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Ire 

Ueber das Bindegewebe des Pankreas bei 
verschiedenen ];rankheiten. 

(Aus dem Pathologisehen Institut der Universit~t Berlin.) 

Von Dr. M. K a s a h a r a  aus Kioto, Japan. 

Unsere Kenntniss der Pathologie des Pankreas ist in neuerer 
Zeit umfangreicher und genauer geworden, wie vor Jahrzehnten~ 
insbesondere durch die Stellung der Frage nach dem i~tiologi- 
schen Zusammenhange zwischen Pankreaserkrankungen und einer 
uns interessirenden Krankheit, dem Diabetes mellitus. Dieser 
Zusammenhang wurde schon vor etwa 20 Jahren yon Bou- 
c h a r d a t  1) und Anderen behauptet, jedoch trat diese Frage erst 
in letzter Zeit dutch die bekannten Experimente yon Mer ing  
und Minkowski  ~) in neue Bahnen ein; daran schlossen sich 
zahlreiche experimentelle, wie klinisch-anatomische Mitthei- 
lungen an. 

Seitdem knSpft sich der grSsste Theil der Pankreas- 
literatur an die Aetiologie des Diabetes, ebenso wie Ver~nde- 
rungen der Nebennieren fast nut auf die Addison'sche Krankheit 
bezogen zu werden pflegem Es fiihrt das leiebt zu einer ein- 
seitigen Betraehtung der Pathologie des Pankreas. Wir sehen 
nieht selten in den zahlreichen diesbeziiglichen Mittheilungen, 
dass Ver~nderungen des Pankreas dem Diabetes zugesehrieben 
werden, obgleieh sie auch bei anderen Krankheiten vorkommen. 
Es ist deswegen nicht ganz ohne Bedeutung, wenn man derlei 
Ver~nderungen des Pankreas nicht nur bei Diabetes, sondern 
auch bei verschiedenen anderen Krankheiten n~her betrachtet. 
Hiernaeh gestatte ieh mir, die Ergebnisse meiner diesbeziiglichen 
Untersuchung, welche ich seit mehreren Monaten auf Veran- 

z) De la glycosurio ou diab~te suer4. Paris 1875. 
z) Archly f. experimentelle Pathologie und Pharmakologie. Bd. 26. 1889. 
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lassung von Herrn Dr. Hansemann im Pathologischen Institut 
der Charit6 in Angriff genommen babe und dis sich besonders 
auf das Bindegewebe dieses Organes bei verschiedenen Krank- 
heiten bezogen, in der Hauptsache zusammenzustellen. 

Unerw~ihnt bleibe die Frage, warum nicht so selten Fi~lle 
yen Diabetes ohne Pankreaserkrankungen und umgekehrt aueh 
Fi~lle von Pankreassrkraakungsn ohne Diabetes vorkommen, - -  
eine Frage, deren Beantwortung hSchst wichtig ist, wenn wirklieh 
beide Dings abh~ngig yon einander sind. Uns erscheint jedoch 
die Frage wichtiger, welchs Art von Erkrankungen des Pankreas 
vorzugsweise Diabetes hervorruft. Dazu ist es nothwendig, zu 
wissen, welche Ver/~nderungen das Pankreas bei nicht diabe- 
tischen Krankheiten erkennen l~sst. Fast alle Mittheilungen 
stimmen aber darin iiberein, dass es sich meist um diffuse Er- 
krankungen des Organs handelt, welche Diabetes zur Folge 
haben; am h~iufigsten hat man auf Gr'und von zahlreichen ana- 
tomischen Beobachtungen einfaehs Atrophie und chronische inter- 
stitielle Eutziindungeu des Pankreas angenommen. 

Was die einfachs Atrophis des Pankreas anbstrifft, so fiige 
ich hier kurz ein, dass dieselbe in hochgradiger Weise bei don 
verschiedsnsten, selbst kaehektischen Krankheiten, wobei Herz, 
Leber, aueh Milz und Niere zu atrophiren pttegen, nicht getroffen 
wurde; nur zwei F/ille yon heehgradiger einfacher htrophie dos 
Pankreas, die zu beobachten ieh Gelegenheit hatte, betrafen 
Diabetes, bei denen alas Pankreas auf etwa sin Drittel reducirt 
war und mikreskopiseh hochgradige Atrophie der Driissnzellen 
nachgewiesen wurde. 

Bindegewebswucherung babe ich am Pankreas der eben er- 
w~hnten kachektischsn Leute niemals getroffen. Bei Syphilis, 
welche zweifellos die hKufigste Ursaehe der chrenischen inter- 
stitiellen Pankreatitis ist, habs ich 2real solche in mKssigem 
Grade constatirt, 2real blos Gef/issverdickung gesehen, ohne 
deutliche Bindegewebswucherung nachweisen zu kSnnen, w~hrend 
in den iibrigen 2 FKllen yon Lues weder Bindegewebswueherung, 
noeh Gefiissverdickung zu beobaehten war. Ein ganz iihnliches 
Yerhalten zeigte das Pankreas bei Arteriosklerese, woven 3 F/~lle 
ziemlich starke Bindegewebswucherung erkenneu liessen, w~.hrend 
dis fibrigen dieselbe vermissen liessen und nur bald starke, 
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bald geringffigige Gefi~ssverdickung beobacbten liessen. Ausser* 
dem habs ich in einem Fall yon Alcohfi!ismua geringe binde- 
gewebige Induration des Pankreas und in einem Fall yon Magen- 
krebs mikroskopiseh dicke narbige Zfige, yon dem entziindeteu 
Peritoniium in das Pankreas hineingewachsen, gesehen. Ueber 
das gemeinsame Vorkommen der interstitiellen Pankreatitis mit 
~hnliehen Prozessen an anderen Organen ist zu erw~hnen, dass 
in 6 F~llen yon interstitieller Hepatitis , wobei Lues und Al- 
coholismus ausgeschlossen waren, Bindegewebswucherung des 
Pankreas 2real stark, 2mal geringffigig, in den iibrigen gar nicht 
zu sehen war. In einem Fall von Carcinoma ovarii war starke 
diffuse Pankreatitis mit metastatischem Krebs dieses Organs 
combinirt. 

In den angeffihrten Fiillen von chroniscber interstitieller 
Pankreatitis verschiedenster Ursache vermehrt sich in der 
Regel zuerst das interlobuliire Bindegewebe, worin Ausffihruugs- 
g~nge und Gefiisse von mittlerem Caliber eingebettet sind; 
es ist resist fibrSser Natur, nur in einzelnen F~llen land 
sich frische, zellige Wueherung. In fortgesehrittenen Fs ist 
auch das interacinSse Bindegewebe gewuchert, jedoch immer in 
weit geringerer Menge, w~hrend ich die von L e m o i n e  und 
Lanno i s  an diabetischem Pankreas gefnndene ,Sel~rose unieellu- 
laire", d.h. Wueherung des intereellul'~ren Bindegewebes, ausser 
bei  Diabetes nirgeads beobachten konute. Besonders zu be- 
merken ist, dass in fast allen meinen F~llen yon indurativer 
Paukreatitis die Wucherung des interlobuliiren, sowie des inter- 
acinSsen Bindegewebes nicht gleichm~ssig vertheilt war, wie es 
nach einzelnen Autoren bei diabetisehem Pankreas sein sol], 
sondern nur auf einzelne Abschnitte des Organes beschri~nkt 
war; eine Ausnahme davon machen die mit dem metastatischeu 
Carcinom combinirte indurative Pankreatitis und sin gleicher 
Fall bei einer Lebercirrhose, wo das gewucherte, dichte Binds/ 
webs fast gleichm~ssig in circuliiren Ziigen interlobul~r ange- 
ordnet war. 

