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XII. 

Zwei Fiille von Necrose innerer Organe bei Diabetes 
menitus. 

Von Dr. O. Israel ,  
Assisten~en am pathologischen Institut zu Berlin. 

(Hierzu Taf. VL Fig. 1 - - 2 . )  

Die grosse H~tufigkeit necrotisirender Entztlndungen bei Diabetes 
mellitus ist seit Langem bekannt. Furunkel und Carbunkel bilden 
~iusserst unangenehme Stiirungen, welche in nicht seltener Wie- 
derholung den Diabetiker beliistigen; Pneumonie mit Ausgang in 
Gangriin and gangr~iniise Phthise schliessen sehr oft dieses dunkle 
Leiden ab. Unter den 44 seit dem Jahre 1860 im Berliner patho- 
logischen Institut obducirten Diabetischen findeu sich 9 F~ille (also 
20 pCt.), in deren Protoeoll brandige Zust~inde tier Lungen notirt sind. 

Dass diese Zust~nde so leicht faulig werden, ist keine Eigen- 
thUmlichkeit der ' diabetiscbea Dyskrasie, sondern hat seinen Grund 
in dem, ltussern Sch~idlichkeiten leicht ~ zug~iaglichen Sitze der be- 
treffenden Localerkrankungen. Wo necrotisirende Entztlndungen Theile 
befallen, welche derartigen Einfl~issen nicht ausgesetzt sind, ki~nnen 
auch beim Diabetiker Zerstiirungen vorkommen, die ganz das Bild 
der sogenannten geruchlosen Gangriin darbieten. 

Zwei serene Fiille der Art, von denen der eine die Ovarien, 
der andere das Pankreas betraf, sollen in Folgendem besprochen 
werden. Sie waren beide von so geringen klinischen Symptomen 
begleitet, dass sie erst auf dem Sectionstische yon ihrem Dasein 
Kunde gaben, obschon der erste schliesslich eine allgemeine Peri- 
tonitis herbeigeftlhrt hatte, die dem Leben ein Ende machte. Der 
andere ist noch besonders interessant wegen der eigenthiimlichen 
Rolle, die das Pankreas in der Patho]ogie des Diabetes spielt. 

Wiihrend die Aufzeichnungen tiber die Sectionen im patholo- 
gisehen Institut in den letzten 20 Jahren keine Analoga berichten, 
hatte ich Gelegenheit, die beiden Fiille, deren Befund ieh im Aus- 
zuge folgen lasse, in der zweiten H~ilfte des verflossenen Jahres zu 
obduciren. Sie betrafen beide weibliche Personen des mittleren 
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L e b e n s a l t e r s ,  welcho auf  de r  m e d i c i n i s c h e n  Klinik de r  Cbar i t6  ge-  

s t o r b e n  waren .  

I. N e c r o s e  b o l d e r  Ovar i an .  

Feltis, gab. I~eschka, 37 Jahra. Kutscherfrau, gest. 23. Jali im Coma diabeticum. 
Die weniger interessirenden Befunde nehme tch kurz vorweg: 
Mittelgrosse Leiche you schlankem KSrperbau, Haut intact. 
Neben mfissigem Oedem der h r a c h n o l d e s  mittlarer Blutgehalt des Gah i rns .  

Eine warziga Verdickung des Ependyms findet sich im vierten Vent rikel, und ein 
Tumor, etwas grSsser als ainu Erbse, an der hustrittsstelle des rechteu Vagus, yon 
der Pia fiberzogen t). 

Geringfiigiga parenchymat~isa Triibung der H e r z m u s c u l a t  u r. 
An der Obarfliiche der rechten L u n g e  und der entsprachenden Stelle tier 

Costalpleura finder sich nine frischa, jauchig-hiimorrhagisehe Pleuritis, ausgegangen 
yon einem etwa wallnussgrossen circumscripten Brandherde an der Unterfliiche 
des Oberlappens (Schluckpneumonie). Sonst sind Lunge nnd Bronchien intact. 

