
501 

XXII.  

Die Erkrankung des Pancreas bei heredit irer 
Lues. 

(Aus dem Pathologischen Ins~itut der Universit~t Strassburg, 
Prof. v. Reck l inghausen . )  

Von Dr. Eugen  S e h l e s i n g e r  in Strassburg i. E., 
t)rakt. Arzt und Specialarzt  ffir Kinderkrankhei ten .  

Bei der a c q u i r i r t e n  Lues finder sick Syphilis des Pan- 
ereas selten. S c h l a g e n h a u f e n  1) hat in neuerer Zeit eine 
Panereati~is syphilitiea indurativa mi~ Gumma~a bei einem 
43j~hrigen Manne besehrieben und in der Literatur vergebens 
naeh einem ~thnlichen Falle gesucht. P e t e r s e n  ~) fand bei 
88 Seetionen yon Syphilitischen im Tertiars~adium nut einmal 
alas Pancreas erkrankt. Wenn nun aueh yon B a m b e r g e r ,  
F r i e d r e i c h ,  Chvos t ek ,  Or th  8) u. A. hierhergehSrige F~tlle 
beschrieben werden, so muss doeh die Mitbethei]ignng dieses 
Organs bei tier Lues aequisita als selten hingestellt werden. 
Dem gegenfiber gilt, - -  ein klassisehes Beispiel yon der Ver- 
sehiedenheit der Loealisation der Lues bei aequirirter und er- 
erbter Syphilis, die syphilitische Erkrankung der Bauchspeiehel- 
dr~se beim N e u g e b o r e n e n  und S~tugling als ein hgufiges Vor- 
komnmiss seit den Untersuchungen Bireh- t : I i rsehfeld 's~) ,  
der das Verdienst hat, als Erster 1875 auf die Lues der Baueh- 
speicheldrfise bei Neugeborenen mit Nachdruck hingewiesen 
zu haben. 

Seit dieser Zei~ ist meines Wissens keine Arbeit mehr 
speeiell oder eingehend fiber dieses Thema verSffentlieht 
worden. Wohl finde~ sieh da und dort Beobachtungen 

3) Schlag ,  e n h a u f e n  ' Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. 1895. 31. 
S. 41. 

2) P e t e r s e n ,  )[onatshefte f prakt. Dermatologie. 1891. 
s) Literatur bei R o s e n t h a l ,  Zeitschrift f. klin. Medicin. 1892. 21. 
4) B i r c h - H i r s c h f e ] d ,  Archiv der Heilkundc. XVL 1875. S. 174 u.f .  

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 154. Hft. 3. ~3  
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yon Pancreas-Erkranknng bei syphilitisehen ~Neugeborenen; 
aber diese sind stets nm" als Nebenbefund mitangef~ihrt. 
Namentlieh in den siebziger aahren, do& auch noeh sparer 
nnd bis in die neueste Zeit, halten sich die Autoren bezfig- 
lich der RestiItate des Stadiums der syphilitischen Pancreas- 
Affection ganz an B i r c h - H i r s c h f e l d ;  und in der That ist 
seine Arbelt auch so eingehend, dass mit Recht immer 
darauf wird zur~tekgcgriffen werden. Wean ieh gleiehwohI 
heute wieder die Syphilis der Bauehspeicheldr{ise beira Nen- 
geborenen znm Gegens~ande einer besonderen Abhandlung 
maeh~e, durfte ich mir sagen, dass bei der mittlerweile be- 
deutel~d fortgeschrittenen mikroskopischen Technik, nament- 
lich abet aueh bei dem Portschritte in der Erkenntniss der 
normalen Histologie des Pranereas, einige nene D e t a i l s -  
freilich nnr Details ~ w~irden beigebraeht~ Anderes vervoll- 
st~tndigt oder beriehtigt werden kSnnen; und. indem ieh die 
Besonderheiten in den Beobachtungen anderer Au~oren zu- 
sammenfasste, war ich bestrebt, ~ber die hereditgre Lues 
dieses Organs eine am~fi.hernd ebenso volIst~adige Dars{ellung 
zn ]iefernl wie sic yon an derer Sei~e in ne*terer Ze~ {tber 
dieselbe Erkrankung der Knochen~ der Leber u. a. geliefert 
Wltl'~en. 

Es sei mir an diesem Platze gestattet~ Herrn Professor 
v. R e c k l i n g h a u s e n ,  in dessen Institut ich diese Arbeit 
machen dm:ft% sowohl ffir die Ueberlassung des Materials, 
als auch ffir seine Unterstfitzung bei der Arbeit se].bst~ speciell 
bei der Beurtheilnng dcr mikroskopischen Prgparate, meinen 
aufrichtigen Da~k auszusprechen. 

B i r e h - H i r s e h f e l d  (a. a. O.) land bei 23 F~llen, we 
anderweitige Befunde auf heredit~tre Lues hiawiesen~ 13 Ma! 
alas Pancreas in hSherem oder geringerem Grade miterkrankt. 
Es sei gleich erwghnt, dass die Affection dleses Organs naehher 
yon keinem Forscher mehr in dieser enormen Hi~ufigkeit 
wiedergefunden wnrde, und auch tier genannte Autor selbst 
bringt 5 Jahre sparer ~) relativ kleinere Ziffern: bei 124 syphi- 

1) Birch-Eirschfe!d~ Loberkrankheiten, in @erhardt's gandbuch 
el. Kinderheilkunde. 1880. S. 753. 
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litischen ~Neugeborenen 29 ]~[al Erkrankung des Pancreas. 
(B i r ch - I - I i r s ch fe ld  wird wobl geneigt sein, diesen auf- 
fallenden Unterschied der Zahlen anf die Altersverschieden- 
heiten der Frfichte, die seiner jewefligen Zu~ammens~ellung 
zu Grunde lagen, zuriiekzuffihren; davon sparer.) Bei einer 
Zusammenfassung der Sectionsbefunde yon 18 tod~geborenen 
syphili~ischen Kindern - wobei die Organe meist auch mikro- 
skopisch nntersueht wurden, - -  fand Mii]ler 1) nur 3 Ma] eine 
Mitbetheiligung des Pancreas an dem syphilitischen Process. 
Gleichwohl hiilt er sich bei den Schlussfolgerungen bez~glich 
der ttiiufigkeit der syphilitischen Erkrankung dieser Driise ganz 
an B i r c h - t t i r s c h f e l d ,  ohne seine eigenen Resultate welter 
zu beriicksichtigen. Die Ursache hiervon is~ durchsichtig 
genug: Das Pancreas erfrente sich eben vor 15 Jahren - -  
und vielleieh~ auch heute noeh - -  bei den Secfionen, dank 
seiner verborgenen Lage, dank vor Allem der Sel[enheit 
anatomischer, makroskopisch sichtbarer Veranderungen nicht 
jener Ber/icksiehtigung, die sich im Laufe der Jahre fast alle 
anderen Organe erworben haben, and auch die aus dem letzten 
Jahrzehnt datirende Erfahrung des haufigen Zusammenhanges 
des Diabetes mellitus mit einer Erkrankung des Pancreas hat 
naeh dieser Richtung hin nur ziemlieh einseitig gewirkt. 
Abet auch Autoren, deren Namen nnd gewissenhafte Methodik 
Vollstandigkeit der Sectionen verbtirgen, geben beziiglich 
der H~tufigkeit der Panereas-Erkrankung bei syphilitisch :Neu- 
geborenen wesent]ieh kleinere Zahlen an, als B i r c h -H ir s c h- 
feld. W e g n e r  ~) beobaehtete sie unter 12 Fallen 2 Mal; 
)~[raczekS), freilich bei attsgew~thlten Fallen, 3, bezw. 5 3ial 
unter 19 [Neugeborenen mit Syphilis hitmorrhagica, 2 Mal 
tinter 9 Fallen yon hereditgrer Syphilis des Herzens, frei]ich 
wieder 3 Mal nnter 6 F~llen yon Darmsyphilis. 

]N'ur eine sys~ematische Durchuntersuchung einer grSsseren 
Reihe yon Leiehen und specie]l eine mikroskopische Durch- 
musterung aller Organe wird bezfiglich der Hitufigkeit der 

1) Mfiller, Dieses Archly 92. 1883. S. 553. 
~) Wegner, Dieses Archiv 50. S. 305. 
s) Mraczek, Vier~e]j~hrsschr. f. Derm~tologie und Syphilis. 1883. 10. 

S. 209. -- 1887. 14. S. 117. ~ 1893. 2 Erg. S. 279. 
33 ~ 
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syphilitischenPancreas-Affection volle Klarheit schaffen kSnnen. 
Zur Zeit hiermit besch~tftlgt, ist mein Material doch noch za 
klein, als dass Jch jetzg sehon precise Zahlen hierffir angeben 
kSnnte. Doch so viel glaube ich bereits sag'en zu kSnnen~ 
inl Gegensatz zu der damaligen S~atisgik -v-on B i r e h - H i r s c h -  
fe ld ,  we in der H~ufigkei~sskala alas Pancreas fast die ers~e 
Stelle, gleieh hinter der ?dilz, einnimmt, dass be i  der  he re -  
ditfi, ren  L u e s  d~e E r k r a n k u n g e n  der  Mi]z and  L e b e r ,  
und aueh die der  K n o e h e n  und Lung 'en s]eh h~nf ige r  
l i n d e n ,  die e r s t e r e n  sogar  seh r  v ie l  h ~ u f i g e r ,  als die  
des  Pal~ereas ,  w~hrend freiI~eb Thymes, Kerz, Darm, Nieren 
viel seltener betheiligt sind, als d~e Bauehspeiehe]drtise. 