Bei dieser Gelegenheit soll es nicht unerw~hnt bleiben, dass 
Lemoine  und Lanno i s  1) ehronisehe interstitielle Pankreatitis 
bei Diabetes als ,,Scl~rose d'origine vasculaire" beschriebeu 

') Archives de m4d. experiment. Tome III. N0. 1. 
Archiv f. pathol.  Anat. Bd. 14~. Hft. 1. 
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hubert, die stets yon der Umgebung der Gef~sse, besonders der 
Venen und Lymphgef~se, deren Wandungen ebenfalls sklerosirt 
seien, ausgehe und sieh nicht nut interlobul~ir, sondern auch 
intraacinSs zwischen die einzelaen Pankreaszellen hinein ent- 
wickele, w'~hrend der griisste Theil der Ausffihrungsg~nge der 
Acini verhiiltnissm~issig frei bleibe; deswegen kSnnte nach beiden 
Autoren ein yon ihneu angenommener Stoff, d. h. glykolytisches 
Fermeat des Pankreas, nicht in's Blutgelangen und somit den 
Ausbruch des Diabetes nieht verhiiten, wie es in  normalem Zu- 
stande geschehe. Dieser Befund steht wohl mit der Annahme 
L e p i n a ' s l ) : i m  Einklang, der dureh genaue, unter bestimmten 
Cautelen angestellte Blutanalysen constatirt hat, dass bei Dia- 
betes und auch bei voriibergehenden Glykosurien die glykoly- 
tische Kraft des Blutes verringert, somi t  das Fehlen des Fer- 
mentes, welches die Pankreaszelle direct in das Blut iiberzuffihren 
hat, die Grundlage des Diabetes ist. 

Auch C. Hoppe-Sey]er  ~) hat in Betreff der chronisehen 
interstitiellen Pankreatitis bei Diabetes auf die Verdiekung der 
Gef~isswandungen aufmerksam gemaeht, welche naeh ihm Ver- 
dickung des Bindegewebes und Schwund der Drfisenzellen zur 
Folgo haben muss; er vergleieht dieses Verhalten m i t  der 
Schrumpfniere, und zwar mit ihrer arteriosklerotisehen Form. 

Neuerdings hat aueh D. Hansemann  3) ein bestimm~es 
Bild der sogenannteu diabetischen Pankreasatrophie auf Grund 
zahlreicher histologiseher Beobachtungen entworfen: nehmlich 
eine Art der chronischen interstitiellen Entzfindung, die genuine 
Granularatrophie des Pankreas, welche yon vornherein :ein 
ganz typisches anatomisches Bild darstell t  und der genuinen 
Granularatrophie der Niere vollst~indig vergleichbar ist; dieselbe 
l~isst sich einerseits yon der, bei verschiedenen kachektisehen 
Krankheiten secund~ir vorkommenden, sogenannten kachektischen 
Atrophie des Pankreas, sowie andererseits yon der fibrSsen In, 
duration mit Hypertrophie uad von interstitietlem Lipom anato- 
misch abgrenzen. Das charakteristische histologische Bild ,tier 
genuinen Granularatrophie des Pankreas besteht naeh Hanse-  

l) Citirt aus Berliner Wochenschr. No. 19. 1891. 
~) Deutsehes Arch. f. klin. Med. Bd. 52. 1893. 
a) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. XXVI. tfft. 3 uad 4. 
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mann darin, dass die sklerotisehen Zellen ausser Atrophie 
keine besonderen Ver~nderungen zeigen, alas Stroma aber nicht, 
wie b e i d e r  ,,kachektischen Atrophie", zugleich atrophisch ge- 
worden ist, sondern die dutch die Verkleinerung der Drfisen- 
]~ppehen entstandenen Lficken mehr odor weniger ausgefiillt hat. 
Es ist zwar moist fibrSs, aber stets findet man an einzelnen 
Stellen aueh frischere Wueherungen in Gestalt einer zelligen 
Infiltration; die gleichzeitige Geffissverdickung konnte er in 
einigen, aber nicht in allen F~illen bestiitigen. Die fibrSse In- 
duration des Pankreas, welehe gewShnlich bei Syphilis und auch 
bei congenital syphilitischen Kindern vorkommt, stellt sich naeh 
ihm mikroskopisch ganz anders dar, als die Granularatrophie 
des Pankreas; sie gleieht viehnehr wegen ihrer derben und 
breiten Bindegewebsbalken~ die das noch erhaltene Driisen- 
parenchym umgeben und zum Theil einsargen, mehr der Leber- 
cirrhose. 

Vergleiche ieh die Resultate dieser Arb~iten~ die ich als 
die ffir mein Thema wiehtigsten aus der grossen Anzahl von 
Arbeiten fiber Pankreasveri~nderungen bei Diabetes herausge- 
griffon und resumirt babe, mit meinen F'~]len yon Induration, 
die ohne Diabetes einherliefen, so li~sst sich wohl behaupten, 
dass das anatomische Bild in den moisten Fs nicht dem der 
Granularatrophie der Niere nahe steht, sondern Vielmehr dem 
der multiplen interstitiellen Nephritis ~hnelt, da der sklerotische 
Prozess in meinen F~llen nicht gleichmiissig alle Theile des 
Organes betrifft; ausserdem ist es dem ersten odor hypertropi- 
schen Stadium der Lebercirrhose eher vergleiehbar, als der 
Granularatrophio der Niere, da die Induration des Pankreas in 
meinen F~llen nicht mit Schrumpfung des Organs vorhanden war, 
letzteres vielmehr fast immer gewShnliche Dimensionen behielt. 

Sehr wichtig ist ferner noch die Beantwortung der Frage,_qb 
die I Gef~sserkrankung als Ausgangspunkt der indurirenden Pan- 
kreatitis angesehen werden muss, wie Lemoine und Lannois und 
aUch H0ppe=Seyler a n dem diabetischen Pankreas beobachteten. 
Meine Beobaehtungen gestatten mir nieht, dariiber ein Urtheil zu 
fs da sich aus meinen F~llen auf ein eonstantes Verhalten 
nieht Schliessen l~sst; zahlreiehe F~lle yon allgemeiner Arterio- 
skler0se, hochgradige Veriinderungen der Intima und Media der 
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Pankreasgefiisse hatten nicht immer interstitielle Wucherung 
zur Folge, w~.hrend auch interstitielle Wucherung nicht immer 
yon Ver'~nderungen der Intima und Media begleitet war .  Aueh 
fand 5fters gleichzeitig die Wucherung der bindegewebigen 
Hiillen der Ausffihrungsgi~nge des Pankreas mit der des peri- 
vascul~iren Bindegewebes statt, so dass man nicht im Stande ist, 
zu entscheiden, welches yon beiden der Ausgangspuukt tier In- 
duration war. 

Einer besonderen Erw~hnung bedarf es, dass das Pankreas im 
k!ndlichen Alter sich nicht selten dutch grossen Reichthum you 
Bindegewebe auszeichnet. Hat ein derartiges Pankreas aueh die 
dem Alter des Individuums vollst~indig entsprechende GrSsse 
und zeigt es auch keine Abweichungen in Form, Farbe und Con- 
sistenz, so findet man doeh bei mikroskopischer Untersuchung sehr 
bedeutende Menge yon Bindegewebe, welches als dicke Striinge 
haupts~chlich die interlobul~ren, selten auch die interacinSsen 
R~iume des Pankrea's ausfiillt; es ist oft so stark entwickelt, dass 
die einzelnen Lii~ppchen dutch ringfSrmige, dicke Faserziige yon 
einander getrennt sind. Es finden sich auch stellenweise reichliche 
Bindegewebskerne yon l~nglieher Gestalt, aber es fehlen dabei 
die Zeiehen der Entziindung; die Drfisenzellen zeigen keino 
Atrophie; Gef~sse und Ausfiihrungsgiinge sind mit dickem peri- 
vascul~rem und peritubu!i~rem Bindegewebe u. s. w. versehen, 
verhalten sich im Uebrigen aber, wie gewShnlich. 

Wio aus der am Schlusse stehenden Tabelle ersiehtlieh ist, 
babe ich bei 22 Kindern, deren Alter zwischcn wenigen Monaten 
und mehreren Jahren schwankte, 6real interstitielles Binde- 
gewebe des Pankreas in reichlicher, 4real in m~ssiger, bei 
den fibrigen 12 Kindern in unbedeutender Menge, wie gewShn- 
lieh, gefunden. 