Geringffigige S truma parenchymatosa, (ibriga Hal so r g a n e intact. 
D fir m a normal gelagert, miissig dutch Gas ausgedehnt, mit ganz zarten fibrin~iseu 

Beschl/igen bedeckt, stallenweise mit geringftigiger Injection der subserSsen Gef/isse. 
Pulpiise Iiyperplasla tier Milz mit sp/irlichen punktfSrmigen Blutungen. In beiden 
Nieren~ yon denen die rechte mittelgross, die liake geradez u klein ist, finden 
sich tiefgehende strahlige Narben mit reichllcher Bindegewebsentwiekelung~ in der 
rechten eine Gummibildung~ etwas grSsser als ein Kirschkern. 

Le ba r  namentlich lm Dickendurchmesser vergrilssert, zetgt an[ ihrer Ober- 
fliiche dickere fibrinSse huflagerungen~ unter derselben mehrfache strahlige~ meistan- 
theils fliichenf~irmig sich ausdehnende Narben mit geringer Bindegewebsentwickelung. 

Magan-  und D a r m s c h l e l m h a u t  im Zustanda chronisehen Katarrhs. 
Des P a n k r a a s  ist 15 Gin. lang,  3 Cm. breit, kaum I Cm. dick; es hat kleine 
L~ippchen, welche etwas durbar sind als normal 

Die Organe des k[elnen Beckans, in dessen tiefer gelegenen Theilen sieh eine 
kletne Mange mit spiirlichan fibriniisen Flocken vermischter, trfiber Flfissigkeit findet, 
sind durch tibrlnSs-eitrige Pseudomembranen mit einander verklebt. 

Hinter der stark ausgedehnten B la se  llegen neben dam U t e r u s  auf jeder 
Seite die Ovar i an  als schlaffe, fluctuirende S/icke. Etwas vergrSssert, halteu sic 
die Mitte zwischen einer Wallnuss und einem Hiihnerei. Die Wandungen derselbeu 
slnd ~iusserlich, abgesehen yon den mit Fibrin fiberzogeuen Stellen, glatt~ triibe, 
yon mattgraurother Farba. Die innere Oberfl/iche derselben ist sehr uneben~ fatzig 
zerrissen, yon lehmfarbenem hussehen; mikroskopisch lessen sieh hter noch mit 
Sicherheit Bestandtheile dar Ovarian nachweisen. Den Inhalt der S~icko bildeu 
beiderseits~ neben ziihflfissigem, trfibe grauem Detritus, faserige uud br~icklige, ver- 
hiiltnissm~ssig trockne und sehmierige Massen, ohne ausgepr~gten Organcharakter, 
eine vollst~indlg mortificlrte Substanz. 

a) Ueber dte Natur dieser (]eschwulst habe ieh Nichts ermittelt, da des Pr~iparat 
in den Besitz der medicinischen Klinik fiberging. 
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Die T u b e n  stehen beiderseits nur durch die frischen ettrigen Beschl~ige in 
Verbindung mit den Ovarien, sic sind darchg~ngig and im Wesentliehen~ namentlieh 
in ihren uterinen Endigungen intact; nut die abdominalen Enden sind geschwollen 
and die Geffisse daselbst stark geffillt. Der U t e r u s  ist klein, seine Musenlatur 
gdisstentheils dureh Bindegewebe ersetzt, mit den Zeichen fiberstandener Graviditfit. 
Starker Katarrh des Cervix. Vag ina  sehr welt, lederartig derb, zarte lineare 
Narben am Introitus. 