Was nun die n/~heren Umstande betrifft, anger welehen 
das Pancreas bei der Lnes der Neugeborenen mitergriffen 
wird, so kann ieh hlerNr nieht nut niehts neues Positives 
beibringen, sondern ieh muss sogar das Wenige, was man in 
dieser Hinsieht bis jetzt als erwiesen annahm, ablehnen. Zu- 
n~tehst kommt das z e i t l i e h e  Yerha!~en  iu Betraeh~, die 
annShernde Peststelhng der Zeit, wann da~ Pancreas im All- 
geme]nen yon der Entzfindang ergriffen wird, win frfi]~ es 
ergriffen werden kann. Aueh hier ist a u f B i r e h - H i r s e h f e l d  
zurfiekzag'reifen. Er land under 10 todtfaulea ~'rfiehten, ~'on 
denen die grSssere Zahl frfiheren Entwiekelungsstadien an- 
gehSrte, 2 Mal die Abnormitg.t der Bauehspeieheldrfise, da- 
gegen unter 13 Lebendgeborenen oder docb erst in der Ge- 
burg Yerstorbenen 11 Mal. kndererseits beobaehtete er den 
hSehsten Grad der Ver~nderung bei einem 5 Nonage naeh 
der Geburt verstorbenen Kinde. Aus diesen Beobachtungen 
zieht er den Sehluss, under  ist vollauf bereehgigt h~erzu. - -  
dass sieh dis betr. Erkrankung ers~ in den Ie~zten Nonaten 
der Entwieklung einstellt. Diese Behaupmng. einmal a u~,estellt. 
ha~ sich his jetzt erhalten, well ebea Naehun.ters.uehnngen 
unterb]ieben sind, und findet sing aueh in de~ neusten Lehr- 
und Handbfiehern angeffihrt, nieht mit Eeeht, win ieh gleieh 
zeigen will. Aueh M~iller (a. a. 0.) sehreibt, sie in seiner 
hernias angefahrten Zusammenstellung naeh, ohne Bedenken 
zu erheben, indem sein eigener Fall No.. 10 ih~ hatte st, utzig 
maehen mliissen: Frucht etwa im 5. Mona~ niehg fau ltodt: 
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leiehte Erkrankung an den Knochenepiphysen, st~trkere an 
der Placenta foetalis; die anderen Organe normal, ausser dem 
Pancreas; ]~ier bereits recht welt fortgeschrittene Entziindung 
mit u der Drasensnbstanz und miliare SyphiIome. 
Gauz ~thnlieh liegen die Verll~l[nisse bei einem yon 5 f r aczek  
(a. a O.) besehriebenen ebenso jungen Foetus, der fiberdies 
eine Enteritis luetica hatte. Die weifaus st~trksten Ver~nde- 
rungen land ieh bei einem Foetus aus dem 8. Lunarmonat, und 
wenn ich die sieh da und dort in der Literatur findenden~ 
genauer beschriebenenFalle zusammenstelle, komme ich zu dem 
Sehluss, dass sieh bei Foetus aus dem 8. (nnd 9.) Monat durch- 
sehnittlich hi~ufiger und weiter fortgesehrittene Entztindungen 
des Pancreas finden, als bei ausgetragenen Neugeborenen. 
l~Iateriat yon Kindern, die ]gngere Zeit gelebt haben, fehlt. 
mir. Aehnlich, wie B i r e h - H i r s c h f e l d ,  land fibrigens aueh 
H e u b n e r  1) eine ganz eolossale syphilitisehe Infiltration des 
Pancreas bei einem sehon ~]teren, 31/2j~thrigen Kinde. Aus 
alledem geht abet hervor, dass in dem z e i t l i e h e n  Ver-  
h a ! t e n  alas P a n c r e a s  k e i n e  A u s n a h m e s t e l l u n g  gegen -  
f iber den a n d e r e n  Organen  e i n n i m m t ,  dass es ebenso 
frfih, ebenso sp~tt syphilitisch erkranken kann wie diese, und 
dass die oben angeffihrte B i r e h - H i r s e h f e l d ' s e h e  Itegel kaum 
wird aufreeht erhalten werden kOnnen. 

Ueber B e z i e h u n g e n  des e r k r a n k t e n  P a n c r e a s  zu 
g l e i e h z e i t i g  a f f i e i r t e n  a n d e r e n  Organen ,  spee. zu den 
benaehbarten Bauchorg'anen, l~isst sieh gleiehfalls nieht vie1 
Positives aufstellen. Untersuchungen naeh dieser Richtung 
hin liegen um so n~iher, als die Bauehspeieheldriise, einer 
eigenen Arterie entbehrend, mit der Milz, der Leber, dem 
])arm bezfiglich der Blutversorgnng' in so engem Connex steht. 
Unter 23 Fgllen, - -  genaue, in der ttauptsaehe mikroskopiseh 
dnrchgearbeitete Seetionsbefunde oben genannter Autoren 
nnd racine eigenen Beobaehtungen - -  yon Lnes des 
Pancreas war die Leber 21 Mal gleiehfalls erkrankt, die 
Milz 17, die Knochen 15, die Lungen 10, Hers und Thymus 
je 5, Darm 4, Nieren 3, Hodm~ 1 Nal. Aus dem Umstand, 

;) Heubner, Syphilis hereditaria. 1896. S. 33. 
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(lass fast constant die L e b e r  gleichfalls erkrankt war, darf 
natfirlich nicht ein Schluss auf ein umgekehrtes Verhalten 
gezogen warden: we Lues der Leber, da aneh Lues des 
Pancreas. Darfiber wurde sehon oben gesprochen So gross 
auch im Allgemeinen die Aehnliehkeit in der Art der Er- 
krankung bei der Lues des Pancreas und der Leber ist, ganz 
besonders bezfiglieh des histologischen Y e r h a l t e n s , -  man 
kann kanm einen Blink durch das Mikroskop auf ein syphi- 
5tisches Pancreas werfen, ohne sofort an die bekannten 
and lfingst gel~ufigen Bilder der Hepatitis syphilitica erinu:ert 
z~l warden, - -  ]assert sieh doch im Einzelfaile bei genauer 
Pr~tfung keine engeren Beziehungen aufstellen. So ist z. B. 
alas u ~on (}atom.ate neben der diffasen E~tzfinduug 
in dam einen and dam anderen Organ ganz unabh~uglg yon 
einander. Auch war fast regelmAssig die Affection der Leber 
vial welter fortgesehritten, ~lteren Datums ale die des Pancreas. 
Eine sichere Ausnahme hiervon maehen augenschein]ich nnr 
,iene beiden bereits erwAhnten F~lle yon Mfil ler  und Nraczek ,  
we bei Foetus im 5.3fona~ sieh im Pancreas Gummata fanden, 
wghrend die Leber noah augenseheinlieh ganz intact war. 

Der Darm ist in der obigen Zusammenstellung relativ 
h~iufig betroffen, ein Zufall, indem 3 yon den 4 FAllen yon 
M r a e z e k  eben wegen der Enteritis syphilitica veroffentlicht 
warden. WAre des D u o d e n u m  mit afficirt gewesen, so mfisste 
man eher an einen Zasammenhaug denken. Des traf abet 
nicht zu. Anders bei dem vierten yon B e c k  ~) ver6ffentlichteu 
Falle, der naeh mehrerer Richmng hi~ eine Souder~tellu:ng 
einnimmt: es handelte s i t  bei dam 7monatliehen PS~us unl 
eh~e zweifellos syphilitische Erkrankang aller die Galle and 
den Pancreassaft bereitenden und dieselben leitenden Apparate, 
mgglieherweise, ja wahrscheinlich, ausgehend yon der Yalvula 
Vateri; yon bier war die Entzfindung in dreifaeher Boiehtung 
anfgestiegen: in den Ductus Wirsungianus znm Pancreas, in 
den Ductns eholedochns and Ductus hepaticas zur Leber, in 
den Dnetus eysticus zur Gallenblase. Hier war Also im Gegen- 
satz zu dam gewS]mliehen Verhalten auch grob anatomiseh ein 

1) Beck~ Prao'er medicin. Wochenschrifh 9, 1884. S. 258 u. fl 
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d i r e c t e r  Z u s a n l m e n h a n g  z w i s e h e n  der  E r k r a n k u n g  
des P a n c r e a s  und d e r j e n i g e n  der  L e b e r  und e ines  
D a r m t h e i l s  zu constatirem Ganz fihnlieh lagen die Yer- 
Mltnisse in einem Fall yon F r i e  d re i ch :  1) Foetus im siebenten 
Monat, neben der Entz~ndung des Pancreas starke Verdickung 
sowohl der Gallenblase, wie des Duodenum. 

Kommen wit nun naeh dieser Besprechung des Auftretens 
und der H/~ufigkeit der Lnes des Pancreas zu der Art der 
Erkrankung selbst, znn/~ehst zu den grob a n a t o m i s e h e n ,  
m a k r o s k o p i s c h  s i c h t b a r e n  Y e r ~ n d e r u n g e n .  Bei der 
Beschreibung derselben ist es naturgem/iss, yon der normalen 
Anatomic auszug~hen, und da die Bauehspeieheldrtise beim 
Foetus und Neugeborenen, o'egenfiber der Erwachsener, einige 
Besonderheiten bietet, die gerade bei der zu bespreehenden 
Erkrankung yon Bedeutung sind, so s~i zners~ mit ein~gen 
Worten hierauf eingegangen. Schon frfih geht das Pancreas 
aus seiner ursprfinglich verticalen Lage in die horizontale 
fiber und hat in den letzten Monaten der Entwicklung bereits 
zu den Nachbarorganen dieselben Lageverh~ltnisse einge- 
nommen, die wit auch im sp/~teren Alter antreffen. Itieraus 
lassen sich die GrSssenverh~ltnisse der Dr~ise in den letzten 
Monaten des FStallebens ermessen, und man muss sich mit 
solchen relativen Angaben begn~igen, da meines Wissens ge- 
nauere Zahlen hierfiber noeh fehlen. Das ganze Organ ist 
in jener Zeit nieht so plattgedrfiekt nnd zusammengepresst, 
wie sparer, und, was ffir uns besonders wichtig ist, weniger 
fest, weniger consistent. Die Dr(tse sieht in den letzten 
Monaten des F6tallebens wie eine Traube aus., und zwar wie 
eine recht beerenreiche, ,,une grappe tr~s complete", sagt 
L a g u e s s e ,  ~) deren Stiel dutch den Canalis pancreaticus dar- 
gestellt wird und deren Beeren die elementaren Lobuli sind; 
diese springen hervor, sind leicht zu erkennen, das sie 
trennende Bindegewebe ist transparent, wie gelatinSs. Sparer 
dagegen sieht die Drfise wie eine getroeknete, gepresste Traube 
aus, die Beeren sind fur  mehr dnrch ganz feine Bindegewebs- 
lamellen yon einander getrennt. 

~) Friedreieh, Ziemssen's Handbuch. 1878. 8. IL S. 270. 
~) Laguesse, Journal de l'~natomie physiol. 1894. 



