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IV. 
Zur normalen und pathologischen Morphologie 
der inneren Secretion der Bauchspeicheldriisel), 

(Die Bedeutung der Langerhans 'schen Inseln.) 
(Aus dem Patholog.-anatom. Laboratorium yon Prof. K. N. W i n o g r a d e w  

in St. Petersburg.) 

Von 
Dr. reed. L. W. Ssobolew. 

(Hierzu Taf. IV u. V.) 

Bei der mikroskopischen Untersuohung der Bauohspeichel- 
driise bei einer anderen Arbeit wurde meine Aufmerksamkeit 
auf die in dieser Driiso vorkommenden Langerhans 'schen Zell- 
haufen odor Inseln gelenkt. Diese Zellgruppen, die beim Menschen 
manchmal eine GrSsse yon 1 mm im Durchmesser erreichen, 
sind nicht selten schon mit blossem Auge auf dem Schnitte in 
Form yon weisslichen, halb durchsichtigen Punkten wahrnehmbar. 
Beim Hunde betr~gt ihr Durchmesser 0,3--0,35 ram, hier gelang 
es mir daher nicht, sic mit blossom Auge zu erkennen. Auf 
gef~rbten Schnitten treten die Inseln in Form yon hellen Stellen 
horror, auf denen, besonders beim Menschen, die Zellen weniger 
dicht angeordnet sind. Die Inseln sind moist yon runder odor 
ovaler Form, doch finden sich auch solche yon unregelm~ssig 
gelappter Form. Die Zellen dot Inseln sind polygonal und etwas 
kleiner, als die Zellen der die Inseln umgebenden Schaltstficko 
des Canalsystems des Pankreas; ihr Protoplasma ist blass, 
feingekSrnt, der Kern auch gewShnlich etwas kleiner, als der 
Kern der DriisenrShrchen-Zellen, hat abet ein dichteres Chromatin- 
Netz und fiirbt sich in Folge dessen intensiver; vereinzelte Kerno 
kiinnen auch verh~ltnissmi~ssig gross sein, ja selbst griisser, als 

1) Diese Arbeit wurde beendet und erschien im Druck in russischer 
Sprache als Inaug.-Dissert. im Frfihling 1901~ ihre Uebertragung ins 
Deutsche wurde ,~erschiedener Umst~nde halber auf den December 
1901 verlegt. 
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die Kerne der DrfisenrShrchen-Zellen. In den Kernen der Insel- 
zellen finder man gewShnlich 1--2 kleine Kernkiirperchen. Bei 
der Mehrzahl der S~iugethiere und bei den VSgeln hubert die 
Inseln den gleichen Charakter, bei den Nagern aber (Kaninehen, 
Meerschweinehen) lassen sich deutlich 2 Arten yon Ze!len unter- 
scheiden. Die eine Art der Zellen, die die centrale Hauptmasse 
der Inseln bildet, hat ein blasses, feingekSrntes Protoplasma und 
einen ovalen Kern mit deutlieh ausgesproehenem Chromatin-Netz; 
die Zellen der anderen Art, deren man auf einem Sehnitt der 
Insel 5--10 trifft, sind griisser, von mehr runder Form, und in 
ihrem Protoplasma finden sich eine Menge KSrnchen yon grSsserer 
Form, die durch Saffranin intensiv gefiirbt werden; ausserdem 
bildet das Kern-Chromatin in den Zellen der zweiten Art, ira 
Gegensatz zu den Zellen tier ersten Art, we es die Form eines 
deutlich ausgesprochenen Netzwerks hat, nur eine Kern-Membran 
und ein centrales grosses Chromosoma, das ~Netzwerk dagegen 
ist nur schwaeh angedeutet. Die zweite Art von Zellen finder 
sich vorzugsweise in den peripherischen Partien der Inseln. 

Die Inseln bestehen aus geschlitngelten Reihen in der 
Breite Von 1--2, selten mehr Zellen. Die Zellcolonnen sind 
dutch Gefiisscapillaren yon einander getrennt~ welche in den 
Inseln ein Capillarnetz bilden, das sich yon einem Glomerulus 
nur dutch das Fehlen einer Ausfiihrungsarterie unterseheidet. 
Das Endothel der Capiilaren ]iegt den Inselzellen unmittelbar an 
(Fig. 1 u. 10). Ausfiihrungsg~inge konate ieh in den Inseln nicht 
wahrnehmen. Manchmal tiiuscht das Lumen eines Capillar- 
gefiisses einen husfiihrungsgang vor, doch zeigte es sich bei der 
Untersuehung der benaehbarten Schnitte, so'wie der Sehnitte yon 
blutreichen Driisen, dass alle vorhandenen Lumina mit Blut- 
kSrpercheu gefiillt waren. Ein Bindegewebs-Stroma habeu die 
Inseln nieht, wohl aber trifft man bisweilen einige Bindegewebs- 
fasern, die das in die Inseln eintretende Capillargef'~ss begleiten. 
Eine sic gegen das fibrige Gewebe abgrenzende Kapsel be- 
sitzen die Inseln auch nicht; bisweilen fibernimmt die Rolle 
einer solehen Grenzmembran ein an tier Perlpherie tier insel 
sich hinziehendes Capillargef~ss oder ein vereinzelter Bindegewebs- 
Strang. Meist grenzen die Inselzellen unmittelbar an die Mem- 
brana propria der DrfisenrShrchen, wobei sie man0hmal Dank 
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der Zartheit dieser Membran, deren Vorhandensein fibrigens yon 
einigen Autoren bestritten wird, und besonders w~hrend der 
Th~tigkelt der Drfise, den Zellen tier DrfisenrShrehen so ~.hnlich 
sein kSnnen, dass sie sich yon diesen nut mit Miihe unter- 
scheiden lassen. In schlecht fixirten Pr~iparaten ist eine solche 
Unterscheidung iiberhaupt nicht mSglich. 

Die GrSsse und die Zahl der Inseln is t  fiir jede Thierart 
mehr oder weniger constant. Am besten entwickelt sind die 
Inseln bei kleinen Thieren mit intensivem Stoffwechsel, so bei 
der Taube, dem Meerschweinchen; bei grossen Thieren, so z. B. 
beim Rinde, sind die Inseln verh~iltnissmiissig klein und ihre 
ZaM gering. D i e  grSssten Inseln finden w i r  beim Menschen 
und beim Meerschweinchen. 

Aus der eben angeffihrten Besehreibung der Inseln geht 
hervor, dass sie eine gewisse Aehnlichkeit haben mit Drfisen 
ohne Ausfiihrungsgiinge, wie es die Blutdrfisen~ die Glandula 
suprarenalis; :die Glandula parathyreoidea sind; diese letztere 
Drfise ~hnelt aueh in der Form der Zellen den Inseln und unter- 
scheidet sich Yon diesen nut dutch ihre bedeutendere GrSsse. 
Andererseits ist wiederum bekannt, dassdie Bauehspeicheldrfise 
auch die Function einer Blutdriise hat, insofern, als einerseits 

~ Faetum feststeht, dass eine Total-Exstirpation der Bauch- 
speieheldriise bei Thieren unbedingt zu intensiven Erscheinungen 
des Diabetes ffihrt, andererseits die Seetions-Befunde yon Dia- 
betischen h~ufig Ver~nderungen der Bauchspeicheldriise ergaben, 
die manchmal in vSlligem Schwund des Driisenparenchyms be- 

Standen, manchmal jedoch nut ~iusserst gering waren. Ausser- 
dem ist noch bekannt, dass eine Unterbindung des Ausffihrungs- 
ganges der Bauchspeicheldrfise nicht zu Diabetes ffihrt, obwohl 
es dabei, zur Atrophie des Driisenparenchyms kommt. Die 

beiden Facta ]assen die Hypothese zu, dass gerade die Langer-  
h an s'schen Inse]n das m orphol0gisehe Substrat dieser besonderen, 
bei der Metamorphose der Kohlenhydrate eine Rolle spielenden 

Function der Bauehspeicheldrfise bilden. Diese Hypothese hebt 
auch den scheinbaren Widerspruch zwischen den beobachteten 
Erscheinungen auf. .Zweck meiner Arbeit war es nun, diese 
Hypothese durch experimentelle und pathologisch-anatomische 
Un~tersuchungen auf ihre Richtigkeit hin zu priifen. 
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A. E x p e r i m e n t e l l e r  Thei l .  

