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I. Einleitung und Fragestellung 

Die zur Diagnose des Diabetes mell i tus an der Leiche verwendeten  morpho- 
logischen Hinweiszeichen sind alle yon  einem groften Unsicherhei tsfaktor  begleitet  
und  beruhen  zudem oft auf subjek t iven  Eindrfieken.  Dies gilt auch fiir die 
sogenannte  ,,Gelbfarbung" des Schgdeldaches, die sehon vor J ah rzehn ten  yon  
pathologischen A n a t o m e n  beobachte t  wurde (BOI~NSTEIN, SCI~MORL, TKAISZ, 
I-I i~y).  Sie ha t t en  die Schgdeldecke yon  Diabet ikern  un te r such t  u n d  festgestellt, 
dab sie s tarker  gelb gefgrbt ist als bei  Kontrollfi i l len. Sie versuchten  auch, Fe t t -  
subs tanzen  u n d  Carot in chemisch nachzuweisen,  l~bere ins t immend be ton ten  je- 
doch alle, dab die Zuordnung  zu einer bes t immten  Farbe  u n d  deren Graduierung 
absolut  sub jek t iv  sei. 

Wir  haben  uns  n u n  die Frage gestellt, ob sich dutch  physikalische Unter -  
suchungen die Farbe  u n d  t tel l igkeit  des Schgdeldaches exakt  bes t immen lassen 
u n d  ob demzufolge die subjek t iv  festgestellte ,,Gelbfi~rbung" des Schgdels als 
diagnostisches Hinweiszeichen ffir e inen Diabetes mell i tus gelten kann .  

II. Material und Methode 
Fiir die Un~ersuchung standen uns Teile des Sch~deldaches aus dem Os frontale yon 

1O0 sezierten Erwachsenen zur Verffigung (34 Diabetiker, 10 F~lle mit Ikterus und 56 Kon- 
trollen). Die Kontrollen waren wahllos herausgegriffen worden und umfal~ten daher auch 
solche F~]le, bei denen makroskopisch der Eindruck einer leicht verst~rkten Gelbf~rbung des 
Sch~deldaches bes~and. Die Auswahl der Diabetesf~lle erfolgte aufgrund der ldinischen 
Mitteilung, unabh~ngig davon, ob noch andere Hinweiszeichen vorhanden waren oder niche. 

Die Messungen erfolgten nach der bereits besehriebenen )/iethode (K~vG) mit einem 
l~eflexionsphotometer. Mit diesem Ger~t wird bei sechs verschiedenen Wellenl~ngen die 
Remission - -  der Anteil des reflektierten Lichtes gegeniiber einem Normalweil~ - -  in Prozenten 
photoelektrisch gemessen. Dabei wird das zu untersuchende Objekt auf einer F]~che yon 
25 mm Durchmesser mit diffusem monochromatischen Licht beleuchtet. Aus den sechs Re- 
missionswerten kann mall eine angen~herte spektrale l~emissionskurve aufs~ellen und daraus, 
nach den bereits beschriebenen Prinzipien, die FarbmaBzahlen berechnen. Unter der Voraus- 
setzung, dab sich jede Farbe dureh additive Mischung dreier hypothetischer Grun~arben X, 
Y und Z darstellen l~Bt, geben die Farbwertan~eile x, y, z einer Probe an, wieviel der drei 
Grundfarben zu einer additiven Ermischung der Farbe der Probe nS~ig ist. Damit isL auch 
der Farbort ira Farbdreieck festgelegt, und aus diesem lassen sieh die anschaulicheren GrSBen 
der farbtongleichen WellenlRnge und der spektralen S~ttigung zeiehnerisch ermit~eln. Die 
Helligkeit einer Farbe wird im allgemeinen mit dem Farbwert Y bezeichnet. Wit haben die 
Farbvalenzen nieht fiir jeden EinzelfaU, sondern aus den Mittelwerten der Remission iiir jede 
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der drei Gruppen (Diabetes, Ikterus, Kontrollen) errechnet und die Differenzen mit dem 
t-Test gesiehert. Bei der Bereehnung der Korrelationen gingen wir yon der Annahme einer 
linearen Korrelation aus, die Sieherung erfolgte nach den Geigy-Tabellen. 