Natartich bietet das erkrankte Organ in den Yerschiedene~ 
Stadien der Affection versehiedene Befnnde dar; so auffallel~d 
die Ver:~tnderungen hei hSheren Graden sind, bei geringeren 
Graden muss man schon genauer zusehen, um sic zu erkenne~. 
Das erste und, wie mir scheint~ alas wichtigste ist die Con-  
s i s t e n z v e r m e h r t ,  ng. Diese ist um so wlehtiger, als sic einma1 
schon ausgesproehen besteht zu Zeiien, we die VergrSssernng 
des Organs noch keineswegs in die Augen f~llt, and ferner, 
well sic sich auch bei faultodten Fr~chteu noeh gut nach- 
weisen lgss{~ wenn andere Organe bereits zu erweichen m~- 
fangen. Das bindegewebig indnrirte Pancreas erweicht nicht 
so rasch, wie das normale, we die ~elbstverda~mng des Organs 
sehon bald naeh dem Tode, noeh vor dem Eintritt der all- 
gemeinen F~.nlniss, eine Consistenzverminderung herbeifiihrt. 
Erst spfi.ter tritt dann auch eine V e r g r O s s e r u n g  des 
Organs  hiuzu, zun~chst in die Brelte und Hshe, bezw. in 
(tie Dicke, dann abet aueh~, wenn das gauze Organ, speme~" 7~ 
aneh der Sehwanztheil, ergriffen wird, in die Lgnge. Die 
YergrSsserung kann hohe Grade erreichen; H u b  er ~) be- 
schreibt einen Fall, we eine Yerbreiterung um das Doppelte~ 
eine Verl~ngerung um ein Drittel des Organs stattohatte. Dem- 
entspreche~d nimmt auch das Gewic.ht  tier Drfise zu, ve~ 
etwa 5 Gramm beim Neugeboreuen steigt es his zu 10 Gramm 
und darfiber. 

Sehliesslich wird die Consistenz noch hatter, das Orga,._~ 
verliert das Aussehen eilxer Drfise: mit der Zunahme des 
Bindegewebes verwiseht sich fiir das blosse Auge auf dem 
Dm~ die aeinSse Struetur. Das kSr~ige GeNge wird 
mngewandelt in eine gleiehmgsslg weissgraue oder weiss- 
glS~nzende derbe Masse. Es sind nicht mehr Drttsenlfippchem 
viehnehr ~mr faserige Bindegewebsz~tge zu erkeunem Das 
Organ kam~ knorpelhart, vSllig unblegsam werden, nnd gleicht 
dann ganz einem S k i r r h u s ,  speciell dem Skirrhlls mammae. 
mit dem es seit O r u v e i l h i e r  ~) verglichen wurde. [m @eget~- 
sa~z zu der Atrophie bei allgemeiner Kachexie und namer, s- 

1) Huber. Archly fiir Heiikunde. 1878. 
~- Cruveilhier. Atlas d'anatomie pathologiqae 
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lieh beim Diabetes ist, wie gesagt~ das Pancreas bei dieser 
Erkrank~ng nie verkleiner~: gewShnlich vergrSssert. Die 
A~rophie des Driisengewebes wird hinsichtlich der gesammten 
)lasse reichlieh aufgewogen dureh die Bindegewebsneubildung. 

Der Bluigehalt ist fast stets ein auffallend geringer. Der 
Duetus Wirsungianus ist gewShnlich verhiiltnissmiissig leicht 
zu verfolgen; bei hSheren Graden der Erkrankung liegt er 
gewOhnlich in einer derben Schwiele, dutch die sein Lumen 
stenosirt wird (Beck  a. a. O.). - -  Bald g~ehen die beschriebenen 
Ver~tndernngen darch das ganze Organ, bald~ freilich seltener, 
ist nut der Kopftheil ergriffen, angeschwollen, verdickt, wi~hrend 
der itbrige Theil se ine  platte Form bewahrt. F a s t  i m m e r  
a b e r  ist ,  auch im ers~eren Falle, de r  K o p f t h e i l  s t a r k e r  
a f f i c i r t ,  w e i t e r  in B i n d e g e w e b e  u m g e w a n d e i t ~  als 
der  Schwanz.  Vielleicht erkl~irt sich diese verschiedene 
Sfftrke der Affection in den einzelnen Theilen der DrOse au~ 
dem Umstand, dass let~ztere yon mehreren getrennten Ge- 
fassen aus mit Blur versorgt wird; der Kept erhalt die 
Hauptzufuhr aus der Pancrea~ico-duodena]is superior, einem 
Zweige der Hepatiea: der Sehwanz aus der Panereatico-duode- 
halls inferior, einem As~ der ~Iesenterica superior. 

Yon manehen Autoren, Baumgar t en~) ,  C r u v e i l h i e r  
(a. a. 0.), wird die Schwellung des Pancreas als speckartig 
beschrieben; doch wird es sich dabei wohl kaum um eine 
Amy]old-Degeneration gehandelt haben; ieh selbst konnte sic 
hie constatiren. P e t e r s e n  (a. a. O.) al]ein ffihrt einen Fall 
yon einem Erwachsenen an, we sieh bei Lues neben Amyloid 
der anderen Organe auch Amyloid der Bauehspeieheldr0se 
fan& - -  Gummata ,  so gross, dass sic makroskopisch sieht- 
bar gewesen waren, konnte ich am Pancreas der Neugeborenen 
nie finden. In der Li~er~tur sind sotche miliare Syphitome 
nur in zwei~ yon K l e b s " )  and yon B e c k  (a. a. 0.) ver- 
Offentlichten F~llen beschrieben. Letzterer sehildert sic a]s 
umsehriebene~ opake~ gelbe~ kleine geerdchen, am ehesten 
Verfettungsheerden ~thnlich, die auf dem Dnrchschnitt der 

i) Baumgarten, Dieses Archiv 97. 1884. S 40. 
~) Klebs, Hancibuch der pafholog. Al)atomie IL S, 561. 
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Dr~Jse hi das Bindegewebe eingestreut warem Die grOsseren 
Heerdchen zeigten eentrale Yerk~sung. Nie aber warden, 
dies sei noch erw~thnt, bei heredit~,rer Lues am Pancreas so 
4"rosse Gumma~a beobach~et, wie sie haselnussgross und noch 
grSsser yon S c h l a g e n h a u f e n  (a. a. 0.) u. a. bei aequirirter 
Syphilis gefunden wurden, and wie sie augenscheinlich bei 
dieser eineu gewShnliehen Befund darstellen. A]so nicht nut 
hi der H~ufigkeit der Loealisation, sondern auch iu der Art 
tier Erkrankung wesentliche Unterschiede bei der heredig~ren 
u~.~d aequirirten Syphilis des Pancreas. 

Bei der Besprechung der grob anatomischen Ver~tnde- 
rangen des syphilitiseh erkrankteu Pancreas sind noeh, be- 
senders well sic einen diag'nostischen Hiuweis liefern kSnnen, 
die V e r w ~ e h s u n g e n  zu erw~hneu, d ie  z~.weileu das er -  
k r a n k t e  Organ  mit  se iue r  N a c h b a r s c h a f t  e ingeh t .  
Die im Laufe der Entwieklung weehselnden Beziehungen 
zwischen der Bauehspeicheldrfise uM dem Mesenterium dis- 
poniret~ zu Verwaehsungen, wenn, wie Muflg, tier peritoneale 
Ueberzug bei der Wueherung des interstitielten Bindeg'ewebes 
mit affieirt wird. Das Bindegewebe der Umgebung setzt sich 
in das Organ fort. Zaweilen finden sich direct stfirkere, 
fl~cheIlhafte Verwachsnngen oder nengebildete, schwielige 
c ~  , ,  O ~trange, die das Pancreas mi~ der Umgebung verbinden. 
Aueh in dieser Hiusicht ist es wieder der Kopftheil, der 
am h.~ufigsten and am st~rksten Yer~t~derungen zeSt't: Yer- 
wachsungen mit dem Peritoneum pariegale, dem angrenzenden 
"rheit des Dfinndarms~ bezw. des Duodenum, der Porta 
hepatis, ~ie in den FSllen yon Friedr=eieh und Beck.  
t ) r u v e i l h i e r  erwf~hut andererseits eine-Verwaehsung des 
Sehwanztheils mit der rechten Niere und Nebenniere. - -  
Sehliesslieh sei aueh noeh der u halber der 
L y m p h d r t i s e n  gedaeht, die sieh, botmengross-and noeh 
grSsser~ gleiehfalls namentlieh am Kopftheil and am oberen 
Rande tier Dr~ise, bei der syphilitisehen Infection niehg selten 

:~ , .  - f )  finden and a uf die Panereas-Entznndung aufmerksam machen. 
Naeh 4ieser Sehilderung des makrosk~pischen Befundes 

komme ich jetzt auf das m i k r o s k o p i s e h e  ~) Yerhalten des 

~) Die Prg~parate wurden in Alkohol gehg~tet, h~. Celleidk~ eingebettet, 
gew6hnlieh mit Alaun.H~imatoxylin-Eosi.~ gef~rbt. 