I. U n t e r s u c h u n g  der Bauchspe iche ld r i i s e  nach Unte r -  
b indung  ihres  Ausf i ihrungsganges .  

Folgende Ueberlegung fiberzeugte reich yon der Nothwendig- 
keit, Experimente mit Unterbindung des Ausffihrungsganges der 
Driise anzustellen. L~ingst ist es ja bekannt~ dass Drfisen oder 
Theile derselben, die durch einen Verschluss ihres Ansfiihrungs- 
ganges der Miiglichkeit beraubt sind~ ihr Secret dutch denselben 
zu entleeren, noch eine Zeit lang ihre secretorische Th~tigkeit 
fortsetzen, wobei es zu einer Erweiterung der ausffihrenden Wege 
kommt, und dann erst atrophisch werden. Bei Unterbindung 
des Ausffihrungsganges der Bauchspeicheldriise musste ich also 
als Folge-Erscheinung eine Atrophic ihres Verdauungs-Apparates 
erwarten, die Langerhans ' schen Inseln dagegen, falls sic wirk- 
lich a n a t o m i s e h  und f u n c t i o n e l l  yon dem Verdauungs-Apparat 
verschiedene Elemente darstellen, mussten erhalten bleiben. Auf 
diese Weise wird man genau das Verh~ltniss der Inseln zu den 
Ausfiihrungsg~ingen feststellen kiinnen. Keinerlei kiinstliehe In- 
jectionen kommen im gegebenen Falle dieser Methode gleich. 
Nimmt man abet an, dass die Inseln Elemente darstellen, die 
in einiger Beziehung zu den DrfisenrShrchen stehen, so z. B 
aus ermatteten abgearbeiteten Driisenzellen bestehen (Law do w- 
sky,  BShm und Dawydow),  so miissen sic bei einer Atrophic 
tier normalen DrfisenrShrchen gleichfalls zu Grunde gehen. 

Auch folgende Ueberlegung iiberzeugte mich yon der Noth- 
wendigkeit einer mikroskopischen Untersuchung der Bauchspeichel- 
dr[ise nach Unterbindung ihres Ausffihrungsganges. Wie schon 
oben erw~hnt wurde, steht das Factum fest, dass nut eine 
Total-Exstirpation der Driise bei Thieren das Bild eines Diabetes 
hervorruft, die Unterbindung ihres Ausfiihrungsganges dagegen 
wohl zu einer Atrophic der Driise, doch ohne Zucker~ 
im Harn, fiihrt. Diese beiden Facta ]assen zwingender Weise 
den Gedanken aufkommen, dass nach Unterbindung des Aus- 
fiihrungsganges doch ein gewisses Etwas bleibt~ dass die Ent- 
stehung des Diabetes verhindert. Es l~sst sich allerdings noch 
annehmen, dass naeh Unterbindung des Ausffihrungsganges die 
Function der Bauchspeicheldriise nicht sofort sistirt wird, sondern 
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allm~hlich erliseht, so dass andere Organe Zeit finden, 
dieser Function anzupassen und sie auf sieh zu nehmen. 

sich 

Methodik .  

Die Thiere wurden durch Stieh in die Medulla getSdtet. 
Kleine Stfieke der Driise wurden ffir mikroskopische Untersuchung 
vorzugsweise in 3 Fliissigkeiten gebracht: lOprocentige Formalin- 
LSsung, Z e n k e r'sehe Flfissigkeit and naeh M a x i m o w modificirte, 
d. h. mlt Sub]imat versetzte Podwyssotsky ' sche  Flfissigkeit. 
In jede dieser LSsungen wurden ffir gewShnlieh 3 Stficke der 
Drfise, die dem Kopf, Schwanz und K5rper entnommen wurden~ 
gelegt. Zur Untersuchung der ZellkSrnung benutzte ich die 
Fixation mit Formalin, Hermann 'seher  und Al tmann 'scher  
LSsung. Eingebettet wurden die Pr~iparate vorzugsweise in 
Paraffin, theilweise aber auch, so die yon Leichen entnommenen 
und die in Formalin gehfirteten, in Celloidin. Die Schnitte yon 
3--7�89 yJ Dicke wurden mit Wasser nach Gaule,  mit Agar-agar 
oder Erweiss nach der japanisehen Methode aufgeklebt. Zur 
F~irbung benutzte ich Delafield 'sches H~imatoxylin mit Eosin, 
Saffranin und Liehtgrfin nach Benda,  Heidenhain ' sches  Eisen- 
H~matoxylin; ferner f/~rbte ich auch nach A l t m a n n ,  Galeo t t i ,  
Weige r t  (auf elastisehe Fasern). 

Die Unterbindung des Ausffihrungsganges bei Kaninehen 
und Hunden wurde aseptisch unter Morphium- oder Chloroform- 
Narkose ausgefiihrt. Beim Kaninchen miindet der Ausfiihrungs- 
gang der Bauehspeieheldrfise ungef~hr 40--50 em vom Pylorus 
entfernt und liegt frei im Mesenterium; gew5hnlieh wurde ein 
Stfick des Ausffihrungsganges zwischen zwei Ligaturen resecirt. 
Beim Hunde sind meist zwei Ausffihrungsgi~nge vorhanden, deren 
Isolation auf einer mehr oder weniger bedeutenden Strecke nieht 
gelingt; ieh begniigte mieh hier mit dem Durchschneiden des 
Ausffihrungsganges zwischen zwei Ligaturen. Die Durchg~,ngigkeit 
des Ganges stellt sich dabei naeh einiger Zeit wieder her und 
die Driise regenerirt. Um diesen letzteren Umstand zu ver- 
meiden, pr~iparirte ieh bei einem meiner Versuehe die Drfise 
vom Duodenum ab, wickelte sie in das Netz ein und versenkte 
sie so wieder in die BauchhShle. Bei der Katze mfindet der 
Duetus Wirsungianus in den Darm gleich neben dem Gallengang , 
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wodurch seine Isolirung stets erschwert wird, weswegen ich mich 
mit seiner Durchschneidung zwischen 2 Ligaturen begniigte; nach 
20--30 Tagen wurde der Ductus Wirsungianus winder durch- 
g~ingig. An Meerschweinchen konnte ich wegen einer Epizootie, 
die unter diesen Thieren im hiesigen anatomischen Institut 
herrschte, keine Versuche anstellen. Operirt wurden yon mir 
27 Kaninchen, die 1, 2, 3~-, 5, 7~-, 10, 16, 20, 25, 30, 38, 45, 
60~ 68, 75, 90, 105, 120, 150, 200, 400 Tage nach der Operation 
getSdtet wurden. Es trat dabei immer eine Erweiterueg der 
grSsseren Ausffihrungswege ein; die Driise selbst verringerte sich 
veto 6. Tage an im Volumen, und zum Schluss blieben von ihr 
nur kleine weissliche KnStchen noch, die auch noch bis zum 
150. Tage in allm~hlichem Schwinden begriffen waren; yore 
150. Tage an wurde keine weitere Volumen-Abnahme beobachtet. 
Hunde wurden you mir 14 operirt und each Ablauf yon 5, 10 (2)~ 
15 (2), 20, 25, 30, 35, 40, 50 (2) und 60 (2) Tagen getSdtet. 
Aus der Zahl dieser Versuche misslangen 5 insofera, als in 
einem Falle (10 Tage) beim Hunde tier 3. aecesserische Gang 
sich als nicht unterbunden erwies und die Drfise keinerlei Ver- 
iinderungen zeigte. Ferner stellte sich in den Versuchen von 
40, 50 (1) und 60 (2) t~giger DaRer die Durchg~ngigkeit des 
Ausffihrungsganges winder her und die Drfise regenerirte. Bei 
den Hunden kennte man in der ersten Zeit nine starke Consistenz- 
Ver~nderung der Driise constatiren, und erst yore 6. 11. Tage 
an begann der atrophische Process, der in den freien Enden der 
Driise am stS~rksten ausgesprochen war. Die Erweiterung der 
Ausfiihrungsg~nge war gering. An Katzen wurden 12 Versuche 
angestellt, wobei die Thiere each 4 (2), 15, 18 25, 60, 84, 90 
und 100 Tagen getSdtet wurden. Veri~nderungen der Driise 
wurden jedoch nur in den ersten 5 Fs gefunden, bei den 
iibrigen Versuchen stellte sich die Durchg~ngigkeit des Aus- 
ffihrungsganges winder her und die Drfise regenerirte. Bei den 
Katzen verlief der Process in gleicher Weise, win bei den Hunden. 
Alle Thiere fiberstanden die Operation sehr gut. Bei den Kanin- 
chen wurden keinerlei Verdauungs-StSrungen beobachtet, was 
mSglicher Weise sich dadurch erkl~ren l~isst, class diese Thiere 
nine grosse Anzahl von accessorischen Drfisen im Duodenum be- 
sitzen, die den Brunner'schen Drfisen ~ihn|ich sind. Bei 
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ttunden und Katzen wurden bei stark fetthaltiger Nahrung fettige 
Faeces beobachtet, auch mager~en diese Thiere nach der Operation 
ab und fielen im Gewicht, wogegen die Kaninchen an Gewicht 
zunahmen. Bei keinem der Thiere konnte Zucker im Harn 
naehgewiesen werden. 