Dieser Fall bietet fiir die Erkltirung seines Zusammenhanges 
nicht unbetr~ichtliche Scbwierigkeiten dar, und es l~isst sich aus dora 
Leiehenbefunde nieht auf die direete Ursache dor Neerose schliessen. 
Aus den im Sectionsbericht gegebenen Daten geht hervor, dasses  
sich um eine Complication yon eonstitutioneller Syphilis mit Diabetes 
gehandelt hat, indem die Affectionen der Leber und der Nieren keine 
andere Deutung zulassen. Es l~ge daher im Bereich der M~glich- 
keit, dass syphilitische Gef~issver~nderungen die n~ichste Ursache ffir 
die Mortification tier Ovarien abgaben, abet es ist nicht wahrschein- 
lich, - -  einestheils well sich Abnormitiiten dot Gef~sse weder in 
den iibrigen Theilen tier Geschleehtsorgane noch fiberhaupt im KiJrper 
fanden, anderntheils wiirde dann abet aueh das doppelseitige gleich- 
zeitige Auftreten der Stsrung im hSehsten Grade auff~illig sein. Dieser 
letztere Umstand deutet darauf bin, dass es ein beide Eierst~cke 
gleicbm~tssig gef~hrdendes Leiden gewesen scin muss, dem das pl~tz- 
lithe Aufh~ren der Ern~ibrungsvorg~inge folgte. An die Exacerbation 
einer chronischen Oophoritis anzuscbliessen, verbietet die Abwesen- 
heit jeder ~ilteren Perioophoritis und Perimetritis, da diese bei einer 
chronischen entz~indlichen Vertinderung der Ovarien schwerlich fehlen 
diirfte. Ebensowenig gestattet die relative Integriffit der Tuben and 
alas Fehlen irgend eines acuten Prozesses in Vagina und Uterus die 
Fortleitung eines entziindlichen Prozesses aus ihnen auf die Ovarien 
anzunehmen. Es bleibt hier Nichts Ubrig, als auf geringfUgige, aber 
fiir die diabetischen Organe iiberwtiltigendo Reize zu reeurriren, die 
mSglieher Weise traumatiseher Natur waren, obwohl nichts Derartiges 
ermittelt wurde, mi~glicher Weise abet aueh nur auf functionellen 
St~rungen beruhten. Erw~igt man den Umstand, class ein paariges, 
r~iumlich weit genug getrenntes Organ ausschliesslich Sitz einer zer- 
st~renden Erkrankung wurde, deren gleichzeitiges Einsetzen an beiden 
Punkten nach den Verhtiltnissen der anatomisehen Vcr~inderung nieht 
bezweifclt werden kann, so ersebeint die Annahme einer mit dot 
Function zusammenhiingenden Gelegenheitsursaehe die natUrliehste; 
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gestiitzt wird sin noeh durch den Umstand,  dass  die Disposition der  

Ovarien zu Funct ionss t t i rungen nine grtissere als sons t  ist in der  

N~the der  e l imacter i schen  Jah re ,  yon denen die Vers torbene  nicht  

al lzuweit  en t fe rn t  war. 

Viel e infacher  gestaltet  sieh die Deutung tier Necrose des fol- 

genden ,  im Uebrigen typischen Falles yon Diabetes. 

II. 

Charlotte Wittenberg~ 27 Jahre, hrbeiterin, gest. am 3. November 1880. 
Mittelgrosse Leiche yon gracilem Kiirperba% sehr schlaffer, blasser Hant ,  

ohne Todtenflecke, U n t e r h a u t f e t t g e w e b e  im hSehsten Grade atrophtseh, Mus- 
c u l a t u r  sehr diirftig. 

Das atrophische Schl ide ldach ist in geringem Grade unsymmetrisch, indem 
es sich reehts flacher entwiekelt zeigt, als links. Starkes Oedem der Pta. Die 
sehr aniimische H i r n s u b s t a n z  ohne Herderkrankungen. 

Itoher Z w e r e h f e l l s t a n d ,  reehts entspreehend dem unteren Rande der dritten, 
links dem unteren Rande der vierten Rippe. 