511 

syphilitischen Pancreas zu sprechen. Wie oben, greife ich aucb 
hier auf die normale Anatomie zurfick, um zun/ichst die fiir 
uns sehr wichtige Frage der n o r m a l e n  B i n d e g e w e b s -  
m e n g e  in der  B a u c h s p e i e h e l d r f i s e  des  F o e t u s  und 
des N e u g e b o r e n e n  zu erSrtern. W~hrend das Bindegewebe 
bei vielen S~ugethieren ganz fehl[, bei anderen sich nut sp~r- 
lich vorfindet, ist es beim ~Ienschen viel st~trker entwickelt, 
als lockeres, reticul~tres Gewebe, mehr oder weniger reich 
an Rundzellen, an Fett, das feine und immer feinere Urn- 
hiillungen um die Lobi, Lobuli und Acini (bezw. Tubuli) bildet 
[Har r i s  and (}owl)]. Beim J~'oetus vollends und beim h~eu- 
geb0renen ist es regelm/issig' noch viel s~irker entwickelt~ 
als beim Erwachsenen, so dass es hier schon bei schwaeher 
V O" "" er~,rosserung sichtbar wird. Doch gilt  es, auch bier eine 
G-renze zwisehen Normalem und Patholog'ischem zu ziehen 
und K a s a h a r a  ~) scheint mir die Grenze entschieden zu 
weir gesteckt zu haben zu Gunsten des Normalen, wenn er 
dicke Str~nge in den interlobularen und auch in den in~er- 
acinSsen Raumen des Pancreas, ringfSrmige, dicke Faser- 
zti~e um die einzelnen L/ippehen noch als ,~physiologi~che 
Anlage" betrachtet. Er land bei "22 Kindern sechsma] inter~ 
stitielles Bindegewebe in reichlieher~ viermal in m/issiger, bei 
den iibrigen 12 Kindern in unbedeutender i~Ienge, wie g'e- 
wShnlich, und sehreibt nun weiterhin: ,,Es ist selbstverstand- 
lich, dass die Krankheiten, welche den Ted der Kinder ver- 
ursaeht hatten, nicht auch als Ursache der Bindegewebsver- 
mehrung im Pancreas angenommen werden kOnnen; anderer- 
seits ist Syphilis mit roller Sicherheit auszuschliessen. Es 
bleibt also nur der Diabetes (ibrig; aber auch davon war 
intra vitam nichts bekannt. So vermag ich jenes auffallende 
Bild bei einem Theile der yon mir untersuchten kindlichen 
Bauchspeicheldr~sen nicht anders zu erkl~iren, als indem ich 
annehme, dass es sieh um eine physiologische Anlage handelte. ;~ 
Mein Standpunkt hierzu ist ein wesentlich anderer, als der 

') Literatur fiber neuere histologische Untersuchungen bei Laguesse 
(a. a. 0.) und Pisehinger, Beitrag zur Kenntniss d. P. Inaug.-Diss, 
Mfinchen 1895. 

2) Kasahara, Dieses ~Archiv 143. 1896. S. 111. 



Kasahara%. Wenn leh wsiterhin sehe, ~Lass s~mmtllche 
Kinder, Eie einer (}astroen~eritis erlagen, sine Bindegewebs- 
vermehrung [rn Pancreas anfwiesen, dagegen die an aeuteu 
[nfect]onskrankheRen, an ~aserm Diphfiherie, Seharlach, Per- 
~ussis ges[orbenen, mit nttr wenig'en kusnahmen eine solche 
verm]ssen lJessml, - -  die Fglte yon Tuberculose lassen sich 
nieht verwer~hen weg'en des regelmgssigen _Pehlens des Damn- 
befunds, - - s o  m~ehte ich doeh sehr glauben, dass die [Sdt- 
liehe Krankheit, speeiell die Gas~roenteritis, yon Einfluss 
aaf das Pancreas gewesen sein h u n .  

Doch naeh dissem Excurs wisder zu dem Ausgangspunkt 
zar[ick, l~fan nmss also eine gewisse Nenge "yon namentlich 
mterlobul~trem Bindegewebe bei dem kiadliehen Paneroas 
s~e~s ale. normal berfieksiehtigen; dass es i~ffolgedessen bei 
~ewissms Bildern nleht hnmer leieht ist. normale Zustiinde 
yon den pathologisehen zu ~rennem ist aus Obigem leieh~ zu 
~rsehen. In solehen, an der Grenze des Pa~hologisehm~ 
s~,ehenden Drtisen, land ieb da.s Bindegewehe, welches die bei 
mgtssigerVerg'rtSssernnggut zu unterseheidenden PrimitiwLobuli 
yon einand.er trenn% e~wa 0,1 mm breit, an 8tellen, we es Oeffisse 
crier AusNhrungsggnge umsehliesst, nimm~ es ann~ihernd die 
loppelte Breite ein. ebenso dor[ we es iit den peritonealen 
Ueberzug ttbergeht. Es ist miissig fe~t- und zellreieh. Von 
hier aus dring~ das Bindegewebe in die Lobnli hinein, das ,:lie 
Acini umspinnende Capil!arnetz begleitend. An der Peripherle 
der ersteren, tier Lobuli. ist es noeh ..3--5 Zeltzfige s~ark, 
gegen das Cen~rum des Lobulus hin wh-d e~ dagegen deu~lieh 
sehmgler und feiner, sich sehliesslieh fas~ gan~ verlierend. Es 
1st zellreieher ale die erst besehriebenen Bindegewebsz~tge: 
dabei weehsst~ auch lnnerhMb der einzelne~a Lobnti tier Zellen- 
reiehthttm des Bindegewebes, so class dann, an den gefi~rbtm~_ 
Prgpara~en, tier eins Lobulus kernreiehsr, danMer srseheink 
ale ein anderer in seiner Naehbarsehaft, Dies also. s t i i rkere  
E n t w l c k l u n g  des interae, iuiSsen B i ~ d e g e w e b e s  in der 
P e r i p h e r i e  des Lobu lu s .  ale in dessert Oen t rum.  und 
w e c h s e t n d e r  Z e l l r e i e h g h u m  des B i n d e g e w e b e ~  inner -  
halb clef v e r s e h i e d e n e n  L o b u t i .  ist,. even~ne!t nebe~ den 
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unten noeh zu besprechenden Verandermlgen an den Gefiissen, 
dan erste, j~ zuweilen das einzige Pathologische. 

Die Acini selbst (oder Tubuli, hierauf kann hier nicht 
n~ther eingegangen werden) haben ga.nz ~hre normale Form 
und Gr~Ssse, sowohl an der Peripherie der Lobuli, wie in deren 
r An letzterer Stelle liegen sie etwas diehter anein- 
asder als an ersterer, es tiberwiegen dort die runden and 
ovalen Formen vor den mehr polygonalen am Rande des 
Liippchens; scheinbar sind hierdurch die ersteren aueh etwas 
kleiner. Zwischen den dieht an einander liegenden Acinis 
sind kleine Ausfahrungsgiinge nur sehr selten zu sehen. Dan 
die Acini nmspinnende Oapillarnetz ist fast iiberall gut er- 
halten. - -  Auf jeden Fall fehlen wirklieh pathologische, 
degenerative Erseheinnngen an dem Dr~senparenchym. Wohl 
hat sieh an manehen Stetten das Chromatin gel6st, so dass 
die Kerne sich nicht mehr farben lassen, oder es sind im 
Protoplasma kleine hyaline TrSpfehen aufgetreten, oder es 
sind aueh an anderen Stellen die Zellen ganz zerfallen. Aber 
all das sind offenbar Leichenerseheinungen, wie arts dem 
Uebergang zn einem total ver~nder~en, sieh nnr mehr diffus 
farbenden Gewebe mit Sieherheit hervorgeht; sie sind Pro- 
ducte der Selbstverdaaung des Organs, undes  ist bezeiehnend 
ffir diese Herkunft, dass diese Yer~nderungen fast ausschliess- 
lieh an Pr~iparaten, die yon der Entziindung und AtrophJe 
nieht oder kaum befallen sind~ auftreten, wghrend Jl~ den 
sparer zu schildernden Stadien der Erkrankung dan Organ 
bez~glieh seiner :Frisehe nnd F~trbbarkeit viel weniger leidet. 

Deutlieh unterseheidet sieh yon dem oben gezeiehneten 
Bilde dasjenige, wie wit es bei fortgesehritteneren Stadien der 
Erkrankung antreffen, bei Praparaten yon Organen, die, wenn 
auch nieht augenf~llig vergrSssert, so doch wesentlieh con- 
sistenter, derber als die normalen sind. Bei einem Vergleieh 
beider Zustande erkennt man lelcht, und dies ist der anf- 
fallendste Untersehied, dass namentlich dan intralobulare~ dan 
i n t e r a c i n S s e B i n d e g e w e b e i n  h e r v o r r a g e n d e m M a a s s e ~  
vermehrt int. Zwar sindaueh die ~nter]obularen Bindegewebs- 
zgge bedentend starker entwlckelt, als es oben beschrieben 
Wurde; die Wuchernng des interaein~sen Gewebes aber is~ 
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das �9 das Noment, welches die weiteren Folge- 
zastfmde bedingt. In breiten Ziigert umgiebt es die Primitiv- 
Lobuli, umschliesst diese kapselartig in mehrfaehen, cireul/iren 
gfigen, dring~ dann in diese Lobuti hlnein, drSng~ die Acini 
auseiuaMer, umfasst atteh diese in mehrfachen eiraulfi.ren 
Zfigen, nieht untthnlieh der Kapsel tm~ den Glomerulus bei 
einer interstigiellen Nephritis. Bald liegt diese Kapsel dem 
Xeinus fest an, ohne noeh Platz ffir ein Capillarnetz zu lassen, 
bald aueh hat sieh der Aeinus wie g'esehrumpff, yon tier 
Kapsel et.was zur~iekgezogen. 

Allenthalben ist jetzt an de m P a r e n e h y m  die A.trop hie 
dsu~lieh; die Primitiv-Lobuli an und for sieh sind kleiner ge- 
worden, sie umfassen weniger Aeini, anstatt 10-15; wie im 
Normalen~ nut mehr 4~8 ;  so sind sie dutch s~Srkere Binde- 
gewebszfige in inehrere Segments gespaltel~ Die zu einem 
Lobulns zusammengehSrigen, yon einer derben Kapsel um- 
3ebenen Aeini bilden gro~eske, unregelmfissig ausgebuehtete 
Fignren. Perner aber. urtd dies is~ die Hauptsaehe. sind aueh 
die einzelnen Aeini selbs~ ausgesproehen kleiner gewordeu, 
h r e h  die Bindegewebswueherung" eomprimirt: indem sie sieh 
nieh~ mel'lr_ wie im normMen, gegenseitig aI~einander dr~ingen, 
sind sie nieht mehr eekig, sondern abgerundet, ovM. l~tnglieh, 
nierenfSrmig. Ein eigen~]iehes Centrum, sin eentrales Lumen, 
[~.sst sich gewObnlieh nieht mehr erkennem Aueh die einzelnen 
Epithelzellen ~i~ad sehliesslieh denflich an der Im'ophie be- 
~heitigi and kIeiner geworden. Die Keme nehmen einen 
grossen Theil der Zellen ein, sie sind nieht mehr innerhalb 
des A.einus in einem Kreise angeordnet., so~ldern Die s~ehen 
unregelm~.ssig, haufenweise beisammen. - -  Es handelt sieh 
am ei~_.e einfaehe Atrophic der Parenehymzelten, ,vie durch 
Compression: dureh das wuehernde Bindegewebe werdea 
ja aach die einzelnen Ze]ten eomprimirt. D e g e n e r a t i o n s -  
e r s e h e i n u n g e n  in den Ze l l en  feh len .  Wohl habe ieh 
einige ~[ale Vaeuolenbildung in den Zellen beobaehtet, aber 
n_ar ~i.usserst sp~rlieh, und da dies aueh am normalen Pancreas 
vorzukommen sehelnt (P is ehin g e r a. a. O~), m/Seh~e ieh keinen 
Werth daratff legen. Aber parenehymatSse Trtiba~gen, ~'ett- 
metamorphosen, Pigmentirungen, bei denel~ eadaverSse Ein- 
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flfisse mit Sicherheit auszusehliessen gewesen w'~ren, waren 
nicht zu constatiren. 