Ausserdem operirte ich 6 Kaninchen naeh einem etwas 
modificirten Verfahren, - -  ich durchschnitt den Ausffihrungsgang, 
wobei jedoch nur das Darmende desselben unterbunden wurde, 
das andere Ende aber often gelassen wurde. Ich nahm an, dass 
das normale Pankreas-Secret nicht verdaaend auf das gesuade 
Peritonaeum wirken kSnne. Alle Kaninchen blieben am Leben 
und wuMen nach 1, 2, 3�89 5, 10 und 20 Tagen nach der Ope- 
ration getSdtet; das oftene Ende des Ausfiihrungsganges schloss 
sich bald (am 4.--5. Tage) durch Verklebung, das Bauchfell 
blieb unveriindert, nur das die Ligatur des Darmendes umgebende 
Fettgewebe zeigte die Anzeichen einer Fettgewebs-Nekrose. Die 
Driise atrophirte ebenso, wie nach der einfachen Unterbindung 
des Ausffihrungsganges. 

Fassen wir nun die Resultate zusammen, die wit bei tier 
mikroskopischen Untersuchung der Bauchspeicheldrfise nach Unter- 
bindung ihres Ausffihrungsganges bei Kaninchen, Hunden and 
Katzen ~) erhalten haben, so sehen wit, dass diese Resultate im 
Allgemeinen dieselben sind, und zwar unterliegt in der Drfiso 
der Aploar~t einer Atrophie, der mit den Ausffihruagsgi~ngen in 
innigem Zusammenhange steht, und augenscheinlich ausschliess- 
lich der Verdauung dient, es sind dies die Drfisen-RShrchen, 
erhalten dagegen bleibt ein anderer Apparat, die Langer- 
hans'schen Inseln. Dabei wird allem Anschein nach anfangs 
nur die Secretion tier Drfise stark herabgesetzt, die Zellen 
jedoeh bleiben erhalten, bezw. sie nehmen beim Kaninchen 
den C harakter der Zellen des Hunger-Pancreas an, dann abet 
treten beim Kaninchen veto 3. Tage, beim Hunde veto 3. Tage, 
bei der Katze veto 5. Tage an die Anzeichen der Atrophie 
hervor. Beim Kaninchen gehen die Zellen der DriisenrShrchen 
vorzugsweise dureh einfache Atrophie zu Grunde; sie verringern 
sich im Volumen, verlieren die Zymogen-KSrnchen, werden 

J) Die Protocolle meiner Versuche kann ich wegea des grossen Raumes 
den sie e innehmen wfirden~ hier nicht anffihren. 

Archly f. pathol. Au~t. Bd. 168. I-Ift. 1. 7 
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homogen und erhalten eine gewisse Aehnlichkeit mit den 
Epithelien der inneren Ausffihrungsgii.nge. Die Kerne der 
DrfisenrShrchen-Zellen nehmen eine unregelm~ssige Form an, 
sehrumpfen ein und f~rben sich intensiver wie sonst (Pyknosis). 
Endlich schwinden die Zellen ganz, und und ihre Membrana 
propria f~llt zusammen. Nebenkerne sah ich schon in den 
ersten Tagen nach der Operation nieht mehr; centroaein~re 
Zellen konnte ieh veto 11. Tage an nieht mehr wahrnehmen 
und vermoehte mir auch keine klare Vorstellung darfiber zu 
maehen~ auf welche Weise diese ersteren Elemente schwanden. 
Die einzelnen DriisenrShrehen und L~ppehen verfallen nicht 
gleichzeitig der Atrophie, sie verschwinden in einigen L~ppchen 
die DriisenrShrehen vollsti~ndig sehon am 15. Tage, in anderen 
Liippchen dagegen bleiben sie anscheinend bis zum 30. Tage 
erhalten. Eine klare Unterseheidung der DrfisenrShrchen yon 
den Ausffihrungsg~ingen war in Versuehen yon solcher Dauer in- 
folge der sehon erw~hnten Ver~inderungen im Charakter der 
Drfisenzellen nieht mSglich. Ausser den Erseheinungen einer 
Atrophie in Form einer einfachen Atrophie oder seltener in 
Form einer Vaeuolisation und kSrnigen Zerfalls, konnte man in 
den ersten Tagen in den Zellen der DrfisenrShrchen auch eine 
Vermehrung dutch indirecte Theilung wahrnehmen. 

Veto 3. Tage an kann man in den Ausffihrungsg~ngen die 
Erscheinungen einer Vermehrung der Epithelzellen beobaehten, 
die Zellen werden grSsser und theilen sich. Am zahlreichsten 
trifft man Mitosen in den feinkalibrigen Ausfiihrungsgiingen, 
weniger zahlreich in den mittelweiten und sehr selten in den 
weiten Gfingen. Ausserdem bemerkt man zwisehen dem 4. bis 
15. Tage naeh der Operation im Epithel der grosskalibrigen 
husffihrungsg~nge beim Kaninehen eine sehleimige Degeneration 
vereinzelter Zellen (Becherzellen) und entspreehende Sehleim- 
kliimpchen im Inhalt der G~nge. Die Wandung der Aus- 
ffihrungsg~,nge ist thefts durch neugebildetes Bindegewebe, thefts 
durch Aneinanderrficken des Bindegewebs-Stroma der Drfise ver- 
diekt. Veto 30. Tage an beginnt die Atrophie der feineren 
Ausffihrungsg~inge; sie fallen zusammen, ihr Epithel geht durch 
einfache Atrophie mit Pyknosis der Kerne zu Grunde, die Zahl 
der feineren und mittelweiten G~nge verringert sieh allm~hlich, 
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bis zuletzt, 400 Tage nach der Operation, nur der  Hauptgang 
mit verh//ltnissmKssig dfinner Wandung erhalten bleibt, in dessen 
Wandung ich, nebenbei bemerkt, 200 Tage nach der Operation 
Kalk-Ablagerungen beobachtet habe. Im Inhalte der Aus- 
fiihrungswege wurden in der ersten Zeit feine KSrnehen beob- 
achtet, die auch der F/~rbung nach den Zymogen-KSrnehen 
/ihnelten, ausserdem die schon erw~hnten Schleimkl/impchen und 
hin und wieder auch Leukoeyten. 

Die Langerhans'sehen Inseln bleiben beim Kaninchen bis 
zum 400. Tage naeh der Unterbindung des Ausffihrungsganges 
erhalten, d. h. bis zu einer Zeit, wo alle entz/indlichen Processe 
in der Drfise l~ngst ihr Ende erreicht haben, das neugebildete 
Bindegewebe aber theils atrophiseh ist, theils den Charakter des 
Fettgewebes angenommen hat, und man also flit das weitere 
Bestehen der Inseln keinerlei Beffirehtungen zu hegen braucht. 
In einem frfiheren Stadium, zwischen dem 30. und 120. Tage 
nach der Operation, waren die Ern/ihrungs-Bedingungen und die 
Druek-Bedingungen yon Seiten des benaehbarten Bindegewebes 
nicht so gfinstige, und ein Theil der Inseln, firigens nut ein 
sehr geringer, ging vSllig zu Grunde, w~hrend vereinzelte Inseln 
sich nut im Volumen verringerten. Dabei war der Grad der 
Atrophie der Inseln bei den einzelnen Individuen ein ver- 
schiedener, trotz der sonst gleiehen Bedingungen. Die gleichen 
Verh~ltnisse beoabaehtete ich auch an Hunden; bei einem 
Hunde wurde 15 'rage nach der Operation eine, wenn auch 
nieht intensive, fettige Degeneration der Inseln constatirt. Ein 
unter gleichen Bedingungen an einem anderen Hunde an- 
gestellter Controllversuch ergab nichts Derartiges. Die Faeta 
ffihren reich zu der Annahme, dass die Inseln bei verschiedenen 
Vertretern einer und derselben Art gegen seh~idlichen Einfiiissen 
fiber einen verschiedenen Grad yon Resistenz-F~higkeit ver- 
ffigen. In den Inseln blieben aueh beide Arten yon Zellen er- 
halten, nur i~nderten sich in den im Volumen verkleinerten 
Inseln das Verhi~ltniss der beiden Arten yon Zellen zu einander 
in dem Sinne, dass die Zahl der grossen Zellen relativ grSsser 
wurde. Von der Driise blieben also, wenn wir die grossen Aus- 
ffihrungsg/inge nieht mitzKhlen, nur die Inseln erhalten, und das 
genfigte, um das Entstehen eines Diabetes zu verhindern. Nur 

7* 
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eine Total-Exstirpation der Drfise, d. h. eine Entfernung ihres 
Verdauungsapparates und der Inseln ffihrt zur Entstehung diescr 
Krankheit. Wit erhalten also als Resultat eine vollst/indige 
Best/itigung der ersthin ausgesprochenen Hypothese, dass nehmlich 
die Inseln die Trigger einer zweiten besonderen, in Beziehung 
zum Umsatz der Kohlenhydrate stehenden Function der Driisc 
sind und selbst~indige Gebilde darstellen, die mit dem Ver- 
dauungs-Apparat der Drfise und seinen Ausf/ihrungsggngen in 
keinerlei Beziehung stehen. 

