in einen komatOs,:n Zustand und starb, in (tie 
Klinik verbraeht,  in diesem. ])as Kind, ein 50 ~:m grof3es und. 3250 g 
s('hweres 3[iidchen, lebte 5 Stunden. Leider konntcn die Sektionen 
erst am iibern'/ichsten T~ge au.~gefiihrt werd.en. Die Leiehen6ffntmg (let 
3Iuttec (S.-Nr. 719,'41) crgab a.uBer einer diabetischen Vergr6gemmg (let 
Leber (2000 g) und der Nieren (35(~ g) sowie einer Kleinheit des Pankceas 
(nur 50 g bei einem KSrpergewic'ht yon 61 kg rind einer K6rperlS, nge yon 
163 era) niehts Bemerke,lsw(,r~es. Die mikroskoi)i,*ehen Untersuctmngen. 
beeintrit('htigt durch Verwesung, ergaben am Pankreas nur Autolyse, 
lief3en abet dabei irgendwelehe ovganisehen V(~r/i.nderungen wii, hren(I des 
Leben~ aussehlielien. Hypophyse, Schilddriise un(1 Nebennieren wiesen. 
atti3er Befunden, die als yon der Sehwangersehaft bedingt gelten konnt,~n. 
ni~'ht~ B(,sonderes auf. in der Niere waren keine iilteren \eriin(Lc:vtLngen 
naehweisbar (ira Harn kliniseh ZyliTt(ler, Epithelien, Leukoeyten und 
Erythroeyten).  Glykogen in geringcr Mengc vorhanden; in der Let)er 
ziemli('.h viel (]lykogen (44 Stunden naeh dem Tode'.). d,tgegen keine 
Anzeiehen yon Ekla.mpsie. 

Die Befun([~ an den Organen des Kindes (S.-Nr. 720:41)entspreehen 
im ganzen den yon Ba.yer und den friiheren Beobaehtern erhobenen, 
besonders an der kindliehen Bauehspeieheldriise: (tie Hypertroi)hie und 
Hyperplasie der Inseln eher noch gesteigert, dabei uenig Bindegewebe 
zwisehen dem Parenehym, wohl abet auff/i, llig viel Nervengewebe 
(Nervenfasern und Ganglienzellhaufen). Die Leber zeigte zahh'eiehe 
Blutbildungsherde und starke feinstaubige Glykogenstapelung der Epi- 
thelien, aneh die Gef/i, gwitnde, ([er Gef/iA3inhalt, zuma[ die OberflS.ehe 
der Erythroeyten gaben feinsttropfige l{otf/i, rbung mit Bestsehem Carmin 
(Sektion 2 Tage nach dem Tode). Keine solche an dec Niere. Die 
Nebennieren besal3en eine breite tl.inde mit ausgepr/igter Eosinophilie 
der inneren Zone der Faseiculata und drfisenartige Zellanordnung an 
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Stelle der Retieularis, dabei wenig Mark. Die Hypophyse ersehien reif, 
iiberwiegend mit groBen Eosinophilen ausgestattet. I)er Sehilddrfise 
fehlte das Kolloid, sonst war sie (lee Sehilddr/ise im ~'alle Bailer (siehe 
oben) gleieh. EpithelkSrperchen, Thymus und Ovarium ~)hne Besonder- 
heiten. MaBe und Gewiehte: K6rperlttnge 50 era, KSrpergewicht 
3250 g, Herz 25, Leber 170, Nieren 19g. 

Wenn somit wiederum a.ueh in diesem Falle die innersekretorisehen 
Organe des Kindes mils Ausnatnne der Bauchspeieheldriise, selbst deren 
bekannte Antagonisten und Synergisten, wenig oder keine aus dem 
l~ahmen der Norm herausfallenden ]3efunde zeigen, so bedarf dies eines 
Versnchs der Erklgrung: Entweder sind morphologiseh niebt faBbare 
Anpassungen der zum Pankreas korrelierten Organe doeh vorhanden 
oder abet es fehlen diese, well dureh den st/i, ndigen Verbrau(.h des kind- 
liehen Insulins es ztt keiner St6rung der Beziehungen der Organe kommt.  
1)ann aber muB angenommen werden, dab eine Disharmonie im inner- 
sekrerorischen System srffort, naeh der Trenmmg der Blutverbindnng 
zwisehen Mutter und Kind eintritt, und zwar w/ire an einen pl6tzliehen 
i)bersehuB an Insulin bei letzterem zu dmtken. Vorausgesetzt, (lab die 
iibrigen Bedingungen wie beim Erwaehsenen sind, miiBten also hypo- 
glykgmisehe Krgmpfe dureh den akuten Hyperinsulinismus erfolgen. 
Davon wird aber nichts beriehtet. Gibt es Fglle, in cqenen Neugeborene 
mit Inselhypertrophie bei Diabetes tier Mutter am Leben bleiben ? Da 
bekannt.lieh ein Hypoadrenalismus beinl Kinde eine ganz andere, weniger 
unmittelbar lebensgef/ihrdende Bedeutung hat wie beim Erwaehsenen, 
ist es denkbar, dag aueh eine 0berdosiemmg des Insulins beim Neu- 
geborenen nieht dieselbe Gefahr wie ftir den Erwaehsenen zu haben 
braucht. Es bestehen Mso, ganz abgesehen von einigen erhebliehen 
Liieken in morphologiseher Beziehung (Untersuehung (let" den Zueker- 
stoffweehsel regulierenden Zentren) noeh wesentliehe ungekl'Xrte klinisehe 
Fragen bei den Neugeborenen diabetiseher Mfitter, in erster Linie die 
Beobaehtung des Blutzuekerspiegels im Nabelvenenblut und weiterhin 
in den Stnnden und Tagen naeh der Entbindung im kreisenden Blute. 