Das Herz f l e l s ch  ist stark abgemagert and intensiv pigmentirt. 
Beiderseits geringffigige pleuritische Adh/isionen~ in den Oberlappen beider 

Lungen grSsstentheils gereinigte uleerSse HShlen yon erheblichem Umfange, da- 
neben miliare k~isige Itepatisationen, die sich auch in den Unterlappen tin-den. Die 
letzteren sind jedoch, win der rechte Mittellappen~ zum griissten Thell lufthaltig, 
yon mittlerem Blutgehalt and leicht 5dematSs. 

Die l)firme sind stark contrahirt, fiber ihnen liegt das im hSchsten Grade 
abgemagerte Netz glatt ausgebreitet. Zwischen dem Colon transversum nnd dem 
eng zusammengezogenen Magen sieht man, yore Omentum minus bedeekt~ nine 
fiaehe ovalfire VorwSIbung, etwa yon der GHisse nines Handtellers; dteselbe setzt 
sieh yon den umgebenden Theilen seharf ab, erseheint aber naeh Entfernung des 
kleinen Netzes yon grauwelsser Farbe and glatter Oberflfich% sehr ~ihnlieh dem 
Aussehen der D~irme. 

Din Milz zeigt nine m~issige Hyper~imte. 
Die Nieren sind gleiehfalls blutreieh, mit ehronisehem Katarrh der Papillen. 
Die Le her  tst braun-atrophisch and hefindet sieh im Zustande einer schwachen 

Fettinfiltration. 
Die Mucosa des Magens ist mit reiehllchem ziihen Schleim hedeckt, Yerdickt9 

stark gefaltet and trlibe. Die D a r m s c h l e i m h a u t  durehweg leicht gesehwollen, 
die des Diinndarms faltenreich and mit intensiver Pigmentirung der Zotten. Die 
Mesen t e r i a l d r / i s en  insgesammt leicht vergrSssert~ treten arts dem sehr fettarmen 
GekrSse als bohnengrosse Kiirper deutlieh hervor; sin sind derb, fast sehwefelgelb 
und zeigen auf dem Durchsehnitte ein gleichmfissiges fettartiges Gefiige. [.inter dem 
Mikroskop finden sieh in ihnen fast gar keine lymphoide Elemente, sondern faseriges 
and floekiges Blndegewebe mit reiehlicher Fettentwiekelang. 