In dem die Ausffihrungsg/inge umgebenden interlobuli~ren 
Bindegewebe der Driise w/ichst beim Kaninchen allmiihlich die 
Zahl der Zellen, anfangs Dank einer Ansammlung von Wander- 
Elementen und Volumen-VergrSsserung der sesshaftcn Zellen, dann 
abet vom 5. bis 6. Tage an auch durch Vermehrung dieser 
letzteren Elemente, die am 8. Tage ihr Maximum errcicht. Um 
diese Zeit beobachtet man sehr viele Mastzellen und epithelioide 
Zellen. Zwischen den einzelnen DrfisenrShrchen ist die Neu- 
bildung yon Bindegewebe eine ganz geringe und eine Zunahme 
desselben nur scheinbar und relativ. Im Allgemeinen gehen die 
Erscheinungen einer productiven Entzfindung nach 30--45 Tagen 
zurfick, und yon diesem Zcitpunkte an findet man nur stellen- 
weise einzelne, kleine, kleinzellige Infiltrations-Heerde, die Menge 
des Bindegewcbes abet beginnt allmihlich abzunehmen, theilweise 
wird es dutch Fettgewebe ersetzt. Was das elastische Gewebe 
anbetrifft, so ist eine recht bedeutende Neubildung desselben 
um die Ausffihrungsg~nge herum, rings urn die Inseln und an 
den Stellen, wo die DrfisenlKppchen gcschwunden sind, zu 
constatiren. Anfangs beobachtet man in der atrophirenden Driise 
viele Blutgef/isse and markhaltige Nervenstrg~nge, doch beginnt 
die Zahl der ersteren nach 20 Tagen, die der letzteren nach 
60--75 Tagen abzunehmen. Die Zahl der Nervenknoten und 
die Zahl der Zellen in den rcstirenden Knoten wird gleichfalls 
kleiner. Einzelne Nervenknoten und Nervenstr/inge bleiben 
jedoch bis ganz zuletzt unver/indert. MSglicherweise regeln diese 
erhaltenen Nervenknoten die Function der Inseln, w.;i~hrend die 
atrophirten Nervenknoten in der gleichen Beziehung zur Ver- 
dauungsthKtigkeit der Drfise standen. Von Pope l sky  sind in 
letzter Zeit racine Ansichten durch physiologische Exporimonte 
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bestiitigt worden, wi~hrend dieser Autor frfiher eine Loealisation 
dos Centrums im Magen, in der :NS, he des Pylorus, annahm. - -  
Beim Hunde geht die Atrophie etwas langsamer vor sieh, so 
dass in einigen LS.ppehen die DrfisenrShrchen bis zum 50. Tage 
erhalten bleiben; die Zellen der periphe.visch gelegenen Drfisen- 
RShrehen gehen dureh einfache Atrophie zu Grunde, w~ihrend 
die der centralen Theile eine fettige Degeneration mit Chro- 
matolisis der Kerne erleiden. Der Process der Neubildung in 
den Ausfiihrungsg~ngen ist beim Hunde schwaeh ausgepr~gt, da- 
gegen geht abet die Neubildung yon interlobul~rem Bindegewebe 
rascher vet sich, wie beim Kaninehen. Die Zahl der Capillar- 
geffisso nimmt auch beim Hunde mit dem Fortschritte der 
Atrophie ab, was aber die Nerven und die Nervenknoten an- 
belangt, so konnte ich, vielleicht in Folge der relativ kurzen 
Beobaehtuugs-Dauer yon 50 Tagen nach der Unterbindung 
niehts Besonderes constatiren. 

Bei der Katze geht der Process etwas rascher vor sieh, wie 
beim Hunde, und ergreift die L~ppchen in mehr diffuser Weise. 
Die Zellen der DrfisenrShrchen erleiden nur eine geringe fettige 
Degeneration und gehen vorzugsweise durch eine solehe Atrophie 
zu Grunde; eine Neubildung yon feinkalibrigen Ausffihrungs- 
g~ngen ist sti~rker ausgesprochen, als beim Hunde, doch 
sehwiicher~ wie beim Kaninchen. Die Bindegewebs-Neubildung 
dagegen ist starker, als beim Kaninchen, doch schw~cher, als 
beim Hunde. Was die Gefs und Nerven anbelangt, so 
konnte ich nichts Besonderes naehweisen, da bei der Katze die 
Durehg~ngigkeit des Ausffihrungsganges sich bald wieder her- 
stellt und die Drtise regenerirt. Nur seheinen bei Beginn der 
Atrophie die Vater-Pacini'schon K~irper zu Grunde zu gehen, um 
auch bei der sp~iteren Regeneration der Drfise nicht wieder zu 
orseheinen. 

Die Langerhans~sehen Inseln tiberlebten beim Hunde, 
der Katze und dem Kaninchen alle Elemente der Driise und 
blieben hell und unveri~ndert, trotzdem die Druekwirkungen 
yon Seiten der benachbarten Ausffihrungsg~nge uud Drfiscn- 
RSbrchen auf die Inseln nur wenig geringer sind, dagegen der 
Druck yon Seiten des Bindegewebes sowohl auf die Inseln, wio 
auf die iibrigen Elemente der Driise ein gleicher ist. D i e  
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Circulations-Bedingungen m/issen sieh, wenn sie sich 5~ndern, in 
gleieher Weise 5~ndern, da die Inseln kein eigenes Gefgss- 
System haben. Man muss daher annehmen, dass irgend welche 
anderen Bindingungen vorhanden sind, Dank denen, trotz des 
vollst~ndigen Unterganges des fibrigen Parenehyms die Inseln 
erhalten bleiben, hls solche Bedingungen liessen sich nur 
trophisehe Einfi/isse anfiihren oder aber eine gewisse angeborene 
Widerstandsf~higkeit der Inselzellen sch~dliehen Einfiiissen gegen- 
fiber. Die Inseln vermSgen auch nach der Unterbindung des 
Ausffihrungsganges der Drfise nngehindert ihre Function zu er- 
ffillen, wobei sic in normaler Weise dazu angeregt werden und 
ihre Erhaltung ffir den Organismus unzweifelhaft von grosser 
Wichtigkeit ist. 

Ganz anders verhi~lt sieh die Sache mit dem Verdauungs- 
Apparat der Drfise und zwar auch versehieden ffir die einzelnen 
Theile dieses Apparates. Nach der Unterbindnng dieses Aus- 
fiihrungsganges kann der Verdauungs-Apparat der Drfise dem 
Organismus keinerlei Nutzen bringen und kann erst naeh der 
Wiederherstellung des Ganges wieder nutzbringend wirken. In 
der That sehen wir, dass der Organismus diese Bedingungen 
gleiehsam zu verstehen scheint, wir sahen, dass die Driisen- 
RShrchen atrophirten und der Organismus bestrebt war, dutch 
Neubildung yon Ausffihrungsg~ngen die Durebgs der 
Ausfiihrungswege wieder herzustellen, was ihm auch gelang, 
wenn nicht Maasregeln getroffen waren, urn diese Th/~tigkeit zu 
verhindern oder durch Resection grosset Stiieke des Ausf/ihrungs- 
ganges der Regenerations-F/ihigkeit des Organismus Grenzen 
gezogen waren. Stellt sich abet die Durchg~ngigkeit des Aus- 
fiihrungsganges wieder her, so erfolgt sofort und ungemein raseh, 
beim Hunde sehon im Verlauf yon 10 Tagen, eine Wieder- 
herstellung des Verdauungs-Apparates der Driise yon Seiten der 
erhatten gebliebenen Driisen-RShrchen und Ausffihrungsg~nge. 
Die Driise stelk sich dabei in ihrern frfiheren Umfange und 
Form wieder her und unterseheidet sich mikroskopiseh yen 
einer normalen Drfise nut durch eine weniger gleichm'~ssige 
GrSsse tier L~ippchen und eine hiiufigere Anordnung der Inseln 
in den pheripherischen Theilen der Drfisen. Bei dieser Regeneration 
der I)rfise erleidet das neugebildete feste Bindegewebe, das beim 



los 

Hunde in bedeutender Menge~ vorhanden ist, Ver~inderungen 
regressiver Natur, die vielleieh~ bedingt sind durch den Druck 
yon Seiten der regenerirenden Ele~ente der Driise. 

Dieses Factum steht scheinbar im W~derspruch zu den fest- 
stehenden Anschauungen fiber die Bedeutung des Druckes yon 
Seiten des in den Organen neugebildeten fibrSsen Bindegewebes 
auf das Parenchym der betreffenden Organe. Wenn aber die 
Versuche einer Wiederherstellung des husffihrungsganges ]~ngere 
Zeit resultatlos geblieben und die secretorisehen Driisen.Elemente 
zu Grunde gegangen sind, so wird eine Neubildung yon hus- 
ffihrungsg:~ingen und die Existenz dieser Giinge ffir den 
Organiemus nutzloe, and in der That sehen wir eine allm/~hliche 
Verringerung der Zahl  der G/inge and eine Kalk-Incrustation der 
Wandung der restirenden grSsseren Ausffihrungsg~nge. 