Leieht wirft sieh dem Untersuchenden die Frage naeh der 
Ursache des Bindegewebsreichthums auf. Es ist selbstver- 
st~ndlieh, dass die Krankheiten, welche den Ted der Kinder 
verursacht hatten, nicht auch als Ursache der Bindegewebsver- 
mehrung im Pankreas angenommen werden kSnnen; andererseits 
ist Syphilis mit yeller Sicherheit auszuschliessen, da sichere 
Merkmale derselben bei allen jenen Kindern trotz genauer 
Untersuchung der iibrigen KSrpertheile nirgend vorbanden waren; 
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es bleibt also nur der Diabetes fibrig, aber auch davon war intra 
vitam nichts bekannt. So vermag ich jenes auffallende Bild bei 
einem Theile der yon mir untersuchten kindlichen Bauchspeichel- 
drfisen nicht anders zu erkliiren, a]s indem ieh annehme, dass 
es sich um eine physiologische Anlage handelte. 

Man muss also ein derartiges Bild bei dem kindlichen 
Pankreas immer in Riicksieht nehmen, wenn man Pankreas- 
erkrankungen sowohl bei Diabetes, als aueh bei anderen Krank- 
heiten, wie Syphilis~ feststelJen will, da die normalen und patho- 
logischen Bilder manehmal sieh sehwer yon einander trennen 
lassen. Ueber das fernere Schieksal des grossen Reichthums an 
Bindegewebe im kindlichen Pankreas vermochte ieh nichts zu 
eruireu; auch diese Frage muss deswegen vorl'~ufig dahin gestellt 
bleiben. 

Es sind schliesslich noch intertubul~re Zellhaufen des Pan- 
kreas zu erwghnen, die in den nacii van Gieson'scher Methode 
gef~rbten Pr~paraten schon bei schwaeher VergrSsserung unter 
dem Mikroskope als eigenthiimliche kleine Heerde unseren Augen 
auffielen. Jeder Heerd ist blasser gefiirbt, als die umgebenden 
Acini, enth~lt aber dichte, starker gef~rbte Zellkerne; jeder ein- 
zelne Heerd ist meist rundlich oder etwas l~nglich, seharf be- 
grenzt, selten eckig ausgebuehtet. Diese Heerde sind gewShn- 
lich beinahe so gross, wie ein Acinns, nehmen aber manch- 
real den gr5ssten Theil des L~ippehens ein. Es sind gewShnlich 
3 - - 6  solche Heerde innerhalb eines Gesichtsfeldes vorhanden, 
ja manchmal 20, 30 oder noch mehr. 

Mit starker Vergr5sserung sieht man diese Heerde aus so 
dicht und unregelmi~ssig neben einander angeordneten Zellen be- 
stehend, dass der Contour der einzelnen Zelle sich sehr undeut- 
lich erkennen l~sst. Die Zellen selbst sind in der Regel un- 
gef'~hr so gross, wie Aeinuszellen, bald rundlich, bald l~nglich, 
manchmal sternfSrmig gestaltet; der Zellleib ist immer blass 
und etwas hellgelblich gef~rbt, mit sp~rlichen Granula, wi~hrend 
der Zellkern sti/rker tingirt und bl~iulich schwarz erseheint. Der 
Zellkern, gewShnlich mit einem Kernk~irperchen und relativ reich- 
lichen Granula, ist meist so gross, dass er nur wenig Zell- 
leib iibrig lgsst. Die Heerde sind meist yon feineren, blass- 
geffirbten, selten dickeren, rSthlieh fiirbbaren Bindegewebsfassern 
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durchsetzt und grenzen sich durch mehr oder weniger feine oder 
dicke Bindegewebsziige yon den umgebenden Aeini deutlieh ab, 
deren Zellen an der Ste!le 5fters verdr~ngt und verzogen erscheinen. 
In der Peripherie des Heerdes tilden sich selten zerstreute Blut- 
kSrperchen. 

Es kann also keinem Zweifel unterliegen, dass diese eigen- 
thfimliche Bildung wohl identisch mit den in der Literatur wenig 
bekannten intertubuli~ren Zellhaufen ist, jedoch ist die •atur 
dieser Biidung noeh vollst~ndig unklar. Es sei mir erlaubt, aus den 
Arbeiten von Paul  Langerhans  1) and Chris t ian Dieekhoff  ~) 
einiges fiber diese Zellen hier zu berichten: 

P. Langerhans  ha t  zuerst diese Zellen gesehen und deutete 
auf das Vorhandensein gewisse r Beziehungen zwischen diesen 
Zellhaufen und dem nervSsen Apparate der Driise him Kfihne 
und Lea haben spgter diese Zellhaufen gesehen und erwghnt, 
dass sie an den Stellen des Pankreas sitzen, an denen sieh 
bei Injeetionsprgparaten Gef/issglomeru]i und cireumscripte Wun- 
dernetze finden. Harr is  und Gow haben" dann dieselben ver- 
gleichend-anatomiseh studirt and gaben drei Erkliirungsversuche 
an: 1) Die intertubulgren Zellhaufen haben eine besondere Fun- 
ction, vielleieht die, das diastatisehe Ferment zu bilden. 2) Es 
handelt sich um Ueberreste aus dem embryonalen Leben. 3) Es 
sind junge Zellen, die zu Aeinuszellen auswachsen. Schliesslich 
sagt Chr is t ian  Dieekhoff:  Meist scheinen die Haufen in der 
IN~he, besonders an den Theilungsste!len der interlobulgren Aus. 
ffihrungsg~inge zu liegen; in ihrer Anordnung unterscheiden sie 
sich kaum yon Lymphfoilikeln und sie sind dann wohl auch als 
solche anzusprechen, wenn schon ihre Lage mitten zwisehen 
Driisenparenehym sehr 5berrasehend und die Form der Zeilen 
yon der der Follikelzellen abweichend ist. 

So ist die Natur der intertubul~ren Zellhaufen noch nicht 
ganz aufgekl/ixt; ich vermag mir auch kein definitives und klares 
Urtheil darfber zu bilden, obwohl ieh dieselben bald spKrlieh, bald 
reichlich in der Mehrzahl meiner Pr~parate angetroffen habe. Jeden- 
falls scheinen aber diese Zellhaufen, bezw. die jeweilig versehiedene 
Anzahl derselben keine pafhologische Bedeutung zu haben, wie 

J) Beitr~ige zur mikroskopischen Anatomie der Bauchspeicheldr/ise. 1869. 
3) Beitr~.ge zur pathologischen Anatomie des Pankreas. 1895. 
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man sie neuerdings bei Diabetes ihnen beizumessen fiir niithig 
befunden hat, da sie im diabetischen Pankreas und aueh im in- 
durirten Pankreas eben so gut vorhanden sind, wie im nor- 
malen. 

Es Sei mir gestat tet ,  am Schlusse raeiner Darstellung eine 
Tabelle aller yon mir untersuchten F~lle der Uebersicht  halber 
hinzuzuf/igen, ich glaube daffir die Besehreibung einzelner F/~lle 
unterlassen zu k~innen. 

An dieser Stelle gestatte ich mir,  zun~chst Herrn Prof. 
V i r c h o w ,  in dessen  Insti tute diese Arbeit angefertigt ist, ffir 
die freundlichste Ueberlassung des Materials,  sowie das rege 
]nteresse an derselben meinen besten Dank auszusprechen. Herrn 
Dr. H a n s e m a n n ,  auf dessen Veranlassung ich vorstehende Un- 
tersuchungen anstellte und der micA stets auf das freund- 
lichste dabei unterstiitzt hat, meinen besonderen Dank. 

T a b e l l e .  

I. Eckelt, 63ji~hrige Frau. 
Allgemeinzustand: mager. 
Anatomisehe Diagnose1): Encephalitis rubra hemisphaer, sinistrae. Pa- 

chymeningitis haemorrhagica interna. Atrophia fusca cordis. Endoarteriitis 
deformans. Atrophia lienis et renum. Exostosis occipitalis. 

Pankreas :  zeigt makroskop i sch  und mik roskop i sch  nichts  
Besondere% in t e r tubu l~ re  Zel lhaufen in ge r inge r  Anzahl  vor- 
handen. 