Die kleinen Ausffthrungsg~nge, die frfiher in dem Ge- 
dr~nge der Aeini kaum za erkennen waren, sind jetzt allent- 
halben sehr deutlieh zu sehen. Ihr directer Uebergang in die 
Acini ist gut zu verfo]gen. Sie haben weniger gelitten, sind 
besser erhalten, als die Acini seibs~; ihre Epithelzellen er- 
scheinen jetzt fast grSsser, als die der Acini. - -  Nieht in allen 
Theilen eines Sehnittes sind die Verh~il~nisse die gleiehen. 
An der Oberflaehe sind im Allgemeinen die Lobuli besser 
erhalten, als im Innern der Dr/]se, we inmitten des reichen 
Bindegewebes die ZusammengehSrigkeit der Acini zu einem 
Lobulus oft nicht mehr recht dentlieh ist, we oft mehr Aus- 
ffihrungsgiinge als seeernirende Aeini zn sehen sind. Ueberdies 
verhMt sieh das Bindegewebe an den einzelnen Stellen reeht 
versehieden. Manehmal finder sieh mit tlundzellen reich 
durchsetztes jfingeres Granulations-Gewebe, Nester yon 
Lymphoidzellen, oft inmitten eines Lobulus, als ob sic an die 
Sfellen ausgefallener Aeini g'etreten ,wiiren. In anderen Lobulis 
zweiter Ordnung ist das Bindegewebe zell~irmer. Die die 
interlobularen nnd interlobaren Riiume ausf/illenden Zfige sind 
fibrSser, zell/~rmer, a]s das interacinSse Gewebe, das relativ 
viele Spinde]zel]en aufweist; ebenso ist das die k]einen Aus- 
f/ihrungsg{inge umgebende Bindegewebe ziemlieh reich an 
Spindel- und Rundzellen. 

Und nun die letzten Stadien, ~ das mikroskopisehe Bild 
eines bedeutend vergrbsserten, knorpelharten Organs! Es ist 
ein Bild, das viel eher an ein F i b r o i d ,  als an eine Drfise er- 
innert; es ist eben ein skirrhSses Bindegewebe: zellarm, fibrSs 
und sfraff bildet es die Hauptmasse des Organs. Indem die 
Faserzage einander in den versehiedensten Richtungen dureh- 
kreuzen, ]assert sic k]eine L~eken tilt die Res~e des Parenchyms 
zwisehen sieh~ diese gewissermaassen in die breiten Binde- 
gewebsbalken einsargend. Igur noeh an einzelnen Stellen sind 
die Lobuli als solehe zu erkennen, und aueh hier werden die 
Primifiv-Lobuli nur mehr yon 3 - - t  kleinen Aeinis gebildet, die 
mit einem Ausffihrungsgang in u stehen. Oft sind 
sic innerhalb der sic gemeinsam umsehliessenden Kapsel test 
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aneinander gepresst, lassen sich nieht mehr yon eiuander 
unterseheiden, die Meinen ZeIlen liegen ungeordnet neben- 
einander. Gew[}hnlieh seeheu die Aeini ganz versinzelt, yon 
einer derben Kapsel nmgebsn, sind h o e h g r a d i g  ve r -  
kftmmer~, atrophh't, haben sine runde oder nisrenf~rmige 
@estaR. Die kleinsn EpRhelzellsn sind kanm mehr kubiseh, 
ihr Kern ist glsiehfalls klsiner, als normal~ ~md ffilR sinen 
2faupttheil der Zelle aus. Anders Zeichen einer regressiven, 
dsgensrativen ~etamorphose fehlen atteh h isr~ wit  o~oen. 

Wiehtig ist schliesstieh noeh bei diesen hSchsten Oraden 
der ~nierstRiellen Entzttndung und Atrophic des Parenehyms 
der Befund sines intraaein~sen oder vielmehr sines i n t e r -  
e s l l u l g r e n  B i n d s g e w e b e s .  Indem dieses an manehen 
Stellen in dis bsreits stark atrophirten und deformirten Aeini 
hil~eindringt, kommt as zu einem bunten Oswirr yon an- 
einmadsr gedrfingtsn deutliehen Epithel-. _Rund- und Spindel- 
zellen, so dass yon einem Aeinus nieht mehr die Reds sere 
kann. Ieh mnss sagsn, dass sieh dices intereelhlgre Wnehernng 
wesenglieh yon derjenig'en unterseheids~. ,:tie L e m o i n e  and 
L a n n o i s  ~) beim Diabetes beobaehtet haben, und die auf sine 
B~ndegewebswu oherang im Ansehlnss an dis Canalieu]i sesretorii 
and dergestalt auf sine Segmentirung des kehms dutch feine 
Bindegswebsfasern hinansl~iuff. Je mehr M dsr Bindegewebs- 
masse die seeretorisehen Zsllen trod die Aeini versd~winden. 
,tin so mehr treten die k l s i n e n  kus f t~h rungsg~nge  ale 
Rests des Pare~lehyms in den u Sis st.ellen gerade 
]~tngere, odsr gebogene kttrzsre Zellzfige dar., mit rsehtwinkelig 
a.ufsRzenden Aestehen mad snden, wit diese !etz~eren. bald 
wit abgesehnitten, bald sitzen itmsn knopffbrmig 1 oder 2 
his 3 Aeini auf~ eder s~e erweRern sieh za. einem oder zwei 
Tubulis. Aneh ihre Zellen sind nun atrophir[, eomprimirr. 
kaum mehr epithei{thnlieh; dis umgsbenden Paserzftge sitzen 
den r feet auf und seheinen dis Nembrana propria zu 
ersetzen. u sehen diese Zellen wis :m Reihen gestetlte 
Rtmdzetlen aus, and wenn atteh etwas gr~bsser, Ms dis gellen. 

"~ Lemoine et Lan~Jo~s, Archives de mddic, expb.rim. ?[II. 1891. 
pag. 33. 
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neugebildeter Oalleng~tnge bei der entsprechenden Leber- 
erkrankung, gleichen sie den Oallengangs-Sprossen doeh ausser- 
ordentlieh, so dass man sie, namentlich wegen ihrer grossen 
Anzahl gegen/iber der Spgrlichkeir der erhaltenen Aeini, 
meistens kaum anders auffassen kann, als dass sie neuge- 
bildet wurden. 

So viel fiber die haup~sgchlichs~en mikroskopisehen Ver- 
haltnisse. Wir haben es also, um zu reeapituliren, mit einer 
P a n e r e a t i t i s  i n t e r s t i t i a l i s  d i f fusa  za thun, deren einzelne 
Etappen dnreh die Wueherung des interlobnl/~ren, inter- 
aeiniSsen und schliesslieh noch dureh das Auftreten yon inter- 
eelhflfirem Bindegewebe dargestellt werden. Hit dieser Eat- 
zfindung geht Hand in Hand eine zunehmende Atrophie des 
seeretorisehen Parenehyms, eine AuflSsung der Lobuli, eine 
VerMimmerung und ein Sehwund sowohl der einzelnen Epithel- 
zellen wie aueh tier ganzen Aeini, his sehliesslieh yon dem 
Parenehym fast nut mehr die kleinen AusNhrungsg/inge ;ibrig 
bleiben. Diese Atrophie erseheint als eine einfaehe Com- 
pressionsatrophie, indem degenerative Erseheinungen fehlen. 

Dass die interstitielle Entzfindung das Prim/ire, die Atrophie 
das Seeund~tre ist, kann keinem Zweifel unterliegen, in Be- 
rfieksiehtlgung sowohl des mikroskopisehen Bildes als aueh 
der Aetiologie, insofern ja die Lues allenthalben interstitielle 
Entzandungen hervorzurufen pflegt. Diese Panereatitis nimmt, 
wenn aueh nieht immer, so doeb in den moisten P~llen, ihren 
A n s g a n g  yon den Btutgef / i ssen .  Freilieh in fort- 
gesehrittenen Stadien 1/isst sieh gewohnlieh nieht mehr aueh 
nur mit einiger Bestimmheit entseheiden, wie gross der An- 
theft ist, den dieWand der BInfgef/isse einerseits und die binde- 
gewebige H(flle der Ausfahrungsgi~nge andererseits genommen 
hat. Beide Kan/ile liegen oft, woven unten noeh ansNhrlieher 
die Redo sein sell, in gleieh dieken bindegewebigen Sehwielen 
eingebettet, in die da und deft Rnndzellen eingestreut sind. 
Abet bei geringeren Graden der Erkrankung lgsst sieh doeh 
deutlieh eonstatiren, class das interlobul/ire Bindegewebe am 
ersten und am meisten in der Umgebung der Arterien wuelaerf, 
dass die Nenbildung sieh ohne Orenzen in die Periarteriitis 
fortsetzt. Ferner h/~lt sieh die periaein0se Wneherung eng 

Archiv fo pathol. ~nat .  Bd. 154, Hft. 3. ~{  
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an den Verlauf der Capillaren, und gleichzeitig mit ihr 
schwindet das die Acini nmspinnende Capillarnetz. Freilich 
Melt sigh die Entzfindung in dem Falle yon Beck,  yon dem 
schon mehrfach, als yon einem Ausnahmefatl~ die Rede war, 
sowoM in der Leber, wie irn Pancreas, eng an den u 
der Ausffihrungsg~nge, liess die PfortadergefSsse z. B. gm~z 
versehont and doeumentirte sieh aneh no& in dem fort- 
geschrittenen Stadium, in dem sic sich befaad, deutlich als 
eine veto Duetus Wirsungianus ansgehende indnrirende Pan-"  
creati~is. 