Bei der Darchsicht der Literatur finden wir die ver- 
schiedensten hnschauungen fiber die Structur und Bedeutung der 
Inseln. L a n g e r h a u s ,  der sic zuerst beschrieben bat, h~lt sic 
fiir nervSse Elemente, S a v i o t t i  sprach im selben Jahre die 
hnsicht aus, dass die Inseln zum System der Ausffihrungswege 
gehSren. R e n a u t  and nach ihm Monret  hielten die Inseln ffir 
Lymphfollike], Gibbes ffir Embryonalreste, J a r o t s k y  sieht in 
den Inseln Elemente epithelialen Charakters, die seiner Ansicht 
nach Stoffe absondern, die ffir Bereitung des Fermentes dutch 
die DriisenrShrchen nStig sind. Kiihne und Lea, die eine 
vortreffliche Beschreibung der Inseln geliefcrt haben, enthalten 
sich jeglicher Hypothese fiber ihre Function, desgleichen auch 
Podwysso tzky .  v. Ebner  (KSllik ere Lehrbuch) h~lt die Inseln 
ffir selbst~indige Gebilde and stellt die richtige Hypothese auf, 
dues sic eine Rolle beim Umsatz der Kohlenhydrate spielen. 

Als ich meine Arbeit schon begonnen hatte, erschien die 
Mittheilung von Diamare~ der gleicher Ansicht ist and die 
Absicht auespricht, sich sp~iter mit del: Untersuchun~ des 
Pankreas nach Unterbindung des Ausffihrungsganges zu be- 
schiiftigen. Endlich h~.lt eine gauze Gruppe yon Autoren~ an- 
gefangen yon Lewaschew,  die Inse]n auf Gruud der Vergriisscruug 
ihrer Zahl bei Thieren w~ihrend der Verdauung, nach Piloearpin- 
Injectionen and nach l~ngerem Hungern ( S t a t k e w i t s c h )  and auf 
Grand der Uebergangsformen ffir abgearbeitete, erschSpfte Driisen- 
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Elemente (Dogiel,  P ischingcr ,  Laguesse ,  Pugna t ,  Mankow_ 
sky, S t a t k e w i t s e h ,  Tschassownikow).  Aber Uebergangs- 
formen lassen sichja bei beliebigen Zellformen finden, so hat ja seiner 
Zeit selbst R. Virchow auf Grund diesel" alleinigen Methods die 
Krebszellen yon den Leukocyten abgeleitet. Ferner erscheint 
zwar die Zahl der Inseln u'~hrend der Th~itigkeit der Drfise 
thatsi~chlich vergrSssert, doch nut" in geringem Grade und ab- 
h/ingig von einerVolumea-Verminderung des u pparates 
der Drfise. In einem meiner Versuche entnahm ieb per Lapara- 
tomiam einem Hunde ein kleines StOck der Bauehspeicheldriise; 
nach Verheilung der Wunde unterwarf ich den Hund einer ver- 
stiirkten Piloearpin-Behandlung und t6dtete ihn. Die Zahl tier 
Inseln erwies sich nach der Pilocarpin-Behandlung nur in ganz 
geringem Maasse vergrSssert. Ferner stellte ieh auch zur Nach- 
priifung tier Versuehe yon S t a t k e w i t s c h  4 Versuche mit 
Hungern und ausschliesslicher Ern~hrung durch Kohlenhydrate 
an Thieren an. Ieh setzte dabei voraus, dass die Inseln als 
thgtige Organe geringere Veriinderungen erleiden miissten und 
in Folge einer Atrophie des .anthiitigen Verdauungs-Apparates 
der Drfise in relativ grSsserer Anzahl gefunden werden miissten. 
Die mikroskopische Untersuchung der Driisen bei diesen Ver- 
suehen besti~tigte meine Annahme. 

S t s c h a s t n y  land bei derUntersuchung der Bauchspeichel- 
drfise eines naeh 35t~igigem Htmgern gestorbenen Menschen (es 
handelte sich um einen Geisteskranken) die Inseln, im Gegensatz 
zum Verdauungs-Apparat der Drfise, sehr gut erhalten; dasselbe 
land auch Ja ro tzky .  

Die Literatur fiber die Unterbindung des Ausffihrungsganges 
des Pankreas ist nicht sehr umfangreieh. Die ersten Forscber, 
die diese Operation machten, sind meines Wissens CI. Bernard  
(1856) und nach ibm Mnnk nnd Klebs; eine mikroskopische 
Unter~uchung erwiihfien diese Autoren nicht. _In den weiteren 
Arbeiten fiber diese Frage yon J. P. Pawlow (nieht S. Pawlow, 
wie in Pfliiger's Archly Bd. 16 gedruckt ist), Ribber t ,  l~emy 
und Showe, Arnozane t  Vai l lard ,  Senn, Pawlowund Stair- 
now werden die Inseln nicht erwghnt, abet aus dec Besehreibung 
yon Ribber t  und Arnozan geht hervor, dass sie ein Erhalten- 
bleiben der Inseln beobaehtet haben. T reube rg  spricht yon 
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einem Erhaltenbleiben der Inseln in einem Versuche, misst aber 
diesem Factum keine weitere Bedeutung zu. 

Nach meiner vorl~iufigen Mittheilung erschienen die Arbeiten 
yon W. Schul tze  aus dem Laboratorium yon Her twig  und 
yon Mankowsky aus dem Laboratorium yon Podwysso tzky .  
Der erste dieser Autoren kam unabhiingig yon mir, was er auch 
best/~tigt, zu demselben Schluss; der zweite kam in seiner sonder- 
baren Arbeit zu ganz entgegengesetzten Resultaten: er giebt an, 
dass die Langerhans'schen Inseln nach der Unterbindung des 
Ausffihrungsganges zu Grunde gehen und zweifellos zu den 
Ausfiihrungswegen der Bauchspeicheldrfise in Beziehung stehen. 

Endlich steltte ich noch 3 Versuche an Kaninehen an, denen 
ieh vet tier Unterbindung des Ausf~hrungsganges der Drfise 
Oleum provincials in denselben einffihrte. Hddon erhielt bei 
dieser Modification dee Experiments manchmal bei Kaninehen 
voriibergehende 61ykosurie. Zwei meiner Kaninchen fiberstanden 
die Operation sehr gut, doch hatten sis keine Glykosurie. Beide 
wnrden nach 30, bezw. 60 Tagen getSdtet, und ihre Bauch- 
speicheldriisen wiesen dieselbsn Ver/inderungen auf, die wit bei 
der einfachen Unterbindung des Ausffihrungsganges beobachtet 
hatten. Ein Kaninchen ging 2 Tags nacb der Operation sin; 
bei der Section erwies sich partielle Nekrose des Pankreas, und 
zwar zeigte das interlobulgre und das die Dr~se umgebende 
Fettgewebe die Anzeiehen einer Fettgewebs-Nekrose; mikro- 
skopisch liess sich ferner sine Nekrose vieler Driisenl/~ppchen 
und Inseln nachweisen. Man kann daher annehmen, dass in 
den Versuehen yon Hddon nur sin Theil der Inseln nekrotisch 
wurde, die fibrigen aber nut ffir sine gewisse Zeit in ungfinstige 
Verh~ltnisse versetzt wurden, weshalb auch bei den Thieren 
ein~ voriibergehende Olykosurie sich einstellte. Bei diesem Ver- 
such stellte das Oel in dem Ausffihrungsgange sine weissliehe 
breiartige Masse dar. Die Beobachtungen fiber die Fettgewebs- 
Nekrose bringen reich anf den Gedanken, dass zum Zustande- 
kommen diesel" Erseheinung das Vorhandeasein zweier Factoren 
nSthig ist, - -  die Anwesenheit von Ferment, welches das Fett 
spaltet, und sine verringerte Lebensfghigkeit der Fettgewebszellen. 
Besonders deutlieh trat dies zu Tags in den Versuchen mit 
Dnrehschneidung des Ausf/ihrungsganges~ - - s i n e  Nekrose war 
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nur um die Ligatur herum sichtbar. Eine derartige Hypothese 
wurde yon Martynow ausgesproehen, und in letzter Zoit stellen 
Katz und Winkler,  die eine genaue Literatur-Besprechung fiber 
diese Frage liefern, noeh als zweites Moment eine StSrung der 
Blut-Circulation hin. Eine solche Hypothese erklKrt aber schon 
einige Facta, wie sie z. B. Hlava erhielt, nicht mehr. 

II. Versuche mit  T r a n s p l a n t a t i o n  der Driise. 

Die Untersuchungen yon Minkowsky,  Gley, Thiroloix ,  
H d d o n zeigten, dass bei Transplantation eines Stiickchen Pankreas 
mit geg~isshaltiger Briicke unter die Haut und Exstirpation des 
fibrigen Theiles der Drfise nach Anheilung des Driisenstfickchens 
kein Diabetes eintritt, trotz der Atrophie im transplantirten 
Drfisentheil. Naeh der Entfernung dieses Drfisenstiickchens zeigt 
sich abet bei den Thieren schon nach einigen Stunden Zucker 
im Ham. 