An den G e s e h l e e h t s o r g a n e n  perimetritisehe hdh/istonen and ehronischer 
Katarrh der Schleimhilute. 
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Die vorher beschrlebene abnorme Bildung (siehe Fig. l TaL VI) zwischen Magen 
nnd Colon transversum stellt sich als ein straff gespannter, fluctuirender, eifSrmiger 
Sack dar, der mit der Hlnterwand des Magens inntg verwachsen, mit dem Colon 
an einer etwa Markst/ick-grossen Stelle verklebt ist. Mit seiner hinteren Ft~iche 
sitzt derselbe an,der hinteren Bauehwand vor der Wirbels~ule und rechtwinklig zu 
ihr fest ;  anatomisch genau nlmmt er die Ste[le des Pankreas ein, yon dem nur 
der Kopf aufznfinden ist, welcher am rechten Pole der Cyste an seiner normalen 
Stelle sitzt. Er ist yon guter Entwiekelung, seine ltghe betr~igt fi Era., seine L~nge 
2,5 Cm., seine Dlcke 1,5 Cm. Das Dr/isengewebe ersehelnt vollsaftig, yon guter 
Consistenz, lelcht gerSthet und mit deutlich bervortretender Injection der kleinen 
Gef~isse. Der Ausffihrungsgang verl~uft in ihm in regelm~sstger Weise zum Duo- 
denum. Dieser Pankreaskopf steht im engsten Zasammeahang m i t d e r  oben be- 
schriebenen Cyste, indem direct aus dem zarten Kapselgewebe desselben in gerad- 
liniger Absetzung die bis zu 4 Mm. dicke Cystenwand entsteht, welche sehr derb 
ist und auf dem Durchschnitt einen gleiehmassig faserlgen Charakter hat; sic ist 
yon fast weisser Farbe, doch fiedet sich in ihren inneren Lagen eine leicht gelb- 
liche Farbnng. Durchschnitte zeigen unter dem Mikrosk~op einen ~iusseren, rein 
fibrlll~iren Theil mit sehr wenig Zellen, dem die ausgesprochene Parallelit~it seiner 
Fasern ein sehniges Aussehen verleiht, hllmiihlich wird des Gewebe each innen 
zu zellenrelcher, his zu einer inneren v611ig spindelzelIigen Schicht. Dlese zelligen 
Elemente sind zum grSssten Theil mehr oder weniger fettig metamorpbosirt , und 
vollendete KSrnchenkugeln in den innersten Lagen sehr zahlreich vorhanden. 
Die inhere Oberfl/iche tier Cystenwand ist im Allgemeinen glatt, nut stellenweise ist 
sic mit intensiv orange gef/irbten Pseudomembranen bedeckt. Die letzteren sind 
yon spinnewebartiger Zartheit, vielfaeh zerrissen und flottiren in der Flfissigkeit, 
welche den Hauptinhalt der HShle bildet. Dieses flfissige Contentum, ungef~ihr 
300 Gramm, ist dnrchweg trfibe, yon lehmfarbenem Aussehen mit reichlichen 
orangegetben BrSckeln vermischt ned gerucblos. Sic umspfilt einen schlaffen an 
der Hinterwand tier Hfhle gelegenen wnlzenfSrmigen K6rper (Fig. 2), der in der- 
selben Weise, wie die inhere Oberflache der HShlenwand, mit stark gefiirbten, fet- 
zigen, fiberaus zarten ~lembranen bedeekt ist und im Ganzen yon grauschwarzer 
Farbe erscheint. Es unterliegt keinem Zweifel, dass dies der KSrper und tier 
Schwanz des Pankreas ist. Sie finden our zusammengebogen in tier ItShle Platz, 
denn, wahrend die gr~sste Axe derselben 13,5 {~m. misst, betrfigt ihre Lange 17 Cm. 
Die Breite des abgestorbenen Stfickes betriigt bis 3Era. ,  die Dicke gegen 1,5. 
W~hrend das each links gerichtete Ende sich frei in der HShle befindet, steht der 
each rechts gelegeno Theil, wenn auch nur locker, im Zasammenhang mit tier 
Cystenwandung, und zwar ausser an einer kurzen Strecke seiner Hinterflfiche gerade 
an demjenigen Theile der Wand, dem an tier hussenseite der Eopf dec Drfise auf- 
sitzt. Trotz seiner Schlaffheit und seines macerirten Zustandes zeigt diesesAJeber- 
bleibsel des Pankreas deutliehe, leieht hervorspringende L/ippchen yon fast sehwarzer 
Farbe und ein sehr lockeres, wasserrelches Zwisehengewebe yon faseriger Zusammen- 
setzung und etwas lichterem hussehen. In tier Axe des Organs verlfiuft der vSllig 
zusammengefallene, an seinem Ende in tier Kapselwand obliterirte Ductus Wirsun- 
gianus. Die mikroskopische Untersuchung ergiebt, dass die Dr~isenl'~ppehen noch 
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in roller Auspr~isung ihrer Form vorhanden sind. Die zelligen Elemente sind meist 
in eine feinkSrnige triibe Masse verwandelt, an der man noch stellenweise die gell- 
grenzen wahroimmt, doch ist das ganze Parenehym so dlcht mlt sehr grossen 
Hiimatoidlnkrystallen durchsetzt, dass es vielfach durch den nicht einmal mehr 
durehscheinenden Blntfarbstoff gaoz verdeckt wird. Dos sehr lockere, reiehlieh mit 
elastischen Fasern ausgestattete iuterstitielle Gewebo erscheint, namentlich in den 
peripherischen Theileu des Caput mortuum, mit zahlreichen KSrnchenkugeln durch- 
setzt, die man sehr deutlich wahrnehmen kann, da hier die Blutkrystalle in ungleich 
geringerer gahl und GrSsse auftreten. In der Peripherie finder sieh anstatt der 
ausgebildeten H[imatoidinkrystalle ein heller orangegelber Farbstoff in kleinsten meist 
bfischelffirmig zusammensitzenden Nadeln, der in den pseudomembran~isen Bel~igen 
des sequestrirten K~irpers sowie der inneren Wandflficho aussehliesslich vorkommt 
und ihnen dos eharakteristische Colorit verIetht. 