2. Hahn~ 76ji~hrige Frau. 
Allgemeinzustand: seAr mager. 
Klinische Diagnose: Morbus Addisonii~ dementia paralytica etc. 
Anatomisehe Diagnose : Pneumonia lobi inf. dextri. Atrophia fusca cordis 

et hepatis. Endoarteriitis chronica deformans. Atrophia granularis renum 
levis. Pigmeeatatio cutis, intestini tenuis et mesenterii. 

P a n k r e a s :  n ichts  Besonderes .  

3. Ludwig Opitz, 50j~hriger Mann. 
Allgemeinzustand : fett. 
Anatomische Diagnose: Nephritis interstitialis chron. Endoarteriitis de- 

formans. Aorta angusta. Dilatatio et hypertrophia cordis etc. 
Pankreas :  Mikroskopisch  s t e l l enwe i sed i cke  b indegeweb ige  

Zfige s ichtbar .  

1) Aus den Sectionsprotocollen des Pathologischen Instituts. 
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4. Hermann Fleischhauer, 67jiihriger Mann. 
Allgemeinzustand : Macies. 
Anatomischo Diagnose: Carcinoma recti operat. Pneumonia fibrinosa 

lobi sup, sin. et inf. dextri. Ulcus cruris dextri. Dilatatio et hypertrophia 
cordis. Atrephia lienis, hepatis et tenure. 

Pankreas :  n ich ts  Besonderes.  

5. Robert Mendel, 33j~hriger Mann. 
Allgemeinzustand: Marasmus. 
Klinische Diagnose: Diabetes mellitus. 
Anatomische Diagnose: Atrophia pancreatis. Dilatatio cordis. Myo- 

carditis parenehymatosa. Pneumonia hypostatica sin. Oedema et hyper- 
aemia pulmonum, ttypertrophia renum, Gastritis catarrhalis. 

Pankreas :  Sehr a t rophisch ,  auf  etwa ein Dri t te l  reduc i r t ;  
mikroskop i sch  Drf isenzel len stark a t rophiseh,  i n t e r t u b u l ~ r e  
Z e l l b a u f e n  in ge r inge r  Anzahl  s iehtbar .  

6. Rettemeier, geb. Tackmann, 43ji~hrige Frau. 
Allgemeinzustand : mager. 
hnatomische Diagnose: Syphilis constitutionalis. Phthisis ulcerosa pulm. 

dupl. Hypertrophia et dilatatio cordis. Splenitis indurativa et gummosa. 
Myocarditis fibrosa etc. 

Pank reas :  Mikroskopisch Gef~sso stark en twickel t ,  sonst 
n i c h t s  Besonderes. 

7. Friedrich Muhme, 61j~hriger Mann. 
Allgemeinzustand : mager. 
Anatomische Diagnose: Pneumonia catarrhalis. Hypertrophia cordis. 

Cyanosis lienis. Cicatrices rents dextr. Endoarteriitis deformans. 
Pankreas :  Das i n t e r s t i t i e l l e  Fe t tgewebe  s ta rk  en twicke l t .  

m i k r o s k o p i s c h d a s i n t e r l o b u l a r e B i n d e g e w e b e s t e l l e n w e i s e v e r -  
mehrt ,  an e in igen  Stel len auch das i n t e r a e i n h s e  Bindegewebe,  
jedoch m~ssig, vermehr t ;  in Folge der hochgradigen in t e r -  
s t i t i e l l e n F e t t g e w e b s e n t w i c k e l u n g  s ind d i e a n g r e n z e n d e n A c i n i  
s t a rk  verk le in  ert. 

8. Ernst Rimasch, 60j~ihriger Mann. 
Allgemeinznstand: sehr mager. 
Anatomische Diagnose: Carcinoma oesophagi medullare. Metastasis car- 

cinomatosa hepatis et ventriculi, htrophia eordis. Pneumonia fibrin, dupl. 
Nephritis parenchymatosa. 

Pankreas :  n i ch t s  Besonderes. 

9. Hugo Kuhnert, 52ji~hriger ~lann. 
Allgemeinzustand: m~ssig gut gen~hrt. 
Anatomische Diagnose: Syphilis constitutionalis. Encephalomalacia fusca 

nuclei lentiformis dextri. Splenitis indurativa gummosa etc. 
Pankreas :  Mikroskopiseh Gef~sse verdiekt ,  s t e l l e n w e i s e  
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starke Fe t tmetamorphose  der Drfi~enzellen,  s o n s t  n ich ts  Be- 
sonderes .  

10. Friedrich Schwarz, 38jiihriger Manta 
Aligemeinzustand: sehr mager. 
Anatomische Diagnose: Phthisis uleerosa pulm. Tubercula lienis, hepa- 

tis et renum. Tubercula solitaria cerebri et medullae spinalis. Atrophia 
fusca eordis etc. 

Pankreas :  ohne besondore Ver~nderungen.  

l l .  Gottlieb Hermann, 52ji~hriger Mann. 
Allgemeinzustand: sehr fett. 
Anatomischo Diagnose: Pachymeningitis internahaemorrhagica. Com- 

prossio cerebri etc. 
Pankreas :  Pa r t i e l l e  Fe t tgewebsnekrose ,  Drfisenzellen wenig 

erhal ten .  

12. Rfibsam, geb. Dretzmann, 57j~hrigo Frau. 
Allgemeinzustand: m~ssig gut gen~hrt. 
Anatomisehe Diagnose: Tabes dorsualis. Aneurysma aortae. Atrophia 

]aevis baseos linguae etc. 
Pank reas :  Mikroskopisch die W a n d u n g e n  der Gefiisse und 

der Ausf f ihrungsg~nge  verdiekt ,  sonst  n ich t s  Besonderes. 

13. Christine Dallmann, 41j~hrige Frau. 
Altgemeinzustand : mager. 
Klinische Diagnose: Anaemia perniciosa. 
Anatomische Diagnose: Hypertrophia cordis. Induratio rubra lienis. 

Cho]elithiasis. Nephritis interstitialis. 
Pankreas :  Das i h t e r s t i t i e l l e  Fe t tgewebe  miissig stark ent-  

wickel t ,  sonst  n ich t s  Besonderes.  

14. Carl Wichmann, 44j~hriger Mann. 
Allgemeinzustand: miissig gut gen~hrt. 
Anatomische Diagnose: Phthisis pulm. uleerosa tuberculosa eavernosa. 

Hypertrophia et dilatatio cordis. Nephritis interstitialis et parenehymatosa 
chron, etc. 

Pankreas :  n ichts  Besonderes. 

15. Hulda Bliising, 22j~hriges Mi},dchen. 
Allgemeinzustand : ranger. 
Anatomische Diagnose: Pneumonia caseosa lobi sup. dextri, Nephro- 

lithiasis duplex. Nephritis intersiitialis etc. 
Pankreas :  Die W a n d u n g e n  der Gefiksso und der A u s f f h -  

rungsgiknge verd iek t ,  i n t e r t u b u l ~ r o Z e l l h a u f e n  z iemlich  re ich :  
l ich vorhanden.  

16. Karl Christoph, 44jiihriger Mann. 
Allgemeinzustand: miissig gut geni~hrt. 



122 

Anatomische Diagnose: l:laematoma durae matris sinistrum. Dilatatio 
cordis etc. 

P a n k r e a s :  n i eh t s  Besonderes .  

17. Max Reimann, 16j~hriger Mann. 
Allgemeinzustand: mager, 
Anatomisehe Diagnose: Phthisis pulm. ulcerosa. Dilatatio cordis. Ne- 

phritis parenchymatosa chron, etc. 
Pankreas :  E i n i g e  i n t e r t u b u l i i r e  Ze l l hau fen ,  sons t  n ich t s  

Besonderes .  

18. May, geb. Hoffmann, 75jiihrige Frau. 
Allgemeinzustand: mager. 
Anatomische Diagnose: Endoearditis chron, aortiea, stenosis aortae. 

Nephritis parench~matosa chron. 
P a n k r e a s :  Die b i n d e g e w e b i g e n  H/ilion der Gef~sse und 

Ausf f ih rungsg~nge  etwas v e r d i o k t ,  ge r inge  i n t e r t u b u l a r e  Zel l -  
haufen s ieh tbar .  