Dabei erwies es sich, dass die Ausscheidung yon Pankreas- 
Secret aus tier Fistel des Ausffihrungsganges des transplantirten 
Dr/isentheils vollstiindig aufhSren kann. Auch eine umgekehrte 
Erscheinung wurde beobachtet (Thi ro lo ix) .  Bei einem Thier 
treten sehr bald naeh der Exstirpation des in der BauchhShle ver- 
bliebenen Theils der Driise die Erscheinungen eines Diabetes 
auf, die Secretion aus dem transplantirten Stiicke dauerte jedoch 
fort. Auf Grund dieser Thatsachen kamen die Forscher zu dem 
Schluss, dass die innere  Secre t ion  der Drfise unabh~ngig  
ist yon ihrer  ~iusseren Secre t ion ,  und dass zum normalen 
Verlauf des Umsatzes der Kohlenhydrate das Eintreten der 
Producte dieser inneren Secretion in das Blur geniigt. Mouret 
unterwarf mehrero derartig transplantirte Pankreastheile eiuer 
mikroskopischen Untersuchung. Diese unter der Haut liegenden 
Driisentheile functionirten in Bezug auf den Umsatz der Kohle- 
hydrate vollkommen gut, und erst nach ihrer Exstirpation trat 
Diabetes auf. Die Langerhans 'schen Inseln erw~hnt Mouret 
bei dieser Untersuehung nicht, weist aber auf die Atrophie und 
Sklerose des Parenehyms hin. Weitere einigermaassen detailirte 
Untersuchungen dieser Art habe ich nicht finden kSnnen. 

Ich machte 2 Versuehe an Hunden mit Transplantation 
des freien verticalen Theiles des Pankreas unter die Bauehhaut 
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Nach 30--40t~gigem Bestehen hSrte die Secretion aus der Fistel 
des Ausffihrungsganges des transplantirten Driisentheiles auf. 
50 und 130 Tage nach der Operation untersuchte ich die trans- 
plantirten Stficke. Im ersten Falle bestand es aus einzelnen 
erbsengrossen KnStehen. Diese KnStchen bestanden aus stark 
atrophisehen Driisenl~ppchen und verh~ltnissmiissig gut erhaltenen 
Langerhans 'schen Inseln. Dabei fanden sich viele Nerven- 
knoten. Nach 130 Tagen fanden sich an Stelle des transplan- 
tirten Drfisenstfickes sehr kleine, grau gefs KnStchen, be- 
stehend aus gesten der Ausffihrungsg~inge, einer geringen Anzahl 
yon Inseln und vergnderten Nervenknoten. Diese Versuche zeigen, 
dass bei einer Transplantation unter die Haut die Driise in toto 
atrophiren kann, dabei aber die Langerhans'schen Inseln sieh 
als die widerstandsfi~higeren Elemente erweisen und auch 
das Eintreten eines Diabetes verhindern. Ein Exstirpation des 
intra-abdominellen Theiles der Driise konnte ich nicht ausffihren; 
naeh dieser Operation bloiben die Inseln viel]eicht darum er- 
halten, weil ihre Existenz fiir den Organismus eine conditio sine 
qua non bedeutet. 

III. Versuche mit  He rvo r ru fung  versch iedener  Thgtig-  
ke i t s -S tad ien  der Inseln. 

Analog den bekannten Versuehen von R. Heidenhain  am 
Verdauungs-Apparat der Driis% versuehte ich das Thier beziiglich 
des Umsatzes der Kohlehydrate versehiedenen Bedingungen zu 
unterwerfen, um dabei das Protoplasma der Inselzellen auf 
KSrnchen-Reichthum zu untersuchen. Ich setzte voraus, dass bei 
kurzem Hungern die Inselzellen sich einer relativen Ruhe er- 
freuen wiirden, bei verst~irkter Ffitterung mit Kohlehydraten 
dagegen eine intensive Th~tigkeit derselben zu erwartenl wgre. 
Ferner exstirpirte ich, um einen derartigen Zustand erhShter 
Th~tigkeit hervorzurufen, einem Hunde mehr als ~- der Driise 
und unterwarf darauf das Thief einer verstgrkten Ffitterung mit 
Koblehydraten. Die grSsste Anzahl KSrnchen im Protoplasma 
der Inselzellen wurde bei 2--3ti~gigem Hungern beobaehtet, eine 
etwas geringere Menge KSrnchen bei/normalen Ern~hrungs- 
Bedingungen und bei Hungern plus intravenSser Injection von 
Glykose-Liisung (die Hunde wurden 5 Stunden nach der Injection 
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getSdtet). Eine noch geringere Anzah! KSrnchen fand ich bei 
verst/irkter Ffitterung mit Kohlehydrateu, verbunden mit intra- 
venSser Zucker-Injection. Ferner wurde noch ein Hund, dem 

der Drfise exstirpirt waren, und der diese Operation gut fiber- 
standen hatte und sich vollkommea erholt hatte, eincr ver- 
stS~rkten Fiitterung mit Kohlehydraten, verbunden mit intra- 
venSser Zucker~ unterworfen. In diesem Falle wurde 
eine deutlich wahrnehmbare Volumen-Verkleinerung der Insel- 
zellen beobachtet, wobei das Profoplasma derselben fast gar 
keine fuchsinophilen KSrnchen enthielt, dagegen sieh Fetttrgpfchen 
in ibm fanden (Tar. IV, Fig. 6 u. 7). Diese Versuche zeigten, 
dass in den Zellen der Langerhans 'schen Inseln irgend eine 
Substanz in Form yon KSrnchen, die den ZymogenkSrnchen 
~ihneln, erzeugt wird. Die grSssten dieser KSrnehen liegen 
an der Peripherie der Zelle. Die Zahl dieser KSrnchen, die bei 
kurzem I-Iungern am grSssten 'ist, verringert sieh bedeutend, 
wenn an den Organismus die knforderung gestellt wird, auf 
diese odor jene Weise ein gewisses Quantum yon Kohtehydraten 
auszunutzen, d. h. sic entwedor in Form yon Glycogen in den 
Geweben abzulagern, odor in andere Substanzen, z. B. Fort, zu 
verwandeln, odor endlich sic einfaeh zu verbrennen, gs ist ja 
bekannt, dass bei fehlender Function der Bauchspeieheldriise bei 
Diabetes der Organismus die Fghigkeit verliert, den Zucker der 
Nahrung zu assimiliren, ihn im KSrper zuriickzuhalten und zu 
verbrauchen. 

IV. Embryologie.  

Ieh versuchte, racine Hypothese v o n d e r  Bedeutung und 
Function der Inseln aueh auf embryologischem Wege auf ihre 
Richtigkeit hin zu priifen. 

Allgemein bekannt ist ja alas Faetum, dass beim Embryo 
und bei jungen Individaen im Anfange des extra-uterinen Lebens 
die Blutdrfisen, d. h. die Ddisen mit innerer Secretion, verh~lt- 
nissm~ssig stSrker entwickelt sind, als die Driisen mit gnsserer 
Secretion. Daher kann man erwarten, class die Langerhans-  
schen Inseln, wenn sic thats~ichlich Organe mit innerer Secretion 
vorstellen, beim Embryo gut entwickelt sein werden, ja in einer 
gewissen Periode sogar besser, als der Verdauungs-Apparat 
der Driise. 
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Mir stand folgendes Material zur Verffigung: die Bauch- 
speicheldr/ise eines mensehlichen Foetus yon 31 cm L/inge, eines 
neugeborenen und eines 10 Monate alten Kindes, die Drfisen 
eines neugeborenen und eines 3 Wochen alten Kaninchens, eines 
5 Tage alten Meersehweinchens und die Driisen von 5 K/ilbern. 

Beim mensehlichen Foetus treten die Inseln inmitten des 
iibrigen Parel~chyms deutlieh hervor in Form yon rundlichen 
H/iufchen po]ygonaler Zel]en; der Fl~chen-Inhalt der Inseln im 
Verh/iltniss zum /ibrigen Parenehym betriigt auf den Schnitten 
1 oder 4} (Tar. IV, Fig. 8). Beim neugeborenen Kinde sind die 
Insoln etwas gr/isser (his 0;4 mm im Durchmesser) und finden 
sich auf den Schnitten in geringerer Anzahl; beim 10 Monate 
alten Kinde sind die Inseln etwas kleiner, als beim Erwaehsenen,; 
und ihre Zahl auf dem Schnitt, Dank einer st~irkeren Entwieklung 
des Verdauungs-Apparates, eine noeh geringere, als beim Neu- 
geborenen, doch immerhin auch hier gr/isser, als beim Erwaehsenen. 

Der Verd~uungs-Apparat der Driise beim 6 Monate alten 
mensehlichen Foetus ist relativ sehwach entwickelt und besteht 
aus einigen gewundenen Drfisenriihrchen und Ausffihrungsgi~ngen. 
Eine Differenzirnng in L~ppchen fehlt, das fibrill~ire Bindegewebs- 
stroma ist stark entwickelt. 