Es handelt sieh hier um die Mortification des griissten Theiles 
eines as sich gut entwickelten Pankreas; sie hat zu einer noch nicht 
ganz vollst~indiges Sequestrirung gefiihrt, die aber, Dank der aus- 
reichenden bindegewebigen Abgrenzung, zu einem Ereigniss gewor- 
den ist, welches jeder momentanen Gefahr filr den Organismus ent- 
behrte. Als der Tod der Patientin erfolgte, war der erweiehende 
und schliesslich aufltisende Prozess, dam die abgestorbene Drfise 
anheimgefallen, noch nicht heendet und as erscheint bei dem re- 
gressives Zustande der Cystenwand - -  die man mit der Sequester- 
lade eines necrotisehen Knochens vergleichen kanu - -  nicht aus- 
geschlossen, dass im weiteren Fortgang der Ver~inderung eine Per- 
foration h~itte antstehes kiinnen. Es w~ire dann zum Austritt der 
abgestorbenen Theile, sei es in den Darm, sei as in das Peritoneum 
gekommen, und in dar That haben die vier F~ille yon sequestriren- 
der Pankreatitis, tiber welche Chiari  1) berichtet, diesen Ausgang 
genomman; in zweien derselben konnte die Diagnose naeh Unter- 
suchung der mit dem Stuhlgang ausgesehiedenen Masses sogar 
intra vitam gestellt werden. Verursacht waren 3 dieser F~ille durch 
ulcer~se Zerstiirungen, welche ihren Ausgang vom Darmtractus nab- 
men, einer durch das Eindringen eines Fremdkilrpers. Sie sind 
somit alle dureh ~iussere Einwirkungen herbeigeffihrt. Von einer 
~ihnlichen Ursaehe kann in dem vorliegenden Falle nicht die Rede 
sein, ouch ein Trauma (Stoss, Fall yon einem hohen Gegenstande 
u. s. w.) l~isst sich trotz der Ueberreste jedenfalls erheblieher Blu- 
tungen aussehliessen, da einestheils w:,ihrend des einj~ihrigen Auf- 

1) Wiener reed. Woehenschrift 1876 No. i3  und i880 No. 6. 
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enthalts auf der Klinik sich nichts Derartiges ereignet hat, andern- 
theils abet auch der h~imorrhagisehe Prozess nicht so  scharf r~ium- 
lich besehr~inkt erseheinen wtirde, wenn er die Einleitung der Er- 
krankung gebildet h~itte. Um die strenge Localisirung der Blutungen 
herbeizufUhren, bedurfte es erheblicher peripancreatischer Neubil- 
dungen. Wenn aueh ein grosser Theil tier Wanddieke der Cyste 
erst naeh dem Absterben der Drtise gebildet sein mag, - -  so viel 
muss aber doeh schon vor Begian der ersten Blutung dagewesen 
sein, als n~thig war, um den Uebertritt des Blutes in die Bauch- 
hShle zu verhindern, dem bei normaler Umgebung des Pankreas 
Nichts im Wege gestanden h~itte. Im Peritoneum findet sich keine 
Spur einer solchen Blutung. Nun ist aber bekanntlieh das peri- 
pankreatische Gewebe, insbesondere die Lymphdriisen der Umge- 
bung, nicht allzuselten Sitz chronischer Ver~inderungen, die meist 
in das entziindliche Gebiet gehiiren. Nimmt man eine solche an 