19. Emiiie Daske, 52j~,hrige Frau. 
Allgemeinzustand: mager. 
:Klinische Diagnose: Diabetes mellitus. 
Anatomische Diagnose: Atrophia pancreatis. Cicatrix ventriculi. Peri- 

gastritis et peripancreatitis adhaesiva. Atrophia fusca m~oeardii. Cicatrices 
laeves baseos linguae. 

P a n k r e a s :  S ta rk  a t roph i seh ,  m i k r o s k o p i s c h :  Drf i senze l len  
v e r k l e i n e r t ,  das i n t e r s t i t i e l l e  B indegewebe ,  besonders  um die 
Gefgtsse nnd Ausf f ih rnngsg~nge ,  miissig ve rmehr t ,  aber  die In-  
t ima  nnd Media der Gef~sse in tac t .  In te r tubu l i~re  Ze l lhaufen  
z ieml ieh  re ich l ich  vorhanden.  

20. Friede Leder, 1�89 Kind. 
Allgemeinzustand :mager .  
Anatomische Diagnose: Tuberculosis disseminata universalis. Metamor- 

phoiis, caseosa glaudulae br0nChialis etc. 
P a n k r e a s i  n i eh t s  Besonderes .  

21. Gertrud Rapiska, l~j~ihriges Kind. 
Allgemeinzustand :mager.  
Klinische Diagnose: Morbilli. 
Anatomische Diagnose: Phlegmone pharyngis et laryngis. Bronchopneu- 

monia multiplex apostematosa et interstitialis. 
P a n k r e a s :  In te r tubu l i~re  Ze l l hau fen  in m~ss iger  Anzahl ,  

s o n s t  n ieh ts  Besonderes .  

22. Luseh, geb. Stark, 44j~hrige Frau. 
Allgemeinzustand: sehr mager. 
Anatomisehe Diagnose: Carcinoma ovariorum et metastatieum ligamenti 
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lati utriusque, glandul, mesoraie., intestini tenuis, ductus thoraeiei, renum, 
hepatis et pancreatis. 

Pankroas:  Im KSrper desse lben f inden  sich m e t a s t a t i s c h e  
carc inomatSse  Heerde,  welche mikroskopiseh  aus  z i e m l i c h  
stark entwiekel tem Stroma und Drf isenzel len  bes tehen;  an den 
i ibr igen Theilen ist  stark en twieke l tes  , i n t e r lobu lSres ,  sowie  
i n t e r ac inSsesBindegewebe  g l e i e h m ~ s s i g v e r t h e i l t ,  s t e l l enweise  
mit f r i scherer  R u n d z e l l e n i n f i l t r a t i o n  um die Gefiis se. 

23. Charlotte Seharney, 8monatliches Kind. 
Allgemeinzustand : ranger. 
Anatomische Diagnose: Colitis diphtherica ulcerosa, Hepar adiposum etc, 
Pankreas :  Das i n t e r lobu l i i r e  Bindegewebe an a l len The i len  

g l e i chmhss ig  stark en twicke ] t ,  s t e l l enwei se  [nit re ich l iehen  
Bindegewebskerncn ,  die b indegewebigen  [lfillen der Gefiisse 
und Ausff ihrungsg~nge sehr dick, In t ima  und Media der Ge- 
f~sse n ieh t  abweichend~ d ieDrf i senze l l en  ebenso in t ac t ;  e in ige  
i n t e r t u b u l ~ r e  Ze l lbaufen  s ich tbar .  

24. Grossmann, geb. t]oppe, 50j~hrige Frau. 
Atlgemeinzustand : ranger. 
hnatomische Diagnose: Atrophia granularis renum. Hypertrophia et 

dilatatio cordis etc. 
Pankreas :  Das i n t e r s t i t i e l ] e  Fe t tgewebe  s tark  on twicke l t ;  

mikroskopiseh  Verd iekung  der Gefiisse undAus f f ih rungsgSnge ,  
sowie einige i n t e r t u b u l ~ r e  Ze l lhaufen  s ichtbar .  

25. August Rudolf, 61j~hriger Mann. 
Allgemeinzustand: miissig gut gen~hrt. 
hnatomisehe Diagnose: Hypertrophia et dilatatio cordis. Pleuritis chro- 

nica duplex fibrosa adhaesiva. Induratio rubra et oedema pulm. Induratio 
cyanotica lienis et tenure. 

Pankreas :  D r f i s e n z e l l e n f e t t i g m e t a m o r p h o s i r t ,  e i n i g e i n t e r -  
t ubu l~ re  Zel lhaufcn.  

26. Johann Wilski~ 71j~hriger Mann. 
Allgemeinzustand: gut gen~hrt. 
Auatomische Diagnose: Nephritis interstit, chron. Dilatati0 et hyper- 

trophia cordis. Induratio rubra pulm.~ lienis et renum. Atrophia laevis 
baseos linguae. Arteriitis:,deformans. 

Pank reas :  Wie No. '25. 

27. Gustav Ranitz, 62j~hrige~ Mann.  
Allgemeinzustand :mager. 
Anatomisehe Diagnose: Nephritis interstit, multip!, chron. Hypertrophia 

et di]atatio eordis et:thrombosis parietalis :ventriculi utriusque cordis. In~ 
farctus pulm. et lienis. Pneumonia fibrinosa lobi sup. dextri. Endoearditis 
chron. 
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P a n k r e a s :  G e r i n g o  i n t e r t u b u l i l r e  Z e l l h a u f e n ,  s o n s t  n i e h t s  
Besonde res .  

28. Wera Rohrschneider, 7 monatliehcs Kind. 
Allgemeinzustand: mager. 
Anatomische Diagnose: Bronchopneumonia multiplex et atelectasis pulm. 

Infiltratio adiposa hepatis. Gastritis catarrhalis. 
P a n k r e a s :  Wie  No. 27. 

29. August Vogel, 70jiihriger Mann. 
Allgemeinzustand : mager. : 
Anatomische Diagnose: Carcinoma ventriculi ulcerosum. Endoearditis 

deformans. Arachnitis convexitatis fibrosa chronica. Anaemia gravis uni- 
~ersalis. 

P a n k r e a s :  Ohne  b e s o n d e re  V e r R n d e r u n g e n ,  e i n i g e  i n t e r -  
t u b u l ~ r e  Z e l l h a u f e n .  

Bemerkung: Bei dem Patienten wurde im Leben 1 Tag lang Glykosurie 
beobachtet. 

30. Petri, geb. Obscherning, 69j~hrige Frau. 
Allgemeinzustand : mager. 
Anatomische Diagnose: Gummi cerebri. Bronchopneumonia multiplex. 

dupl. Nephritis interstit, chron. Cicatrices laeves baseos linguae. Atrophia 
fusca cordis etc. 

P a n k r e a s :  Das i n t e r l o b u l ~ r e  B i n d e g e w e b e  u n g l e i c h m i i s s i g  
ve rmehr t ,  e i n i g e  i n t e r t u b u l ~ i r e  Z e l l h a u f e n  v o r h a n d e n .  

31. Julius Dahlmann, 47jiihriger Mann. 
Allgemeinzustand : Marasmus. 
Anatomische Diagnose: Carcinoma cardiacum et metastatieum mesenterii 

ot tenure. Peritonitis carcinomatosa haemorrhagica. Atrophia fusca cordis~ 
hepatis et lienis. Pneumonia lobi inf. sin. fibrinosa incipiens etc. 

P a n k r e a s :  n i e h t s  B e s o n d e r c s ,  g e r i n g e  i n t e r t u b u l ~ r e  Ze l l -  
h a u f e n  vor handen .  

33. Wilhelm Peters, 52j~ihriger Mann. 
Allgemeinzustand : Marasmus. 
Anatomische Diagnose: Phthisis pulm. caseosa. Cirrhosis hepatis. 

Gastritis polyposa et tuberculosa ulcerosa. Enteritis tuberculosa ulcerosa. 
Nephritis interstitialis etc. 