Beim neugeborenen Kaninchen und besonders bei dem 5 Tage 
alten Meerschweinchen ist der Verdauungs-Apparat der Drfise 
sehon recht gut entwiekelt. Bei dem ersteren ist die Abgrenzung 
der Inseln yon den Driisenriihrehen nicht scharf~ die ZelIgrenzen 
undeutlich; beim Meersehweinchen dagegen sind die Inseln scharf 
abgegrenzt, ihr Durchmesser etwas kleiner, als beim ausge- 
wachsenen Thief; dabei ist die Zahl der grossen, kiirnigen Zellen 
relativ griisser. Beim Kaninehen und Meerschweinchen finder 
man nicht selten Kerntheilungs-Figuren in den Inselzellen (Tar. IV 
Fig. 9). In den PrSiparaten der Dr~se eines 3 Woehen Mten 
Kaninchens traten die Inseln naeh der Injection der Blutgef•sse 
mit Carmin-Gelatinemasse sehr deutlieh hervor und waren zahl- 
reiehes zu finden, als beim ausgewaehsenen Kaninehen; deutlich 
siehtbar war dabei auch die Anordnung der Zellen zn Reihen 
und Colonnen yon der Breite einer Zelle; alle Zwischenr~ume 
zwischen den Colonnen waren mit Injections-Masse ausgef/illt 
(Taf. IV, Fig. 10). Bei den K/~lbern findeu sioh die Inseln in 
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der Drfise diehter bei einander gelagert, als beim Rinde, doch 
yon fast gleicher GrSsse und aus Protoplasma-reichen durch- 
sichtigen Zellen bestehend. 

Schon die Thatsache, dass man bei einem 6monatlichen 
menschlichen Foetus die Inseln finder, weist darauf bin, dass 
das keine abgearbeiteten erschSpften Zellen der DrfisenrShrchen 
sein kSnnen, d~ ja zu dieser Zeit natiirlich yon einer bis zu 
solcher ErschSpfung ffihrenden secretorischen Thi~tigkeit der Driise 
nicht die Rede sein kann. Die Anwesenheit yon Mitosen and 
die GrSsse der Inseln beweist nooh mehr, dass es Gebilde sui 
generis sind, Gebilde mit selbst~indigem Wachsthum, nicht abet 
abgearbeitete Driisenzellen, ,,todte Puukte '~, die durch fettige 
Degeneration zu Grunde gehen (Dogiel) .  Die absolute Zahl 
der Inseln in jeder einzelnen Driise unterliegt, wie es diese and 
friihere Untersuchungen zeigen, im Verlaufe des ganzen Lebens 
des Organismus keiner Aenderung im Sinne einer Vermehrung. 
Dagegen kann die Zahl der Inseln dutch pathologische Be- 
dingungen sehr wohl verringert werden, ja dieselben kSnnen 
g~inzlich schwinden. 

Die ersten Forschungen in dieser Richtung stellte, soweit 
mir bekannt ist, Podwysso tzky  an, der aber bei neugeborenen 
Katzen keine Inseln in der Bauchspeicheldrfise finden konnte. 
Bizzozero and Vassale,  D iamare  fanden die Inseln bei 
Embryonen und sahen sie daher flit selbst~ndige Gebilde an. 
Die genaueste Untersuchung fiber die Structur der Bauch- 
speicheldrfise des Embryo ist wohl die yon Laguesse;  er fand 
die Inseln bei einem Schaf-Embryo yon 18 mm Liinge; nach 
Laguesse kgnnen sie aus primi~ren and secund~ren Drfisen- 
RShrchen des Pankreas entstehen, erleiden aber mit der Zeit 
eine Riickbildung. Spiiterhin gab Laguesse  zu, dass in gewissen 
F~illen die Inseln constante Gebilde vorstellen. Was die 
Function der Inseln anbelangt, so bringt auch Laguesse  sie 
in Verbindung mit einer inneren Secretion. Gar t i e r  fand die 
Inseln schon bei einem 3monatlichen menschliehen Embryo 
recht gut entwickelt, fiber ihre Function erw~hnt er jedoch 
Nichts. 

B. Pa tho log i sche  Auatomie .  
Dieser Theil meiner Arbeit enth~lt die Untersuchungen der 
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Bauchspeicheldriise bei verschiedenen Erkrankungen, die zur 
Atrophie des Parenchyms der Drfise ffihren, ausser Diabetes, 
und zweitens die Untersuchungen der Bauchspeicheldrfise von 
Diabetikern. Ich reehnete darauf, im ersten Falle die Inseln 
.erhalten zu finden, im zweiten Falle dagegen~ besonders bei 
schwerem Diabetes, bedeutende pathologische Veri~nderungen der 
Inseln oder aber eine betriichtliche Verringerung ihrer Zahl 
constatiren zu kSnnen. Diese Untersuehung sell eine klinische 
Prfifung des im experimentellen Theile meiner Arbeit auf- 
gestellten Satzes sein, dass die Langerhans 'schen Inseln das 
morphologische Substrat der inneren Secretion der Bauch- 
speicheldrfise darstellen, der Secretion, dureh die ein normaler 
Verlauf des Umsatzes der Kohlehydrate im Organismus bedingt 
wird. 

Dieser Theil meiner Arbeit zerfifllt in zwei Abschnitte. 
1. Die Untersuehung der ver~inderten Driisen yon Nieht- 
Diabetischen. 2. Die Untersuehung der Driisen yon Diabetischen. 

I~ 

Mir standen 17 F/ille yon Sklerose der Drfise mit Atrophie 
und 1 Fall yon Lipomatosis zur Verffigung. Unter 6 F/illen war 
eine sehwach ausgepr~gte Sklerose, d. b. die Bindegewebs-Neu- 
bildung war nur l~ngs tier Gefiisse und Ausfiihrungsg/tnge zu 
c0nstatiren, und auch bier war sie in einigen F'~llen sehr gering, 
und die Erscheinungen der Atrophie praevalirten. Die Driisen- 
l/ippchen waren im Volumen verkleinert, die GrSsse der 
Langerhans'schen Inseln unver/indert; dieselben waren a u f d e n  
Sehnitten hi~ufiger zu treffen, waren manchmal nur yon einer 
geringe Anzahl yon DrfisenrShrchen umgeben, bisweilen lagen sie 
ganz isolirt inmitten des Bindegewebes. In einem Falle war 
eine Neubildung yon Bindegewebe nur an der Peripherie der 
Inseln and in den Inseln selbst nur um die Capillargefi~sse 
herum zu finden; manchmal nahm dabei das Bindegewebe 
altes fibrill~ires Bindegewebe--, auf dem Schnitt fast die H~lfte 
einer Insel ein. Das Protoplasma tier Inselzellen zeigte die 
Erscheinungen starker fettiger Degeneration, die sti~rker aus- 
gesproehen war, als im Verdauungs-Apparat der Drfise; der 
Kranke hatte in diesem Falle ein Lymphosareom des hinteren 



112 

Mediastinalraumes. In 3 F~llen wurde eine Sklerose mittleren 
Grades beobachtet, davon in einem Falle hervorgerufen dutch 
Steine aus kohiensaurem Kalk in den Ausfiihrungsg~ingen. Die 
Neubildung yon Bindegewebe war vorzugsweise auf die Aus- 
ffihrm~gsg~nge beschrfinkt, das Gewebe selbst trug den Charaktm: 
yon festem Narbeagewebe mit zahlreichen, spindelfSrmigen 
Zellen und vereinzelten kleinzelligen Infiltrations-Heerden. Die 
L~ppchen waren stellenweise dutch dieses neugebildete Gewebe 
scharf yon einander abgegrenzt, einzelne L'~ppchen bis auf die 
Ausfiihrungsgiinge und die Langerhans'schen Inseln zu Grunde 
gegangen. In den erha]ten gebliebeuen L~ippchen waren die 
Zellen im Volumen verkleinert. Die gut erhaltenen Inseln lagen 
stelleaweise isolirt im fibrSsen Bindegewebe oder in einem klein- 
zelligen Infiltrations-Heerde (vergl. Tar. IV, Fig. 11 und 12). 
In 2 Fi~llen starker Sklerose, yon denen in einem Falle dieselbe 
auch durch Steine in den Ausffihrungsgi~ngen verursacht war, 
war die Bauchspeicheldrfise fast ganz in festes fibrSses Gewebe 
und Fettgewebe verwandelt, und nur vereinzelt fanden sich 
Reste des Parenehyms in Form kleiner Kn6tchen yon der GrSsse 
eines Hanfkorns. Mikroskopisch liessen sich inmitten des 
fibrSsen Bindegewebes und Fettgewebes Gruppen yon unver- 
~inderten Langerhans'schen Inseln nachweisen, und bier undda 
aueh geringe Reste yon mehr oder weniger ver~nderten Drfisen- 
RShrchen und Ausffihrungsg'~ngen. In dem Falle yon Lipomatosis 
land sich an Stelle der Drfise eine Fettmasse yon betr~ichtliehem 
Umfange, die yon kleinen, Hanfkorn grossen, weisslichen KnStchen 
durchsetzt war. Diese letzteren erwiesen sich unter dem 
Mikroskop als Reste der Drfisem'Shrchen und der Langerhans-  
sehen Inseln. Von den Inseln waren verh~ltnissm~ssig wenige 
erhalten, stellenweise lagen sie isolirt. 