Eine dieser Fragen ist. dureh den 2. Fall einer Beantwortung n~iher 
gebraeht. 

Es handelte sieh um das 7 Tage air gewordene weibliehe Kind einer 
diabetisehen Mutter. Diese stand wegen ihres Leidens seit Jahren in 
grztlieher Behandhmg. Ihr  Blutzueker betrug vor der Entbindung 
160 rag-%, frtiher maximal 350 rag-%. Das Kind x~alrde naeh der Geburt 
an der Brust. gestillt und erhielt einen t./i, gliehen Ztlsatz yon 100 g Tee 
mit 20 g Traubenzueker. Am 7. Lebenstage traten Zeiehen des hypo- 
giyk/tmisehen Shoeks auf (Sehweiflausbrueh, grauweiBe Verf/irbung, 
Lungen6dem). Es ~alrden im Verlauf yon _ 9 Stunden insgesamt ~,6 ~ 
Traubenzueker, dazu 1/o Einheit Insulin zugefiihrt. Wegen Verfalls l~ber- 
weisung in die Kinderklinik; Aufnahmebefund: lkterus, Lungen6dem, 

Virelmws Arehiv. Bd. ;ll~,',. 4:4 
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Hypot,onus. Urin (nur in Tropfen zu gewinnen) gibt positive Nylander- 
Reaktion. Tod am selben Tag unter klonischen Zuckungen. Blutzucker 
76,0 (~ o, l n ~ -  , o .  

Sektion 14 Stunden nach dem Tode. Befund (Sekt.-Nr. 1177/41). 
M~13iger allgemeiner Ikterus, Cyanose der Eingeweide. Zeichen galligen 
Erbreehens. Geringe diffuse Verfettung der rechten Leberh~lfte. HKmor- 
rhagische Infarzierung eines Pols der rechten Ncbenniere. MaBe und 
Gewichte: K6rperl~nge 47 cm. K6rpergewieht 2520 g, Herz 18, Milz 5, 
Leber 112, Nieren 16, Thymus 3,5, Sehilddriise 1,5, Pankreas 2,7 g, 
Hypophyse 0,12 g; der Kopf war auffallend rund und klein (Umfang 
29 cm). Keine Ergiisse. Keine Anzeiehen fiir Glykogenspeieherungs- 
krankheit. In der Leber kein Glykogen, kein Fet t ;  in einem der unter- 
suchten Teile der Leber akute zentrale Nekrosen mit sekund~rer Ent- 
ziindung. Herz und Skeletmuskel mi~ m/4Bigen Mengen yon Glykogcn. 
Solches in den Henleschen Schleifen der Nieren. Thymus, Hypophyse,  
Milz, Nebennieren (abgesehen yon der Blutung) o .B.  Pankreas mit  
starker Hypertrophic und Hyperplasie der Inseln, anscheinend noch in 
fortschreitender Entwicklung; Inseln mehr im Zentrum, weite sekre- 
torische Acini mehr in der Peripherie der Liippehen. 

Abgesehen yon dem wiedernm anatomisch sehr ausgeprggten Hyper-  
insulinismus des Pankreas ist hier der bemerkenswerteste Befund der 
einer herdf6rmig ausgebreiteten zentralen Lebernekrose, die an den 
Beginn einer akuten gelben Leberatrophie erinnert,. Die oben gestellte 
Frage, ob das Kind einer diabetischen Mutter nach der Geburt infolge 
seines Hyperinsulinismus dutch (lie Katastrophe eines hypoglyk/hnischen 
Shocks gef/i, hrdet sein kann, wird schon dutch den klinischen Verlauf 
im vorhegenden Fall ,nit hoher Wahrseheinlichkeit bejaht. Der ann- 
tomiselae Befund best'~rkt, diese Deutung, indem sowohl im Experiment,  
als yon spontaner Hypoglyk/~mie durch Insulinismus sehwere Leber- 
seh~digungen bekannt sind. So hat J. Tan~nberg  1 neben anderen Organ- 
ver/tnderungen dutch Insulinshock bei Kaninehen Lebernekrosen wie 
bei Anox/imie erzeugt; M. G. Smith und M. G. Seibel 2 sahen bei einem 
40j~hrigen Mann, der klinisch 5 Jahre  lang Anf~lle yon hypoglyk~misehe,n 
Shock durch ein 1 cm im Durchmesser haltendes Adenom des Pankreas 
hatte, eine Lebercirrhose. In  anderen F/tllen (F. Biichner 1932, Ter- 
briiggen 1932) ist keine solehe gesehen worden. SchlieBlieh fr/~gt sich, ob 
nicht auch die entziindlichen Leberveri~nderungen, wie sie mehrfach bei 
der Glykogenspeicherungskrankheit (Gruppe I I  nach Siegmurut) ange- 
troffen worden sind, yon dem leichten Umbau im Falls Scheideggers, 
einem sehwereren im Falle Kimmelstiels und einer ausgepr/igten Cirrhose 
im Falle Siegmunds (3x/,j/thriger Knabe!)  den akuten und ehronischen 
Lebersch/kligungen beim Hyperinsulinismus verwandt sind. 

1 Tannenberq" j . :  Proe. Soe. exper. Biol. a. Med. 40, 94--96 (1939). 
-2 Smith, M.G. and M.G. Seibel: Am. J. Path. 7, Nr 2 (1931). 