Oben schon wurde die S e l t e n h e i t  des A n f t r e t e n s  
yon G u m m a t a  in dem syphilitisch erkrankten Pancreas der 
Neugeborenen erw~hnt, im Gegensatz zu deren t_{~ufigkeit, ja 
Regelmfissigkeit bet der entsprechenden Affection der Er- 
wachsenen. War dieses Yerhalten sehon makroskopisch fest- 
zastellen, so anderte hieran auch die mikroskopisehe Durch- 
suehung des Organs tar  nichts. In den Schwielen des Pancreas 
werden freilieh jnnge Grannlationsheerde, die in ihrem Bau mit 
gorstufen yon Syphilomen fibereinsfimmen, yon versehiede- 
nen Autoren erw~hnt, so yon t Iuber ,  Nfi l ler ,  F r i e d r e i c h  
(a~ ~. O.) Diese habe aueh ieh gesehen, nnd ich babe oben 
sehon betent, dass sic sich. namentlich innerhalb ziemIieh 
destruirter Lobuli vorfanden, an Steilen, we ganze Acini aus- 
g, efallen waren, und dass es den Eindruck maehte, als ob 
diese circumscripten Anh~ufungen yon Eundzellen direct an 
die Stelle der untergegangenen Acini getreten w[~ren. Aehnliche 
@rannlationsheerde land ieh auch bet einem Skirrhus panereatis, 
and zwar sich anlehnend an die stark verdickte Advenfitia 
yen Arterien. Hier waren anch deutliehe Degenerationszeiehen 
za constatiren: im Centrnm ware~l die Kerne vieI kleiner, als 
die der lymphoiden Zellen, es fanden sieh Bruehst:tieke yon 
Kemen, die Zellgrenzen waren undeuflieh, die Z:elien in Zerfall 
begTiffen. Aber ausgesprochen fettige oder kgsige Degene- 
ration fehl~e, die Bilder waren doeh noeh yon den aabmfliaren 
@ammata mit eentraler Degeneration sehr ~ersehieden, wie sie 
sigh ztl gleieher Zeit in anderen Organe~, z.B. in der Leber, 
relehlieh vorfanden. Solehe typisehe submiliare, aueh grSssere 
Syphilome mit eentraler ~rerk~sn~g and peripheriseher Binde- 
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gewebsbildung konnte im Pancreas Neugeborener nut Beck  
(a. a. O.) constatiren. In ihrem mikroskopisehen Verhalten 
unterschieden sie sigh nieht yon Gummata in anderen Organen: 
in den confluirten Heerden centrale Verkasung in Form 
einer homogenen Masse, um diese herum ein Kranz yon Bruch- 
stricken yon Kernen, in der Peripherie runde und spindel- 
fSrmige Kerne, die dann allmahlich in die Kerne der Faser- 
zfige fibergingen. In der Umgebung des Ductus Wirsungianus, 
insbesondere im Kopftheil der Drfise, in gleicher Weise aber 
auch in der Wand des daneben verlanfenden, gleiehfalls in 
den Fancreaskopf eingeschlossenen Endstfickes des l)uctus 
choledoehus, waren diese miliaren Gummata besonders dicht 
gelagert. 

Nachdem das Verhalten der klelnen Ausfrihrungsgange 
oben sehon eingehend besprochen wurde, habe ichjetzt noch 
bezfiglich der g rossen  A u s f r i h r u n g s g a n g e  einiges nach- 
zutragen. Es ist auffa]]end, wie gut sieh die letzteren aueh 
in den welt fortgeschrittenen Stadien der Entzfindung erhalten 
haben. Mitten im schwieligen Gewebe, wo sich nut noch 
Spuren des secretorischen Parenchyms finden, sieht man 
night selten die kreisrunden Durchschnitte der Ausffihrungs- 
gange, das Lumen wohl verengt, abet das Cylinderepithel 
sehr schSn erhalten, hoch, mit durehsichtigem Protoplasma, 
mit grossem, ovalem Kern, das Ganze fest umzogen yon 
circularen Bindegewebsfasern, die ohne Grenze in die nmgebende 
Schwiele ~ibergehen; seltener ist die Umgebung zel]reicher, 
mit Rundzellen durchsetzt. An anderen Stellen, nament]ieh 
dort~ wo der Gang langs getroffen ist, erscheint die Wandung 
gefa]tet, mit kleinen Ausbuehtungen. Und noch einige Sehritte 
weiter~ und wit kommen zu einem Befund, den ich einmal 
antraf und der als eine N e u b i l d a n g  am Duc tus  W i r -  
sungianus~ als eine a d e n o m a t S s e W n c h e r u n g  d e s s e l b e n  
zu bezeiehne~ ist: dicht beisammen, l~ngs des Ganges, so 
welt er getroffen ist, ein Convolut yon Sehlauehen, zwei, drei 
und noch mehr nebeneinander, dazwischen wieder kreisfSrmige 
Durchschnitte und blosse Ansbuchtungen, das Lumen a]lent- 
halben yon der gleiehen Weite, wie das des ttauptganges, 
das Epithel durchweg hoch cylindriseh, die ovalen Kerne an 

?,4" 
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der Peripherie, die Schl~tuche bald dieht beisammen, bald 
durch ziemlich zellreiches Bindegewebe getrennt, das Ganze 
eingebettet in eine gresse Masse alten fibrSsen Binde- 
gewebes. Schleimdr~isen, wie sic sich normaler Weise in den 
gr~Ssseren Ansft~hrrmgsgangen finder waren innerhalb dieser 
adenomat~SsenWueherung nicht zu sehen. D e m el1) besehreibt 
den Befm~d bei einem Erwaehsenen mit LuGs aequisita, wo 
rich ausser tier hochgradigen - syphilitisehen-- Bindegewebs- 
wucherung im Pancreas an dem Kopf der Dr%e Bin Adenom 
vorfsmd. Aelmlieh, wie Demel .  mSchte aneh ieh meinen 
Belgrade der rich eng an jenen ansehl~esst~ bezw. sin Vof 
sfadium yon ibm darstellt zw~r nicht zur Syphilis, wohl aber 
zur indurativen Entziindung des Pancreas in eine gewisse 
Beziehung setzen. Es ist bemerkenswerth, wie im Gegensa~z 
zu der Atrophic des secernirenden Parenchvms der Ans- 
f ahrungsappara~, sowoh] die kleinen Gauge, wie ieh eben 
zeigte, als anch die grossen, yen der Atrophic so wenig be- 
~roffen werden, ja zu Neubildul~gen neigen. 

Gleichzeitig mit der Wncherung des Bindegewebes and 
mir. der Atrophie der Drt~sensubstanz. ja l~och vor diesen 
beiden, gehen bedentsameYeranderungen am C~reu la t ions-  
appa.ra~ vor rich Das Erste, was man in dieser }~insic, ht, 
zuweilen an emem im fibrigen noch ga.Tlz gesunden Pa.nereas 
beobaehtek ist die Erkranknng der mittelgrossen und kleineren 
Arterien im interlobaren Bindegewebe, die un{er dem Namen 
der Ar~er i i t i s  s y p b i l i t i e a  l~ngst bekanns ist, W~hrend 
die Intima und Media gewahnlich noeh unver~ndert erseheint, 
ist. die Adventitia mit Rundzellen infil~rirr oder dutch Faser- 
zitge verdiekt, die dann ohne Orenzen in das in~erlogare 
Bindegewebe ~bergehem --  Bedeutsamer and eonsran~er rind 
d~e Yer~nderungen an den Gefassen bei foregeschrittener 
Affection des Pancreas. Das Charak~erisfisehe ist das Yer-  
sebwin, den des die Aeini  u m s p i n n e n d e ~ ,  an normalen 
Pr~para~en sregs den~:lieh siehtbaren Oapi l larnet .zes .  und 
zwar g l e i e h z e i t i g  mit  der g e r m e h r u n g  des i n t e r -  
aeinOsen B indegewebes .  [ndem ]etzteres die Capitlaren 

" Demel, u f. Dermatol. u. Syphilis ~896 3g S 309. 
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comprimirt, briugt es sie zur VerSdung, und so gehen sie in 
dem Dindegewebe ganz a uf. Starker ausgesproche~l wird 
auch die Yer~tnderung der iuterlobularen Gefgsse. Die Hedia 
ist nieht mehr gut yon der gewucher~en Iutima zu unter- 
scheiden; manchmal finden sieh Thrcimbosen, die alas ur- 
sprfingliehe, noeh gut erkennMre Lumen ausffillen. Am 
regelm~ssigsten ist die Periarteriitis naehzuweisen. Ein an 
Lymphoidzellen reiehes Grauulationsgewehe oder yon  Rund- 
zellen durehsetzte Faserzfige nmgeben die Arferie und gehen 
ohne Grenzen in das Gewebe der Adven~itia fiber. Das ganze 
Gefgss ist deutlich eomprimir~, dureh das umgebende Binde- 
g'ewebe s~enosir~. - -  Bei den h~Sehsten Graden der Erkrankung 
isg ausnahmslos aueh der gauze Gef~ssapparat hochgradig 
alterirt. So is~ niches mebr yon einem Capillarnetz zu finden, 
da.s die sp~trlieh erhaltenen, atrophisehen Aeini umz/Sge. Da- 
gegen durehziehen ] a c u n e n a r t i g  e rwe i~e r t e ,  wohl  zum 
T h e i l  n e u g e b i l d e t e  C a p i l l a r e n  die Schwiele und Iassell 
grosse Lficken im fibrSsen Bindegewebe. Mraezek  (a. a. O.) 
beobaehtete einmal bei Syphilis h~tmorrhagica neonatorum 
eine Blutung, die aus einer solehen Capillare in das Zell- 
gewebe erfolg~ war. Sonst sind die Panereasgefgsse zu 
Itiimorrhagien far  nicht disponirt. (Nur 1 3{al war eine 
solehe in der Bauehspeieheldrfise zu eonstatiren, gegenfiber 
|5) Mat in der Haut, 18 Hal in den Lung'eu.) 3{i~elgrosse 
Gefgsse fehlen in dem alten Bindegewebe oder sind uur ganz 
sp~rlieh erhalten. An den gr6sseren lassen sieh die oben 
angeffihrten Erkrankungen, Endar~eriitis nnd Periar~eriitis, 
deutlich naehweisen; namentlieh finden sich in derAdventitia 
nicht selten eireumscripte Rundzellen-Iufil~ragiouen, die in dem 
sonst zellarmen Biudegewebe sofort auffallen. 