Tabelle 1.1/~arbwerte 

Kontro l le  Diabe tes  I k t e r u s  

Normf~rbwerte 
Es 66,58 62,15 64,44 

~. E~7 54,41 50,51 53,02 
~, E~ 13,31 [ 11,66 11,49 

S . . . . . . . . . .  134,30 ] 124,32 128,95 

Normfarbwertanteile 
x 0,50 0,50 0,50 
y 0,40 0,41 0,41 
z . . . . . . . . . . . .  0,10 0,09 0,09 

Kelligkeit 
E~ 100 % 93 % 98 % 

S . . . . . . . . . . .  100 % 93 % 96 % 

Farbtong]eiche Wellenl~nge 590 nm 

SpektrMe S~ttigung 
(SpektrMer Farbantefl) 70 % 

III. Ergebnisse 
In Tabelle 1 sind die farbvMenzmetrisehen Werte aufgeffihrt, die unter Ver- 

wendung der Tabellen fiir die Normbeleuchtung A (aus RIC~T~ 1934) erreehnet 
wurden. Dabei ergeben sich zun~chst Unterschiede in den Normfarbwerten; 
diese sind bei den Kontrollen am grSl3ten und beim Diabetes am kleinsten, die 
ikterischen Werte liegen vorwiegend dazwisehen. Das heil3t mit anderen Worten, 
dab bei der Farbe der diabetischen Sch/~del jewefls weniger der drei virtuellen 
Grundfarben nStig sind, um den Farbeindruek durch additive Mischung zu 
reproduzieren. Die Reizsumme S als Ausdruck der Menge, die alle drei Grund- 
farben zusammen darstellt, ist bei den Kontrollen am gr613ten. Setzt man diese 
Menge S = 1 und ermittelt nun den Anteil der drei Grundfarben, dann zeigen 
die Normfarbwertanteile, dag das Verh~ltnis der Grundfarben zueinander bei 
allen drei untersuchten Gruppen gleieh ist. Damit haben auch die Farben der 
drei Kollektive den gleichen Farbort im Farbdreieck. Wenn man nun zeichneriseh 
die farbtongleiche Wellenl/~nge ermittelt, dann ergibt sich, dab sic mit 590 nm 
genau auf der gelben D-Linie des Natriums liegt. Die Farbe ist nattirlich keine 
reine SpektrMfarbe, sondern zeigt nur eine spektrMe S/~ttigung von 70%. 

In  bezug auf den Farbton ergeben sieh demnaeh keine Unterschiede, wohl 
aber in bezug auf die Helligkeit der Farbe. Das geht schon aus den Normfarb- 
werten und den Reizsummen hervor. Nimmt man entsprechend der sinnes- 
physiologisehen Voraussetzung den Normfarbwert Y als Aasdruek der Helligkeit, 
dann sind die Sch~del der Diabetiker am 7 % dunkler als die der Kontrollen. Zu 
dem gleiehen Ergebnis geiangt man such, wean man yon der Reizsumme ausgeht. 
Die Werte f/ir die Seh~del der Ikterusf~lle liegen wieder dazwischen. Statistiseh 
gesiehert wurden diese Ergebnisse an den Remissionen selbst. Tabelle 2 bringt 
die Mittelwerte der Remissionen f/Jr die seehs verwendeten Filter. In den Spal- 
ten M - - M  1 f/Jr Diabetes and M ~ M  2 f~r Ikterus sind die Differenzen der Mitre]- 
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werte zu den jeweils gr6geren Kontrollwerten angegeben. Die Irrtumswahrschein- 
liehkeit ~ ist in Prozent nach der t-Tabelle ausgedrfiekt (bei einseitiger Betraeh- 
tungsweise). Dabei zeigt die Grnppe der Diabetiker bei fast allen untersuehten 
Wellenl/tngen eine signifikant verminderte Remission, besonders im Bereiche 
k/irzerer Wellenls Die Signifikanz der Unterschiede beim Ikterus ist nicht 
erheblich und wird in erster Linie auf die kleine Zahl yon Fs zuriiekgeffihrt. 

Tabelle 2. Mittelwerte der Remissionen 

Fil ter  (nm) 

1 (457) 

2 (512) 

3 (530) 

4 (585) 

5 (620) 

6 (672) 