P a n k r e a s :  Das i n t e r l o b u l ~ r e  B i n d e g e w e b e  etwas v e r m e h r t ,  
g e r i n g e  i n t e r t u b u l ~ r e  Z e l l h a u f e n  v o r h a n d e n .  

33. Friedrich Hoffmann, 2monatliches Kind. 
Allgemeinzustand :mager.  
hnat0mische Diagnose: Gastroenteritis catarrhalis. Nephritis haemor- 

rhagica sinistra et parenchymatosa. Thrombus venae renalis sinistrae. 
P a n k r e a s :  Das i n t e r s t i t i e l l e  B i n d e g e w e b e  etwas v e r m e h r t ,  

Aus f f ih rungsg~ tnge  s t a rk  ve rd ick t .  
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34. Friedrike Thiele, geb. Hennig, 66j~hrige Frau. 
Allgemeinzustand: mager. 
Anatomische Diagnose: Syph!tis constitutionalis. Dilatatio et hyper- 

tropbia cordis. Endocarditis chron, aortiea retrahens calculosa aneurysmatiea. 
Induratio rubra pulm. et ]ienis etc. 

Pankreas :  n i c h t s  Besonderes~ das i n t e r s t i t i e l l e  F e t t g e w e b e  
s t a r k  en twicke l t .  

35. Max Rickmann, 32j~hriger Mann. 
Allgemeinzustand: m~tssig gu t gen~hrt. 
Anatomisehe Diagnose: Cirrhosis hepatis. Dilatatio et hypertrophia 

cordis. Nephritis parenchym, htrophia testiculorum. 
P a n k r e a s :  Das i n t e r l o b u l ~ r e  und auch in t e r ac inSse  Binde-  

gewebe in e i n z e l n e n  A b s c h n i t t e n  s ta rk  vermehr t ;  wenig i u t e r -  
t u b u l ~ r e  Zel lhaufen .  

36. Gottlieb Jutzen~ 62j~hriger Mann. 
Allgemeinzustand: mager. 
Auatomische Diagnose: Bronchitis chron. Emphysema pulm. Dilatatio 

cordis. Nephritis chron, levis. 
P a n k r e a s :  n ich t s  Besonderes .  

37. Julius Watther~ 28j~,hriger Mann. 
Allgemeinzustand : mager. 
Anatomische Diagnose: Phthisis pulm. duplex. Ah'ophia fusca cm'dis etc. 
Pank rea s :  n i ch t s  Besonderes .  

38. Wilhelmine Arndt~ 7'2j~ihrige Frau. 
Allgemeinzustand: mfissig gut geniihrt. 
Anatomische Diagnose: flaemorrhagia cerebri. Nephritis interstit, et 

parenchymatosa. Bypertrophia cordis. Bronchopneumonia multipl. Atrophia 
hepatis et lienis. 

P a n k r e a s :  F e t t m e t a m o r p h o s e  de rDr f i senze l l en  und  s t e l l e n -  
weise Kernschwund nachwe i sba r .  

39. Arthur Schuelze, 10j~hriger Knabe. 
AIIgemeinzustand: m~ssig gut gen~hrt. 
Klinische Diagnose: Diabetes mellitus (Tod jm Coma). 
Anatomische Diagnose: Hypertrophia cordis. Hypertrophia et meta- 

morphosis adiposa renum. Bronchopneumonia aspirat, multiplex. 
P a n k r e a s :  e n t s p r i c h t  in der  Gr5sse dem A l t e r ,  opak,  ge lb-  

l i e h - g r a u ,  schlaff;  m i k r o s k 0 p i s c h :  s t a r k e  F e t t m e t a m o r p h o s e  
der  Drfisenzellen~ sons t  n i ch t s  Besonderes .  

40. Amalie Kfihlhorn, 48j~hrige Frau. 
Allgemeinzustand: sehr mager. 
Klinische Diagnose: Morbus Basedowii. 
Anatomische Diagnose: Exstirpatio uteri partialis~ Exophthalmus. 
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Pankreas :  Das in ter lobul i i re  Bindegewebe an einzelnen 
Stel len m~ssig vermehrt. 

41. Micbalek, Maria, 3j~hriges Kind. 
Allgemeinzustand: mager. 
Klinische Diagnose: Scarlatina. 
Anatomiscbe Diagnose: Erythema scarlatinosum, Infiltratio diphtheriea 

tonsillarum etc. 
Pankreas :  n ichts  Besonderes.  

42. Wolf, geb. Vey~, 74j{ihrige Frau. 
Allgemeinzustand: ranger. 
Anatomische Diagnose: Syphilis constitutionalis. U]cus crufis syphili- 

ticum. Nephritis interstit, gummosa et parenchymatosa. Atrophia fusca 
cordis. At~:ophia laevis baseos linguae. Periostitis tibiae sinistra. 

Pankreas :  Iqichts Besonderes.  

43. Beier, geb. Zimmermann, 66j~hrige Frau. 
Allgemeinzustand :mager. 
Anatomische Diagnose: Emp~ema sinistrum. Pneumonia catarrhalis. Peri- 

tonitis purulenta. Myoma uteri. Hyperplasis glandularum lymphaticarum. 
Pankreas :  starke Fe t tme tamorphose  der Drfisenzellen, Ge- 

f~isse etwas verdiekt ,  sonst  n ich t s  Besonderes.  

44. Rudolf Just, 54j~hriger Mann. 
Allgemeinzustand: Marasmus. 
Anatomisehe Diagnose: Ulcus ventriculi rotundum simplex perforans etc. 
Pankreas :  n ichts  Bes0nderes ,  e i n ige  in ter tubul~re  Zell-  

haufen vorhanden.  

4 5 .  Murid Stunda, 4�89 ' Kind. 
Allgemeinzustand: mager. 
Anatomische Diagnose: hrachnitis tuberculosa Tubercula pulmonum, 

hepatis, rennin, lienis etc. 
Pankreas :  Wie No. 44. 

46. Anna Fricke, 2�89 M~dchen. 
Allgemeinzustand: mager. 
Anatomische Diagnose: Pneumonia lobi inf. sin. Bronchitis et peri- 

bronchitis caseosa pulm. dextri. Tubercula lienis, hepatis, tenure etc. 
Pankreas :  ~NichtsBesonderes.  

47. Frit z Friedling , 2�88 Kind, 
hligemeinzustand: m~ssig gu t geniihrt. 
hnatomische Diagnose: Bronchitis et peribronehitis caseosa. Tubercula 

utriusque pulmonis. Tubercula lienis, hepatis~ rennin. Nephritis parenehym. 
Pankreas :  Wie No. 45. 

48. Emma Hammer, 4monatliches Kind. 
Allgemeinzustand : ranger. 
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Anatomisehe Diagnose: Bronchitis et peribronchitis caseosa et ulcerosa. 
Tubereula lienis et hepatis. Uleus tubereulosum laryngis; 

P a n k r e a s :  n i c h t s  B e s o n d e r e s .  

49. Ida J~nieke, 7j~hriges Kind. 
Allgemeinzustand: mager. 
Anatomische Diagnose: Diphtheria gangraenosa faucium e t  laryngis. 

Bronchopneumonia utriusque pulm. multipl. Nephritis parenchym, haemor- 
rhagica. 

P a n k r e a s :  Das i n t e r l o b u l ~ r e  B i n d e g e w e b e  e twas  mehr  e n t -  
W i c k e l t ~ z a h l r e i c h e  i n t e r t u b u l ~ r e  Z e l l h a u f e n  v o r h a n d e m  

50. Frieda LSwenstein, 22j~hrige Frau. 
Allgemeinzustand : mager. 
Anatomische Diagnose: Phthisis ulcerosa pulm. Bronchitis caseosa et 

fihrosa multipl. Pneumoniainterstitialis multiplex. Nephritis parenehymatosa. 
P a n k r e a s : n i c h t s B e s o n d e r e s ~ ziemlich reichliche intertubulhre Zell- 

haufen sichtbar. 

51. Zahmjahn~ Albert~ 37j~hriger Mann. 
Allgemeinzustand : mager. 
Anatomische Diagnose: Pleuropneumonia fibrinosa lobi sup. dextri. 