und tier chronische Katarrh der Darmschleimhaut, der auch auf 
die Mesenterialdrtisen in unverkennbarer Weise eingewirkt hat, l~isst 
diese hnnahme wohl motivirt erseheinen, - -  abgesehen davon, dass 
die oben beschriebene Cystenwand ihrer Beschaffenheit nach nur 
dutch entzUndliche Neubildung entstanden sein kann - -  so haben 
wir die natiirliche Reihenfolge: Chronische Entztindung des peri- 
pankreatischen Gewebes m wiederholte Blutungen in und um die 
Drtise, - -  Absterben der letzteren - -  sehliesslich aueh necrobioti- 
seher Zerfall des ttiihleneiters und der inneren Wandschichten der 
incapsulirenden Membran. 

Weshalb die ttlimorrhagien eingetreten, l~isst sich nicht mehr 
mit Sicherheit festtellen, doeh ist es wahrscheinlieh das Uebergreifen 
der entziindliehen Vorg~inge auf das Pankreas selbst, welches die 
Blutungen hervorrief und dabei dutch die yon der Derbheit der 
Umgebungen hervorgerufene Stauung eine wesentliche Fiirderung 
erfuhr. Das ausgetretene Blut und die EntzUndungsproducte tibten 
dann infolge der mangelhaften Dehnbarkeit des Sackes, in dem sie 
sich befanden, einen stetig waehsenden Druek aus, dem die Drtise 
nicht widerstand - -  eine Drueknecrose, wie der Decubitus unter 
einem festen Verbande. Dass hier nicht, wie in anderen F~illen 
yon chronischer Entziindung, der Raummangel durch Atrophie des 
Organs und dureh Zerfall oder Eindickung der EntzUndungsproduete 
compensirt wurde, ist h~ichst merkwtirdig und nur erkl~irlich dutch 
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die Annahme einer geringcren Widerstandsfiihigkeit der diabetischen 
Organe; es hat in diesem Falle das Pankreas pl~itzlich aufgehiirt 
zu functioniren und ernlihrt zu werden, obsehon keine Embolisirang 
der betheiligten Gefiissc oder eine Thrombose derselben durch 
~iussere Einwirkungen stattgcfunden, sondern nachdem die entziind- 
lichen Erscheinungen und der Druek unter dem sic vor sieh gin- 
gen, cine gewisse ttiihe erreicht hatteD, der das Organ erlag. Diese 
Hiihe des Reizes kommt sonst nur durch meehanische und ehemische 
Einwirkungen yon Ausscn zu Stande, eine Schwiele wird aber 
schwerlich so derb und bedrohlich fiir ihre Umgebung, class sic 
nicht ein, wenn auch nut geringftigiges Mass yon Ernlihrungsvor- 
g~ingen gestattete. Schwerlich tritt unter ihr eine Exacerbation eines 
gutartigen Entztindungsprozesses auf, welche zur Thrombose der 
Gef~isse fiihrte, auch wenn die letzteren allm~ihlich comprimirt wilt- 
den m damit wtirde eben auch die Entztindung in entsprechender Weise 
gemindert werden und es bleibt eben nut iibrig einen relativ ge- 
ringen Reiz anzunehmen als die Ursache des Absterben yon Orga- 
non, welche bei besseren allgemeinen Ern~ihrungsverh~ltnissen nicht 
einer solchen Zersttirung anheimfallen wtirden. Da die allgemeinen 
Ernlihrungsverhtiltnisse, in diesem, wie in dem vorigen Falle dutch 
den Diabetes sehr ungtinstig waren, go  liegt es nahe den letzteren 
ftlr das Missverhaltuiss zwischcn Ursache und Wirkung verantwort- 
lich zu machen, denn auch in dem ersten Falle konnte keine den 
gewohnten hnspriichcn an die pathologische Aetiologie geniigende 
Ursache der 51ecrose aufgefunden werden, durch welche die fiir 
gewiihnlich go widerstandsflihigen Organe, Ovarien resp. Pankreas 
zersti~rt werden. - -  M~glicher Weise ist die yon Orawitz  (siehe 
dieses Archly Bd. 70 S. 591ff.) experimentell gewonnene Thatsache, 
dass in den Kiirper gebrachtes Oidium lactis sieh in den Geweben 
ansiedelte, wenn die Versuehsthiere diabetisch gemacht waren, als 
ein Analogon aufzufassen. Wenn man die Zerstiirung der Pilz- 
sporcn als eine Leistung der gesunden Zellen ansieht, welche nicht 
mehr yon den diabetischcn Zellen ausgetibt werden konnte, so hat 
man bier einen Beweis fiir die geringere Widerstandsfiihigkeit des 
Organismus bei diabetischer S~iftemisehung. huch ohne einen sol- 
chert experimentellen Belag ist nicht zu bezweifeln, dass die 51ei- 
gung der diabetischen Organe zum aeuten Zerfall sich nicht auf 
ttaut und Lungen beschriinkt, sondern eine allgemeinere ist und 
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unter geeigneten VerhtUtnissen aueh an Organen offenbar wird, 
welehe sonst nieht derartige pathologische Zustltnde darbieten. 