Diabetes  

34 F~lle 

MI• M--M1 I 

34• 5 
41~:6,5 5 
41• 4 

50 • 3 

66~:9,4 5 
75• 4 

]~ontrolle 

56 F~lle 

~% M •  

0,1 39• 

0,5 46:~7,7 
2,5 ~5~8,5 

53~9,1 

1 71~8,3 
2,5 79~c7,5 

Ik t e rus  

I0 Fglle 

M~• ~ M--M2 0~% 

33~:8,2 6 2,5 
43~:5,3 3 

44• 1 
53• 0 

68~(8,7 3 
74z:10,~ 5 5 

Tabelle 3. Korrelation zwisehen Diabetesdauer und Remission 

Fil ter  

r 

1 

--0,74 
2 

--0,72 
3 

--0,66 

4 

--0,57 
5 

--0,67 
6 

--0,67 

Da wir Unterschiede zwischen den Kontroll- und Diabetesfifllen sichern konn- 
ten, haben wir weiterhin untersucht, ob zwischen der Manifestationsdauer des 
Diabetes mellitus und der verminderten Remission ein Zusammenhang besteht. 
Bis auf drei Fs konnte die Diabetesdauer ermittelt  werden. Die mittlere 
Krankhei tsdauer  betrug 6 Jahre,  die ls 26 Jahre.  Bei alien Wellenls 
(s. Tabel]e 3) besteht eine eindeutige, statistisch signifikante negative Korrelation 
zwischen Remission und Krankheitsdauer,  d.h. je l~nger der Diabetes bekannt  
war, um so geringer war die ]~emission. Diese negative Korrelation war auch 
noeh signifikant auBerhalb des Zufallsbereiches bei einer Wellenl~nge (Filter 4), 
bei der sich bei den Mittelwerten der Remissionen keine Differenz zwischen 
Diabetes- und Kontrollfs sichern lieI~ (s. Tabelle 2). Bei allen Wellenl~ngen 
betrug die statistische Sicherung ffir die Korrelation 99,9 % und war damit  viel 
grSi~er Ms bei dem bloi~en Vergleich der Mittelwerte beider Kollektive (Tabelle 2). 

Aufgrund dieses Zusammenhanges zwischen dem AusmaB der verminderten 
Remission und der Krankheitsdauer ist die Frage yon praktischem Interesse, wie 
lange ein Diabetes bestanden haben muir, damit  i iberhaupt Farbunterschiede 
gegenfiber den Kontrollfs nachgewiesen werden kSnnen. Zu diesem Zwecke 
ordneten wir unser Material nach der Krankheitsdauer in best immte Gruppen 
und ermittelten ffir sie die mittlere Remission bei der kiirzesten WellenIi~nge 
(Filter 1). Bei den F~llen mit  einem frisch entdeckten Diabetes war zwar die 
mittlere Remission um 8,5% kleiner als bei den Kontrollen, doeh lieB sich die 
Differenz nicht sichern. Werden die Fs mit  einer Diabetesdauer bis zu 
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2 Jahren mit einbezogen, dann 1/~6t sich die Differenz zu den Kontrollen mit dem 
t-Test f~r eine Irrtumswahrscheinliehkeit zwischen 5--10% sichern. Eine signi- 
fikante Verminderung der Remission bei Filter 1 (Irrtumswahrseheinlichkeit zwi- 
sehen 2,5 und 5 %) ist erst naehweisbar, wenn alle F/ille his zu einer Krankheits- 
dauer yon 6 Jahren zusammengefaSt werden. Daraus kann der Schlu$ gezogen 
werden, da$ eine Farb/~nderung des Sch&dels erst dann zu erwarten ist, wenn der 
Diabetes mellitus 6 Jahre bestanden hat. Unter Umstiinden ist diese Zeit aueh 
etwas kiirzer; unser Material war jedoch nieht groi3 genug, um diese Aussage 
weiter siehern zu k6nnen. 

Durch wochenlanges Koehen zerkleinerter Sch~delknochen yon Diabetikern mit Petrol- 
~ther wurde versucht, einen typischen Farbstoff zu extrahieren. Dies fiihrte zu keinem 
Ergebnis. 

Aut3erdem haben wit ~odellversuche zur ikterisehen Verfgrbung des Sehgdels dureh- 
geftihrt: Von mehreren normalen Schgdeld~chern wurden zun~chst die 1%emissionskurven 
aufgenommen und die Knochenstiicke ansehlieBend solange in Gallenfliissigkeit gelegt, his sie 
deutlich ikteriseh gef~rbt waren. Die nunmehr aufgenomxnenen Remissionskurven verhielten 
sich prinzipiell genauso wie die bei in vivo entstandenem Ikterus (Tabelle 2) : Die Remission 
war im kurzwelligen und im langwelligen Bereich deutlich, in den mittleren Bereichen da- 
gegen nur geringfiigig vermindert. Dies zeigt, da$ bei Kenntnis des Farbstoffes der Zu- 
sammenhang zwisehen ver~nderter Remissionskurve und ,,Farbeindruek" auch experimentell 
reproduziert werden kann. 