Hepatitis interstit, proliferans. Infiltratio adiposa hepatis. Nephritis parenchym. 
chron. Cicatrices et infarctus calculosi renum. 

P a n k r e a s :  E i n i g e  i n t e r t u b u l ~ i r e  Z e l ! h a u f e n ,  s o n s t  n i c h t s  
B e s o n d e r e s  s i c h t b a r .  

52. Friedrieh Becker, 43j~ihriger Mann. 
Allgemeinzustand: gut gen~hrt. 
KIinische Diagnose: hlcoholismus chron. Delirium etc. 
Anatomische Diagnose: Hyperaemia gravis et oedema cerebri, oedema 

arachnoidis. Nephritis catarrhalis. Hyperaemia et oedema pulm. Infiltratio 
adiposa hepatis. 

P a n k r e a s :  Das i n t e r l o b u l ~ r e  und i n t e r a c i n S s e  B i u d e g e w e b e  
m~ss ig  v e r m e h r t ,  Gef~sse  i n t a c t .  

53. Alwin Nanndorf, 40j~ihriger Mann. 
Allgemeinzustand: sehr mager. 
Anatomische DiagnoSe: Tuberculosis disseminata universalis etc. 
P a n k r e a s :  n i e h t s  B e s o n d e r e s .  

54. Rudolf Rolescheck, 22jiihriger Mann. 
hl]gemeinzustand: sehr mager. 
Anatomische Diagnose: Carcinomaplanum pylori ulcerosum. Metastases 

carcinomatosae hepatis~ pancreatis et retroperitoneales. Phthisis pulm. dupl. 
Pneumonia intersiit chron, etc. 

P a n k r e a s :  In de r  U m g e b u n g  der  e a r c i n o m a t S s e n  I t e e r d e i s t  
das i n t e r s t i t i e l l e  B i n d e g e w e b e  m~ss ig  v e r m e h r t .  
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55. Berndt, geb. Trendenberg, 40j~hrige Frau. 
Allgemeinzustand: mager. 
Anatomische Diagnose: Phthisis pulm. ulcerosa. Pneumonia chron. {nter- 

stitialis. Nephritis interstitialis chron, et tubereula renum. 
Pankreas :  Das i n t e r lobu l~ re  Bindegewebe  wenig vermehrt ,  

die in te r tubu l~ t ren  Zel lhaufen  m~ssig zah l re ich  vorhanden.  

56. Erich SchwarZ, 3monatliches Kind. 
Allgemeinzustand : Maeies. 
Anatomische Diagnose: Bronchopneumonia multipl. Ate!eetasis multlpl. 

pulmonum etc. 
Pankreas :  Das in te r lobu l f i re  und in t e r ac inSse  Bindegewebe 

stark entwickel t ,  ger inge  i n t e r t u b u l ~ r e  Ze l lhau fen  vorhanden.  

57. Bruno Weigel, 2,~jiihriges Kind. 
Allgemeinzustand: mager. 
Anatomische Diagnosei hrachnitis tuberculosa. Tubereula hepatis et 

lienis. UIcus tuberculosum ilei. Lymphangioitis caseosa mesaraiea. Nephritis 
parenchym, chron. 

Pankreas :  Ger inge i n t e r t u b u l ~ r e  Z e l l h a u f e n ,  sons t  n ichts  
Besonderes  s iehtbar .  

5 8 .  Haas Richter, 2�89 Kind. 
Allgemeinzustand: mager. 
Anatomische Diagnose: Enteritis catarrhalis et follicularis. Oedema pulm. 

Anaemia etc. 
P a n k r e a s :  Das i n t e r lobu l~ re  u n d i n t e r a c i n 5 s e B i n d e g e w e b e  

stark en twicke l t ;  die i n t e r t u b u l ~ r e n  Zel lhaufen  sind ~usse rs t  
reichlieh~ bei schwacher YergrSsserung  sind un te r  dem Mikro- 
skop 30 oder noch mehr solcher Ze l lhaufen  in einem Gosichts -  
felde s ichtbar .  

59. Cart Schwabisch, 46j~hriger Mann. 
Allgemeinzustand: sehr wager. 
Anatomische Diagnose: Carcinoma ventrieuli. Oedema pulm. Bronchitis 

et bronchopneumonia multiplex. Nephritis parenchymatosa. Peritonitis 
fibrosa eiJron. Arteriosclerosis universalis. 

P a n k r e a s :  Mikroskopisch sind dicke, na rb ige  Zfige, welche 
v o m u m g e b e n d e n P e r i t o n ~ t u m i n d e n  K S r p e r d e s P a n k r e a s h i n e i n -  
re ichen,  s ieh tbar ;  an den fibrigen The i l en  das i n t e r lobu l~ re  
Bindegewebe s t e l l enwe i se  vermehrt ;  Gef'~sswandungen~ bezw. 
I n t i m a  und Media Stark verdickt .  

60. Franz Tolksdorf, 37j~ihriger Mann. 
Allgemeinzustand: mllssig gut genahrt. 
Anatomische Diagnose : Pneumonia gangraenosa lobi sup. dextr. Cirrhosis 

hepatis. Icterus universalis etc. 
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P a n k r e a s :  Die i n t e r t u b u l ~ r e n  Z e l l h a u f e n  in  g e r i n g e r  h n -  
zahl  v o r h a n d e n ,  s o n s t  n i c h t s  Be s o n d e re s .  

61. Hermann Baumgart, 19j~hriger Mann. 
Allgemeinzustand : mager. 
hnatomische Diagnose: Ulcus diphthericum faueium. ArachnitfS spinaIis 

purulenta. Encephalitis haelnOn'hagica. 
P a n k r e a s :  n i e h t s  Besonderes .  

62. Felix Walter, 1�89 Kind. 
Allgemeinzustand : Marasmus. 
Anatomische Diagnose: Bronchitis caseosa et pneumonia easeosa multiplex 

dextra etc. 
P a n k r e a s :  Das i n t e r ] o b u t ~ r c  B i n d e g e w e b e  e twas  stS, rke r  

e n t w i c k e l t ,  die in te r tubu lS ,  ren Z e l l h a u f e n  r e i c h l i c h  v o r h a n d e n .  

63. Carl Siewelt, 13monatliches Kind. 
hllgemeinzustand : magcr. 
Anatomische Diagnose: Hydrocephalus intern. Cicatrices ependymatis. 
P a n k r e a s :  n i c h t s  B e s o n d e r e s ,  die i n t e r l o b u l ~ i r e n Z e l l h a u f e n  

in mS~ssiger Anzah l  v o r h a n d e n .  

64. Willi Hess, 6monatliches Kiud. 
Allgemeinzustand : mager. 
Anatomische Diagnose: Enteritis catarrhalis ct follicularis gravis. Bron- 

chitis'catarrhalis. Bronehopnenmonia catarrhalis multiplex. Nephritis paren- 
ehymatosa. 

P a n k r e a s :  Das  B i n d eg eweb e  s t a rk  e n t w i eke l t ,  wie in  No. 56. 

65. Rubow Alaum, 40j~hriger Mann. 
Allgemeinzustand: gut genS.hrt. 
Anatomische Diagnose: Aneurysma saceiforme et eylindricum arcuS aortae 

cure perforatione pulmonis etc. 
P a n k r e a s :  n i e h t s B e s o n d e r e s ,  d i e i n t e r t u b u l ~ r e n Z e l l h a u f e n  

in  m ~ s s i g e r  Anzah l .  

66. Schulter, geb. Bergmann, 33ji~hrige Frau. 
Allgemeinzustand: sehr mager. 
Anatomische Diagnose: EndoearditiS Chronica fibrosa mitraliS et aortica. 

Synechia pericardii. Dilatatio et hypertrophia cordis. Infarctus etbroncho- 
pneumonia multipl. Induratio rubra pulm0num. Atrophia cyanotica hepatis. 