Sehliesslich sind hier anch der Vollst~.ndigkei~ halber 
die i n t e r t u b u l a r e n  Z e l l h a u f e n  L a n g e r h a u s '  zu be- 
spreehen~ jene rathselhaf~en G-ebilde in dem Pancreas, fiber 
welche die Anatomen und Physiologen schon seit Jahrzehnten 
discufiren~ ohne sieh aueh nur einigermaassen fiber deren 
Bedeutung einigen zu kSnnen. Unter diesen Umstandeu kann 
es niches schaden, sie aueh einmal yon der pathologisehen 
Seite aus zu betraehten, wenngleieh ieh hierhei yon vorn- 
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herein sagen muss, dass ich nur Ansichten, nichts Be,zeis- 
krh~ftiges beibringen kann. Auf ihre anatomisehen Yerh~tlt- 
nisse soil nur so welt eingegangen werden, als zum Verst~ind- 
n~ss not, hwendig ist. Es sind rundliehe, seltener etwas l~ng- 
liehe, seharf begrenzte Heerde, beinahe so gross wie die 
Aeini, dutch mehr oder weniger feines Bindegewebe yon 
diesen abgegre~:~zt. ![nnerhatb der Bindegewebskapsel liegen 
die khnfigen, polygonalen Zellen, die diese tteerdehen a~s- 
maehen, nahe beisammen. Sic sind wesentlich kleiner, als 
die Drt~senzellen, und yon diesen deutlieh dutch ihren Kern, 
aueh dutch d~ie Tinctionsverh~ltnisse ver~ehieden. Zwisehen 
ihnen finden sieh nieht selten Spindelkerne aus dem Zwisehen- 
gewebe und zahlreiehe Bluteapillaren. Manehma] nehmen die 
Zetlhaufen einen grhsseren Theil eines Primitivl~ppchens ein, 
(tie Aeini sch.einbar verdr~ngend, und besonders oft liegen sic 
a.n der Theilungsstelle der intralobul~ren Ausffihrungsg~nge. 
Dnreh ihre sehwache P~rbbarkeit - -  mi~ tI~matoxylin-Eosln 
f~rben sle sieh lila his blau - -  sind sic sehen bei sehwaeher 
Vergr~sserm~g aufzufinden und nieht zu iibersehen. 

So wenig such uoch die Natur dieser intertubnlfiren Zell- 
haufen aufgeklhrt ist, das lftsst sie.h, mig Bestimmtheit sagen: 
ihr Vorkommen beim Mensehen ist nieht eens~anL ibre Zahl 
ist sehr weehselnd, es sind keine pathologisehen Bildungen. 
Dies Legz~ere ist hier besonders anznNhren, well F r ie  d r e i eh 
(a. a. O.) in den 70 er Jahren eine Panereatitis bei einem 
syphilitisehen Foetus beschrieb, bei tier sich u. a. aueh ,,follikel- 
artige Bildungen, eystoicte Zellenhaufen" vorfanden, die er 
als Neubildungen auffassen zn mfissen glaub~e. Dieselben 
waren meines Eraehtens identiseh mif~ jenen intertabnFXren 
Zellhaufen. Uebe~ die H ~ u f i g k e i t  ihre~ A u f t r e t e n s  
be i  t l i indern g e g e n t t b e r  dem bei  E r w a e h s e n e n  exis'Liren 
meiaes Wissens keine genauen Angabe~. [oh m~ehte deshalb 
zun~ie.hsr einige diesbeztigliehe Zahlen a:nftigen~ die ieb arts 
tier &rbeit K a s a h a r a ' s  (a. a. O.) bereehnet babe: er hat 
83 Pancreas unter Anderem daraufhin nntersueht, freilich 
ohne Sehliisse in dieser [-Iinsieh~ zu ziehen. Er land die 
Zellhanfen 
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bei Erwachsenen bei Kinclern 
bei normalem Pancreas . . . unter 29 F~illen llMal unter 12 F~llen 8Mal 
bei parenchymatSsen Ver~nde- 

rungen des Pancreas . . . , 7 , 3 ,, , 1 , 0 , 
bei Vermehrung des inter- 

stitiellen Bindegewebes.. , 24 , 9 1, , 10 ,, 7 , 

zusammen . . . unter 60 F~illen 23Ma] unter 23 F~llen 15Mal 

In  d e m  P a n c r e a s  yon  K i n d e r n  f i n d e n  s i ch  a l so  
d ie  i n t e r t u b u l ~ r e n  Z e l l h ~ u f e n  w e s e n t l i c h  h a u f i g e r  
und~ wie gleich miterwiihnt werden soll, im einzelnen Falle 
auch z a h l r e i c h e r  als  b e i m  E r w a c h s e n e n .  I c h s e l b s t v e r -  
misste sie bei syphi]itischen Foetus nnd Neugeborenen nur sehr 
selten. Diese Beobachtung" stimmt gut mit den Angaben yon 
L a g u e s s e ,  B i z z o z e r o ~  Y a s s a l e  und Anderen 1) fiberein~ 
die sie besonders bei jungen Thierembryonen sehr reichlieh 
vorgefimden haben i ebenso auch mit der Ansieht jener  Autoren~ 
die in ihnen Ueberreste aus dem embryonalen Leben  er- 
blicken. Trotzdem mSehte ich sie nicht hierfiir halten; noch 
weniger aber kann ich reich der Ansicht L e w a t s c h e w ' s  an- 
schliessen, der in ihnen sehr stark angestrengt gewesene 
Drfisenzellen, welche jetzt  Erscheinungen yon Degeneration 
darbieten, sehen mSchte, oder Bildungen regressiver Meta- 
morphose ( Dog ie l ) ,  oder Driisen, die in Beziehung zur Bildung 
des diastatischen Ferments  stehen ( H a r r i s  and Gow),  aus 
folgendell Grfinden: 

In Bauchspeicheldrfisen~ die schon in hohem Grade er- 
krankt  sind, wo das interacinSse Bindegewebe schon sehr 
stark gewuchert  ist und die Acini schon betr~chtlich atrophirt  
sind, zeigen die intertubularen Zel]haufen noch kaum eine 
VerAnderung; sie haben ihre normale Gestalt~ ihre normale 
GrSsse bewahrt~ die Ze]]en und deren Kerne sind ganz un- 
ver~ndert geblieben; nur die umgebende Htille ist zu einer 
mehr  oder weniger starken Kapsel verdiekt;  aber das Innere 
ist, wie gesagt, weder an der Wucherung. noch an der Atro- 
phie betheiligt. Ja, auch in Pri~paraten, in denen nur noch 
spiirliche Reste yon Acinis vorhanden waren und die binde- 

~) Literaturverzeiehniss bei Pisehinger. (a. a. 0.) 
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gewebige Sehwiele fast nut mehr Ausfithrungsg~nge enthieh, 
anch da fend ieh, freilich selten, diese Zellhaufen noeh ml- 
vergndert, nunmehr viel grSsser als die ,,gesehrumpften" Aeini. 
Es wfire doeh sehr sonderbar and auffallend~ wenn nut die 
den Pancreassaft liefernden Drfisen atrophirten, nieht abet die 
alas diastatisehe Ferment produeirenden, oder wenn man, the 
Zellen eine yon ihren Naehbarzellen so versehiede~e regressive 
~{etamorphose eingingen, oder wenn gerade die rudiment~re~ 
Res~e embryonaler Anlage eine besonders grosse Widerstands- 
krat~ gegenfiber dem entzfindliehen Process aufwiesen. Aus 
diese~ Grfinden schliesse ich reich den Autoreil an, welehe 
die intertubul~ren Zellhaufen ausser AbhSingigkeit mit der 
eigentliehen Function des Pancreas setzen, sic viehnehr z'a 
den  Lymph-Apparat (K~hne nnd L e a) in Beziehung bringen 
nnd sie als eine Art yon Lymphfollikeln betraehten, Fo]like], 
die fl~eilieh dutch ihre La te  mitten, im Parenehym und 
dutch Einzelheiten ihres mmtomisehen Baues vet gewShn- 
lichen Lymphfollikeln ausgezeiehnet sind. l!eh darf hierzu 
noeh erw~hnen, dass ieh die inte:r~abul~ren Zellhaufen be- 
senders reiehtieh bei einem sehol~ ziemIieh stark verfinderten 
Pancreas antraf; in desselt Naehbarsehaft aufthtlend grosse 
nnd zal~lreiehe Lymphdr~isen slob vorfaaden. 

Passen wir noehmMs die Hauptsaehen des nunmehr in dlen 
seinen De~ails gesehilderten BeNndes der Panereatitis syphi- 
litiea neonatornm zusammen, so kommen wit zu den  R.esultat, 
des ja aueh yon vorneherein nieht anders zu erwarten war, 
dass sieh die beschriebeae Erkrankung' zum mindesten in 
der Qualit~t der Affection nieht nnterseheidet yon der Lnes 
anderer Organe, class sieh tier anatomische BeNnd tier Sypl~ilis 
des Pancreas eng anschliess~, an den in m~nehen a~deren 
Organen, z.B. des Leber; die Untersehiede si~d allelffatls nur 
quanti~ativer Na~ar, so was die Seltenheit~ de~ @umma~a, die 
Hoehgradigkeit tier intersgifEellen Wueherv.i~,g'.~ vor d lem die 
Hoehg'radigkeit tier Atrophie tier specifisehen DNsensubstm~z 
betrifft.. 

B i r e h - H i r s c h f e l d  - -  um mit diesem Aug.or ebenso zu 
sehliessen, wie ieh yon seiner Arbei~ ausgegangen bin - -  hat 
aueh auf die praktisehe, d. i. k l i n i s e h e  B e d e u t u n g  der 
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Lues des Pancreas hingewiesen. Es is~ klar, dass bei den 
hohen Graden der interstitiellen Induration, wo ja das eigen~- 
liehe Drfisengewebe grSss~entheils zu Grunde gegangen ist, 
die Function der Bauchspeicheldr(ise ganz erheblieh herab- 
gesetzt sein muss, dass bei der Wiehtigkeit dieses Secrets far 
die Verdauung diese St~Srung eine naehtheilige Wirkung auf 
die Ern~thrung ausfibt. So ist nich~ ohne Weiteres die 
~Sgliehkeit yon der Hand zu weisen, dass die bei vielen 
heredit~r syphilitisehenKindern auftretende Kaehexie theilweise 
auf dieses Verh~iltniss zu beziehen ist. Mein ~[aterial, bei 
dem es sich fast aussehliesslieh urn todtgeborene Kinder 
handelt, ist zur Prfifung dieser Frage ungeeignet, und deshalb 
unterlasse ieh es, hierauf naher einzugehen. 