IV. Besprechung der Ergebnisse 
Unsere Untersuchungen haben den subjektiven Eindruck der unterschied- 

lichen F~rbung des Sch~deldaches zwischen Diabetes- und Vergleiehsf&llen be- 
st&tigt. Der verst/~rkten Gelbf&rbung entspricht objektiv eine verminderte 
I:[elligkeit bei gleichem Farbton. Danach ist der Sch/~del yon Diabetikern seiner 
Farbqualit&t nach nicht anders, sondern nur dunkler. Sinnesphysiologisch ist 
diese Diskrepanz durchaus vorstellbar. So kann man z.B. auch farbphotogra- 
phisch durch J~nderung der Belichtungszeit leicht einen anderen Farbton vor- 
t/s Der Zusammenhang zwisehcn Diabetesdauer und Dunkelf~rbung war 
hoch signifikant. Das bedeutet, da$ es sich hierbei wahrscheinlich um eine chroni- 
sche Begleiterscheinung des Diabetes mellitus handelt. Ein Zusammenhang init 
akuten Stoffwechsellagen ist nicht anzunehmen. Andererseits heist aber ,,lange 
bekannter Diabetes" auch gleichzeitig ,,lange behandelter Diabetes", so daI3 die 
dunklerc F/~rbung nicht unbedingt Ausdruek einer besonderen Stoffwechsellage 
zu sein braucht, sondern di/~tetisch bedingt sein kann, wie das aueh verschiedene 
Autoren vcrmuteten (BonsTEI~r HXRY, TgAISZ). Uber die Natur des Stoffes, der 
zur Dunkelf/~rbung f~hrt, kSnnen wir keine Aussagen maehen. Eigene Versuche, 
Farbuntersehiede im Extrakt  nach Behandlung mit LipoidlSsungsmitteln nachzu- 
weisen, haben keinen Erfolg gehabt. Werden analog zur Durehliehtphotometrie 
dureh doppelte Logarithmierung tier Remissionswerte sogenannte typisehe Farb- 
kurven (s. bei K~u~ 1963) aufgestellt, so ergibt sich ein ann~hernd paralleler 
Verlauf der Kurven. Man kann dies so deuten, daI~ f~r die Dunkelf&rbung des 
Seh/idels bei Diabetes mellitus nieht ein neu hinzugekommener Stoff verantwort- 
lich ist, sondern da$ die Substanzen, die auch normalerweise die Gelbf/~rbung des 
Sch/~deldaches verursaehen, bier lediglich konzentrierter shad. Da die physikali- 
sehen Verfahren solche Sehl/isse nur bedingt zulassen, kann mit unserer Methode 
diese Frage nicht beantwortet werden. 
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Aus unseren Untersuchungen geht eindeutig hervor, da$ zwischen den Schgdel- 
farben yon Diabetikern und Stoffwechselgesunden sichere Differenzen bestehen. 
Es ist also durehaus bereehtigt, diese fiir eine Vermutungsdiagnose ,,Diabetes 
mellitus" zu verwenden. Die dunklere F~rbung erscheint dem Auge ,,gelber", 
und zwar um so ausgepr/igter, je 1/~nger der Diabetes besteht. 

Zusammenfassung 
Die farbvalenzmetrisehe Untersuchung yon 34 Diabetikersch/~deln ergab beim 

Vergleich mit  56 Kontrollf/~llcn den gleichen Farbton und die gleiche spektrale 
Si~ttigung. Bei den Sch/~deln der Diabetiker lieI~ sich jedoch eine vel~ninderte 
Helligkeit nachweisen. Die ,,Farb/~nderung" ist daher fiir eine Vermutungs- 
diagnose ,,Diabetes mellitus" mit  Reeht zu verwenden. Es wird jedoch vor- 
geschlagen, nicht mehr yon einer ,,Gelbf/~rbung", sondern von einer ,,Dunkler- 
fgrbung" zu sprechen. Das AusmaB der dunlderen Fiirbung ist eindeutig positiv 
zur Krankheitsdauer korreliert. Frfihestens nach 6 Jahre  bestehendem Diabetes 
ist eine signifikante Farbi~nderung zu erwarten. Die Ursaehe dieser Farb/~nderung 
ist unbekannt.  In  Modellversuehen mit  ikterischen Sch/~deln konnte gezeigt 
werden, dab die farbmetrischen Kurven  bei in vivo entstandenem Ikterus  und 
bei kfinstlieh dureh GMlenfliissigkeit erzeugter Verfarbung prinzipiell gleieh 
verlaufen. 

Reflex Photometric Studies of the Yellow Discoloration of the 
Calvaria in Diabetes Mellitus 

Summary 
The shade of color and the spectral saturation of the calvariae of 34 diabetic 

patients were the same colorimetrically as those of 56 control cases. The calvariae 
of the diabetics showed, however, a reduced brightness. Consequently, the 
"color change" may  rightfully be used for the presumptive diagnosis of "diabetes 
mellitus". I t  is suggested, however, tha t  one should not refer anymore to a 
"yellow discoloration", but  instead to a "darker  discoloration". The degree oi 
the darker color is clearly correlated directly with the duration of illness. The 
earliest a significant color change may  be expected is after six years of diabetes. 
The cause of the color change is unknown. In  model experiments it could be 
shown, tha t  the colorimetric curves of cMvariae discolored by  icterus during 
life are principally the same as the curves of cMvariae discolored artificially 
with bile. 
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