Itiemit fliilt aneh fur den Fall II die Frage, ob die Pankreas- 
ver~inderung oder der Diabetes alas primlire Leiden war, aus dem 
Bereieh der Eriirterung. Wenn aueh hiiufig von kliniseher Seite 
aufgeworfen, kann sir bet physiologischer Betraehtung sehwerlieh 
ernst 8enommen werden. Abgesehen davon, dass es nie gelungen 
ist, experimentell dutch Stiirung der Pankreasfunction Diabetes zu 
erzeugen und v~llige Zerstiirungen des Pankreas gelegentlich ohne 
Spur yon Diabetes verlaufen, so ist die grosse Hiiufigkeit path01ogischer 
Befunde der Bauehspeicheldrtise aueh an sieh noeh kein 6rund, in ihr 
die Ursache der Allgemeinerkrankung zu suchen. Vielmehr liegt es 
nahe, da die griisste Zahl derartiger Verlinderungen auf Atropbie und 
auf Concretionen in Folge fehlerhafter Secretion beruhen, sir als 
Folgezustiinde des Diabetes aufzufassen. Das saceharificirende Fer- 
ment der I)rtise, so wiehtig es sonst ftir den Stoffwechsel ist, wird 
bet der zuekerreiehen Dyskrasie ftir den Kiirper e n t b e h r l i e h ,  und 
da der Reiz zu seiner Aussonderung fehlt, erkllirt sieh dann der Ein- 
tritt einer Inae t iv i t i i t s a t roph ie ,  beziehungsweise der Concretions- 
bildung mit ihren naehtheiligen Wirkungen auf alas Organ yon selbst. 

Fig. I. 

Fig. 2. 

E r k l t i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  
Taf. VI. Fig. 1 - -2 .  

Situationsbild der um das necrotische Pankreas gebildeten Cyste (P) zwi- 
schen dem eng zusammengezogenen Magen (M) und Colon transversum (G). 
Die ge6ffnete Cyste (P der vorigen Figur) mit dem mortificirten Theile des 
Pankreas. An ihrer reehten Seite befindet sich der intacte llopf der Driise 
mit einem kleinen Stfiek des Duodenum. 

X I I I .  

Eine sehwanz~ihnliche Neubildung brim Mensehen. 

Von Dr. Max Bar te ls  in Berlin. 

(Hierzu Tar. Vl. Fig. 3.) 

In der Mitte des August 1880 fiberschickte mir Herr Santl/itsrath Wal l -  
m f i l l e r  hierselbst einen grossen kriiftig gebauten, gesund und blfihend aussehenden 
Herrn yon 50 Jahren, welcher wegen eines chirurgischen Leidens am Hintertheile 