Ich fasse die Hauptresul~ate meiner Untersuehung in 
nachfolgenden Satzen zusammen: 

1. Bei der hereditgren Lues ist das P. seltener mi~- 
erkrankt, als Milz und Leber~ Knoehen nnd Lungen, dagegen 
hiiufiger als Thymus, Herz, Darm u. s. w. 

2. Gegenfiber fr~iheren Ansichten, dass das P. ersf in den 
spateren ~onaten der Entwicklung syphilitiseh afficirt werde, 
ist zu betonen, class es ebenso friih (ira 5. Lunarmonat und 
noch frtiher), und ebenso spat syphilitisch erkranken kann, 
wie andere Organe. 

3. Es fehl~ an engeren Beziehungen zwisehen der Lues 
des P. und der gleichzeitigen Lues anderer Organe. Nur in 
Ausnahmef~tllen is~ das Duodenum mitergriffen~ und es bestehi 
dann ein Connex in der Erkrankung desselben und der des 
P. nnd der Leber. 

4. An dem erkrankten P. is~ makroskopisch zuerst die 
Consistenz-Vermehrung zu bemerken, dann die gergrasserung; 
das Organ kann zu einem knorpelharten Skirrhus werden, 
wobei der Kopftheil fast immer starker afficlrt ist, als der 
Sehwanz. 

5. l~ieht selten siud peritonitisehe Verwachsungen des 
erkrankten Organs Init: der Nachbarschafr vorhanden. 

6. Bei der Erkrankung handelt es sich um eine Panereatitis 
intersiitialis diffusa, deren vielfach in einander fibergehende 
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Etappen (lurch die Wueherung' des interlobul~ren, ~nteracinSsen 
and schliesslich noch durch das Auftreten yon intercellul~rem 
B~ndegewebe darges~ellt werden. Diese Entzfindung wird g'e- 
folgt yon entsprechend zunehmenderAtroph~e des secretorischen 
Parenchyms~ AuflSsung der Lobnli, Sehrumpfnng sowohl clef 
e~nze]nen Epithelzellen, wie auch der ganzen Acini~ his 
schtiesslich yon dem Parenehym fast nur mehr die kleinen 
Ausffihrungsg~nge r bieiben. 

7. Bei der Atrophic fehten degenerative ]~rschMnungen. 

8.. Die Wucherung mmmt ihren Ausgang racist yon den 
Blu~gef~ssen~ se]ten yon den bindegewebigen H~fllen der Aus- 
hihrungsg~nge. 

9. Gummata~ sowehl grSssere, wie mikroskopiseh kleine 
sind, ~m Gegensatz zu der acquirirten Lues, im Pancreas des 
~N ea~eborenen selten. 

10. Die kleineren, wie die grSsseren Ausf~ihrungsg~nge 
erhMten sieh relativ lunge und gut. An demDuetusWirsungi~nus 
waren einmal bei ziemlich starker Panereatitis adenomatSse 
Wacherungen zu cons~at~ren. 

11. ~rfihzeitige Peri- und Endarteriitis der interlobulfire~l 
Gef~sse~ der Untergang des periacin5sen r mit 
dem ~'~uftre~en der periacinSsen B~ndegewebs-Wuchernng, 
schliesslich bei dem Skirrhus lacunar erweiterte Capillaren sind 
die haupts~chlichsten Yer~ndertmgen seitens des Cireu]ations- 
Appara~es. 

12. Die intertubulgren Zellhaufen, die sich beim Kinde 
~iberhaupt reichlicher finden, als beim Erwaehsenen~ werden 
weder yon der interstltiellen Bindegewebs-~u noch 
yon der Atrophic des Parenchyms mi{betroffen. 

Zum Schluss mSg'e es gestattet sein~ 6 F~lle~ der Hoch- 
~radigkMt der Panereaserkrankung nach geordneL wie sic als 
Paradigmen derselben gelten kSnnen~ kurz zu beschreiben: 

Fall I. Jun~ 1897. Nieht g~nz ausgetragen. Ted am ~. Tag. Pem- 
phigns. Hepatitis u. leichte Phlebitis. -- Mflz sehr gross and fesf. 
- -  Circumscripte pneumon. Heerde in beideu Unterlappen. -- 
'~hymus derber. -- Osteoehonclri~ls 1. Grades an (l. Femur. 
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Fall II. 

Fall IH. 

Fall IV. 

Pan  creas blass, makroskop, ohne Besonderheiten. Der Kopf 
etwas fester als die fibrigen Theile. - -  GrSssere Theile so ver- 
iindert (dureh Faulniss), dass sie sich nur mehr diffus farben 
lassen. Leichte Vermehrung des interacinSsen Bindegewebes 
dor~, wo as yon dan iuterlobut~ren Ziigen ausgeh~, lm Cen~rum 
der Lobuli fehl~ dieses fast ganz. Ausgesproeheue Periar- 
teriitis, sel~ener Endar~.eriitis der interlobul~iren Gefitsse. Spitr- 
liche intertubulgre Zellhaufen. 

Juni 1897. Ausgetragen. Todtgeboren. InteraeinSse ]~inde- 
gewebsvermehrung und starke Randze]leninfiltration, num. lungs 
der Capillaren, in der Leber. Daselbst kleinste Gummata. 
Mi~ssiger Milztumor. 

Panc rea s  nich~ vergrSssert, etwas dichter als normal. Die 
Lgppchen gut zu erkennen. Mikroskopisch ~hnlicher Fall, wie 
oben Fall 1. Innerha]b einzelner Lobuli ist das interacinSse 
Bindegewebe deutlich kernreicher, als in anderen. - -  Die Acini 
in der Mitre der Primitivlobuli erscheinen etwas kleiner, als die 
an tier Feripherie, obgleich hier mehr periacinSses Binde- 
gewebe zwischen ihnen liegt. Intertub. Ze]lhaufen ziemlich 
zahlreich. 

Juli 1897. 8 Monat alt~ stirbt am 10. Tag an Enteritis und 
Rhinitis. Hepatitis interstit, und Phlebitis. Milz sehr gross und 
dicht. Darmkatarrh. Nephritis. Beide Unterlappen der Lunge 
dichter als normal. Osteochondritis leichfen Grades an den 
Rippen. 

P a n c r e a s  blass, fesr etwas verdickf. Verwachsungenmit dem 
Duodenum. Ziemlich starke Vermehrung des zellarmen, inter- 
lobuliiren, relativ st~rkere Wucherung des zellreichen interacinSsen 
Bindege~vebes. Die Lobuli an der Peripherie der Driise und 
iiberhaupt der Schwanztheil weniger afficirt, als die Theile 
aus dem Centrum, bezw. dem Kopf. In tier Hauptmasse um- 
zieht faseriges Bindegewebe in vielfachen Zfigen die Primifiv- 
lobuli und ebenso auch die Acini, sie auseinanderdrilngend. 
Deutliche htrophie der Acini~ wie auch der Epithelzellen; Miss- 
ges~alfung derselben. Kleine Ausfiihrungsgtinge reichlich sicht- 
bar. In manchen Lobuli junge Granulationsheerde. Pert- und 
Endarteriitis. Intertub. Zellenhaufen spiirlich~ yon ether derben 
Bindegewebskapsel umzogen. 

August 1897. Frfihgeburt. Tod am 8. Tage durch I~abelblutung. 
Thymusabseess und Bluinng daselbst. Osteochondritis 1. Grades., 
num. an d. Rippen. 
�9 P a n c r e a s  derb, vergriissert, erbsen- und bohnengrosse Lymph- 

r an seinem oberen Rand. Fortgeschl~ittene interst~itielle spez. 
interaciniise Bindegewebswucherung, zieml, betrgchtt. Atrophie 
des Parenchyms wie in Fall IIL Das Bindegewebe zellreieher~ 
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nam. in einzelnen Lobuli. Lacunar erweiterte Capi]laren. Der 
grosse Ausffihrungsgang eingebette~ in eine dieke faserige Binde- 
gewebsmasse, zeigt eigenthiimliche adenomatSse Wncherungen 
(wie sic im Text gesehildert sind). Reichlicb iater~ab. Zeil- 
banish~ 

Kites Pr~parat arts d. Sammlung. Neugeborenes~ im 8. Imnar- 
monat, hat geathmet. Sehr starke inter- and intralobu]iire Run& 
zelleninfiltration in der Leber. Pylephlebitis Pneumonia alba. 
Milz~nmer. Osteochondritis II. and III.  Grades. 

P a n c  r e a s sehr har~ ham, der Kopf be~r~ehtlich verdiekt, aueh 
verl~ngert, Lobi nicht deutlich hervo~tretendo Die Hauptmasse 
des Organs van einem zellarmen, fib~ssen Bindegewebe gebildet, 
in dem nut spf~rliche, Ieidlich erhat~ene Primitivlobuli, Die hoch- 
gradig atrophirten Acini meist ganz isolir~ oder zu 2 and 3 bei- 
sammen, in Verbindung mit einem Ausfiihrungsgang. An einigen 
Stellen auch intercellul~re Bindegewebswucherung (wie im Text 
beschrieben). Nirgends mehr ein periaeinSse~ C~pillarnel:z. Keine 
intertab, Zellhs.afen. 

Altos Pr~tparat. Grgsse der 0rgane dem ~). Lnnarmonat eat- 
sprechend. Sehr grosse Leber. Hepatitis i~tersti~. R, eichlich 
s~zbmiL Gummata. (Andere 0rgane mcht untersueht.) 

P a n c r e a s  gross, plump, starr, weiss~ ohne jegliche K6rnung. 
Yerwachsung mit der Umge'bmlg. Atisgosproehener Skirrhus. 
Nur mehr vereinzelte Acini und kieine AusNhrung~giinge. Stellen- 
weise kleine Granulationsheerde in der Naehbarschaft mittel- 
grosses Ar~erien; Iteerde, wie Gummata, mig zerfMleneu Kernen 
im Centrnm, da.bei -- selten - -  kleins~e eireumseripfe Nekrosem 
Sehr spiirliche intergub~al~re Zellhaufen. 