P a n k r e a s :  Makroskopisch  F e t t n e k r o b i o s e d e s  i n t e r s t i t i e l l e n  
F e t t g e w e b e s  s i c h t b a r ;  m i k r o s k o p i s c h  i s t  das i n t e r l 0 b u l l i r e  
B i n d e g e w e b e  wen i g  v e r m e h r t ,  s t e l l e n w e i s e  mi t  z e l l i g e r  inf i : l -  
t r a t i o n ,  a u s s e r d e m  s i n d  die i n t e r t u b u l ~ r e n  Z e l l h a u f e n  in  
m~issiger  A n z a h l  v o r h a n d e n .  �9 : 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 143. Hft. 1. 9 



130 

67. Johannes Holden~ 1�89 Kind. 
Allgemeinzustand : mager. 
Anatomische Diagnose: Gastroenteritis catarrhalis. Atelectasis partialis 

pulmonis. Rachitis. 
P a n k r e a s :  Das i n t e r l o b u l ~ r e  B i n d e g e w e b e  sehr  d ich t  und 

r e i e h l i c h ,  wie in No. 56. 

68. Elisabeth Sainert, 4�89 Kind. 
Allgemeinzustand : ranger. 
Klinisehe Diagnose: Tussis convulsiva. 
Anatomische Diagnose: Bronchopneumonia multip], et haemorrhagia 

pulm. utriusque. Bronchitis chron, purulenta. Hyperplasis gland, bron- 
chialium. Pleuritis sicea. 

: P a n k r e a s :  n i c h t s B e s o n d e r e s ,  r e i c h l ! c h e i n t e r t u b u l ~ r e Z o l l -  
haufen. 

69. Rudolf Schreiber, 48jiibriger Mann. 
Allgemeinzustand: Marasmus. 
Anatomische Diagnose: Phthisis pulm. dupl. Enteritis tuberculosa ul- 

cerosa. 
P a n k r e a s .  Wie No. 68. 

70. Gustav Rabe, 49j~hriger Mann. 
Allgemeinzustand: sehr mager. 
Anatomische Diagnose: Tabes dorsualis. Atrophia granularis rennin., 

Pneumonia lob. inf. sin. Endocarditis chron, deformans etc. 
P a n k r e a s :  Das i n t e r l o b u l ~ r e  Bindegewebe  etwas s t i l rker  

e n t w i c k e l t ,  d ie  i n t e r t u b u l ~ r e n  Ze l lhau fen  in g e r i a g e r  A n z a h l  
vo rhanden .  

71. Bertha Kirschstein, 66jiihrige Frau. 
Allgemeinzustand: milssig gut ern~hrt. 
Anatomische :Diagnose: Endocarditis chron, reeens et verrueosa aortica 

et mitralis. Dilatatio et hypertrophia cordis. Endoarteriitis chron, deformans, 
Induratio fusca pu]m. et lienis. Nephritis interstit, ehronica. 

P a n k r e a s :  Das in ter lobul i~re  Bindegewebo etwas s t h r k e r  
en twicke l t ,  d i e W a n d u n g e n  der GefRsseund  Ausf / ih rungsgRnge  
s t a rk  verdiekt .  

72, Lantousky, Wally, 8jahriges M~tdchen. 
Allgemeinzustand: Sohr mager. 
Anatomiseh~ Diagnose: Phthisis pulm. uicerosa caseosa etc. 
Pankreas :  Das in t e r lobu l i i r e  und i n t e r a c i n S s e  B i n d e g e ~ o b e  

i iussers t  s t a rk  e n t w i c k e l t ,  die i n t o r t u b u l ~ r e n  Z e l l h a u f e n  sehr 
reichlieh~ 

73. Ligler, Karl, 89j~ibriger ~[ann. 
Allgemeinzustand : ranger. 
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Anatomisehe Diagnose: Pneumonia fibrinosa p u l m .  Endocarditis pul- 
monalis. Cystitis haemorrbagiea. 

P a n k r e a s :  n i e h t s  B e s o n d e r e s .  

74. Pilz, Karl, 42j~hriger Mann. 
hllgemeinzustand : mager. 
Anatomische Diagnose: Phthisis nlcerosa pulm. Bronchitis et peribron- 

chitis caseosa et fibrosa inveterata. Tabes dorsualis inoipiens. 
P a n k r e a s :  das  i n t e r l o b u l f i r ~  Binde :gewebe  etwaa st~irker 

e n t w i c k e l t .  

75. hlt, gob. Karge, 56j~hrige Frau. 
�9 Allgemeinzustand: mager~ 

hna tomische  Diagnose: Nephritis parenebym, et interstitialis. Hyper- 
trophia cordis etc. 

P a n k r e a s :  n i c h t s  Be s o n d e re s .  

76. Assmus, gob. Foerster, 29jilhrige Frau. 
Allgemeinzustand :mager. 
Anatomische Diagnose: Endocarditis ulcerosa verrucosa mitralis. Em- 

bolia arter, fossae Sylvii dextrae. Infarctus lienis et rennin. Status puer- 
peralis uteri. 

P a n k r e a s :  n i c h t s  Besondores .  

77. Rammin Emma, 6 whehentliches Kind. 
Allgemeinzustand : ranger. 
Anatomische Diagnose: Angioma hepatis. Gastroenteritis Catarrhalis etc; 
P a n k r e a s :  das i n t e r l o b u l ~ r e B i n d e g e w e b e  m ~ s s i g v e r m e h r t .  

78. Kuzzer~ geb. Schwarz~ 45j~hrige Frau. 
Allgemeinzustand: mager. 
Anatomische Diagnose: Hydronephrosis sinistra. Dilatatio ureteris sin. 

Hypertrophia compensat, renis dextri. Atrophia fusca myocardii. 
P a n k r e a s :  wie No. 77. 

79. Ida Mfiller~ 3j~hriges M~idchen. 
Allgemeinzustand: gut gen~hrt. 
Anatomisehe Diagnose: Ulcera diphtheriea pharyngis et tonsillae si- 

nistrae. Dilatatio cordis extrema. Nephritis parenebym. Lymphangioitis 
bronchialis caseosa. Myoearditis parenchym, et interstit, gravis. 

P a n k r e a s :  n i c h t s B e s o n d e r e s ~  d i e i n t e r t u b u l ~ r e n Z e l l h a u f e n  
in  g e r i n g e r  A n z a h l  v o r h a n d e n .  

80. Karl Rautke, 63j~ihriger Mann. 
Allgemeinzustand : Macies. 
Klinische Diagnose: Iritis syphilitica, 
Anatomische Diagnose: Hepatitis chron, interstit. Atrophia fusca myo- 

cardii. Hypertrophia rennin. Icterus. 
P a n k r e a s :  wie No. 77 und  78. 

9* 
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81. Miiller, Johann, 55j~hriger Mann. 
Allgemeinzustand: mager. 
Anatomische Diagnose: Carcinoma hepatis et metastatica peritonaei et 

pleurae dextrae. Peritonitis carcinomatosa. 
Pankreas :  nichts  Besonderes.  

82. August Lauge, 34jRhriger Mann. 
hllgemeinzustand: Gut gen~hrt. 
Anatomische Diagnose: tlepatitis interstit, chron. Arachnitis purulenta. 

Hypertrophia cordis. Myocarditis parenchymatosa. Pneumonia hypostatica 
duplex. Nephritis apostematosa multipl. Icterus. 

Pankreas :  Das inter lobul~re  u n d i n t e r a c i n S s e B i n d e g e w e b e  
an allen Theilen gleiehm~ssig stark :entwickelt ,  das  perivas-  
cul~ire und per i tubul~re  t~indegewebe stark verdickt~ die !~-= 
t ima und Media der Gef~sse abet in tact .  

83. Golinski, Konrad~ 26j~hriger Mann, 
Allgemeinzustand: ranger. 
Klinische Diagnose: Intoxicatio phosphodca. 
Anatomische Diagnose: Pericarditis haemorrhagica recens et fibrosa chron. 

adhaerens. Myocarditis et hepatitis parenchym. Pleuritis haemorrhagica. Ne- 
phritis parenchym, haemorrhagica. Gastritis haemorrhagica. Enteritis catar- 
rhalis. Icterus universalis. 

Pankreas :  Gelblieh~ gesehwollen,  schlaff~ die e inze inen  
Acini vergrSssert  , bei mikr0skopischer  Un te r suchung  starke 
Trfibnng der Drfisenzeilen, sonst nichts Besondere s. 