Ferner untersuchte ich die Driise bei geringer Sklerose der- 
selben in einem Falle yon erworbener Syphilis und in 4 F~llen ~Ton 
heridit~rer Syphilis bei Neugeborenen, die sp~testens am 8. Tage 
naeh der Geburt gestorben waren. In diesen Fi~llen liessen sieh 
dieselben Ver'~nderungen eonstatiren, die in F~llen sehwaeher 
Sklerose der Drfise bei Nicht-Syphilitikern beobachtet wurden. 
Endlich war in einem Falle heridit~rer Syphilis bei einem neu- 
geborenen Kinde die Bauahspeiche!driise vergrSssert und yon derber 



113 

Consistenz und erwies sich unter dem Mikroskop als fast ganz 
aus fibrSsem Gewebe bestehend mit recht vielen spindelfSrmigen 
Zellen, wobei noch die Fibrillen hyalin degenerirt waren und 
sieh mit Haematoxylin fi~rben l i e s s e n -  Kalk-Infiltration. Um 
die Gef~isse herum fanden sich eoncentrisohe Auflagerungen yon 
feinen Fibrillen, die auf dem Schnitt den Vater -Pac in i ' schen  
KSrperchen ~ihnelten. Veto  Parenchym waren stellenweise nut 
die Ausffihrungsg~nge erhalten und bier und da vereinzelte 
Driisenr5hrchen. Die Langerhans ' schen Inseln waren iiberall 
gut erhalten~ lagen stollenwoise isolirt, und die in ihnen 
verlaufenden Geffisse wiesen keinerlei sichtbare Ver~nderungen 
auf. 

In zwei: von mir untersuchten Ffillen einer haemorrhagischen 
Pankeatitis land sich eine Blut-Infiltration und Nekrose allot 
Gewebselemente~ sowohl der Inseln, wie der DrfisenrShrchen. 

In einem von mir untersuchten Falle yon Pseudoleukaemie 
erwies sizh die Bauchspeicheldrfise vollkommen normal, w~hrend 
man doeh bei einer Vergr5sserung ~iller KSrperdriisen naeh der 
Hypothese yon R e n a u t  und Mouret  eine Volumen-VergrSsserung 
der Inseln hs erwarten kSnnen. 

Diese Reihe yon Untersuchungen best~tigte die anf~ing]iehe 
Veraussetzung, dass bei atrophischen Ver~inderungen der Bauch- 
speieheldriise bei Nicht-Diabetikern die Inseln erhalten bleiben 
mfissen. Ferner wurde dadureh auoh ein anderer, im experi- 
mentellen Thei]e der Arbeit gezogener Schluss best~tigt, dass 
nehmlich die L a n g e r h a n s ' s c h e n I n s e l n  aueh beim normalen, 
richtiger gesagt, beim nicht a n  Diabetes leidenden Menschen 
s i e h  als s  widers tands f ikh ige  E lemente  ver- 
s c h i e d e n e n  sch~idlichen Einf l f issen gegeni iber  erweisen,  
j edenfa l l s  w i d e r s t a n d s f ~ h i g e r  s ind ,  als der Verdauungs -  
A p p a r a t  der  Bauahspe iche ld r i i s e .  

Wena man diesen Satz attoh in Bezug auf die lgngs den 
Ausffihrungsggngen verlaufenden und infolge dessert dem Ver- 
dauungs-Apparat der Driise mehr Schaden zufiigenden, ent- 
zfindlichen: Vorg~nge anfechten kiinnte, so kann man dies bei 
syphilitisehen Erkrankungen der: Driise nicht thun. Hier 
cireulirt des schgdliche Agens - -  des syphilitische Gift in den 
Blutbahnen, in ihnen Veriinderungen hervorrufend~ wirkt also 

Arohiv L path. Anat. Bd. 168. Hft. 1. 8 
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in gleicher Weise auf alle Gewebselemente. Der Untersehied in 
der Reaction yon Seiten dieser Elemente l~isst sieh also nut 
dureh ihre physiologisehe Rolle und ihre relative Wider- 
standsfi~higkeit erkl~iren. Endlich haben diese Untersuehungen, 
ebenso wie die an Thieren angestellten Versuehe gezeigt, dass 
die W i d e r s t a n d s f g h i g k e i t  der Inseln  grossen ind iv i -  
duel len  S c h w a n k u n g e n  un te rwor fen  ist. So hatten z.B. 
die Inseln in den F~llen starker Sklerose gar nieht gelitten, 
trotzdem in einem dieser Fiflle aueh noch Alkoholismus vorlag, 
in einem andern Falle yon Sklerose dagegen concentrirte sich 
diese fast aussehliesslieh auf die Inseln, deren Zellen eine reeht 
betr~ehtliche fettige Degeneration erlitten hasten; auch in dem 
Falle yon Lipomatosis hatten die Inseln recht stark gelitten. 
Alle diese Fs zeigen auch, dass die Pathologie der 
Langerhans'sehen Inseln eine andere sein muss, als die des 
Verdauungs-Apparates der Driise. 

Die zu diesem Theil der Arbeit gehSrige Literatur ist reeht 
umfangreieh, doeh finden sieh fiber die Langerhans'schen 
Inseln fast gar keine Angaben. Um sp~teren Autoren die 
Mfihe zu ersloaren ~ war ieh bestrebt, die Literatur mSglichst 
vollst~ndig zu sammeln. In einer ganzen Reihe yon Unter- 
suehungen finden wir nur eine makroskopische Besehreibung der 
Bauehspeicheldrfise (Ancelet ,  Charr in,  Claessen, Drozda, 
Hecker,  Lewin,  Mragek, Mfiller, Virohow, Wegner,  
L4pine, Lanceraux ,  Chwostek). Bei der Besehreibung des 
mikroskopisehen Bildes erw/ihnen folgende Autoren die Inseln 
nieht (Arnozan et Vaillard, Beck, Biedert ,  Birch- 
Hirschfeld,  Bogdanow, Carnot~ Huber,  Melnikow, 
Mragek,. Martynow, Oedmansson,  Schmidt ,  Rosenthal ,  
Thorel).  T i lge r  erw~hnt bei tier Besohreibung tier Sklerose 
der Drfise mit Cysten-Bildung in der Cauda die Inseln nieht, 
giebt aber in seiner Fig. 2 eine vortreffiiche Abbildung der- 
selben. Iwanowsky  nennt in seiner Dissertation die Inseln 
nicht, beschreibt sie aber als Gruppen yon Aoini mit sohwach 
ausgepr~gtem aciniisem Bau. Rodionow und Kasahara  
constatiren die Anwesenheit der Inseln sowohl in normalen, wie 
auch in ver~inderten Drfisen, in letzterem Falle in grSsserer 
Anzahl; S ohles ing e r vermerkt das Factum, dass bei Sklerose 
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der Driise bei heridit~rer Syphilis die Inseln, bei Schwund des 
fibrigen Parenchyms, erhalten bleiben. Die ausffihrlichsten 
Untersuehungen sind die yon Dieckhoff. Er fand in seinem 
VII., VIII., XII. und XIII. Falle die Inseln erhalten bei 
Untergang der fibrigen Elemente der Driisenl~ppchen, selbst 
beiSklerosen haematogenen Ursprungs (Fall VIII). In neuester 
Zeit fand Lefas, dass bei Cirrhosen tier Leber die Inseln 
gut erhalten bleiben. Von allen angefiihrten Autoren machte 
nur Dieckhoff auf diese Erscheinung aufmerksam, doch auf 
diesen Autor will ich noch spi~ter zurfiekkommen. 

Ferner sah ich auch die Literatur fiber verschiedene Er- 
krankungen des Pankreas durch, Hinweise auf die Inseln fand 
ich aber nur bei Kudrewetzky.  Wassiljew sah bei Magen- 
Katarrhen b ei Kindern cirrhotische Ver~inderungen der Bauch- 
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Spelcheldrusr fand abet die Inseln erhalten. Mandelstamm 
hat die Ins~ln augenscheinlich gesehen, erw~hnt sie abet nicht. 
Bei anderen I Autoren (Barlow, Chiari, Dal lemagne,  Fripp, 
Gerhardi , [Guinard ,  Hahn, Junger ,  Kiril low, Klippel,  
KSrte, K6stjurin,  Pall ieri  Phedran ,  Rachmaninow, 
Seitz, Smith,  Thiroloix) werden die Inseln nicht erw~hnt. 
Bei den Beschreibungen des eankreas-Carcinoms, die mir bekannt 
sind (Bardet,  Pick, Leven, Litten~ Parisot,  Salomon, 
Tolot, Ziehl) und des Pankreas-Sarcoms (Chiari) werden die 
Inseln nicht erw~hnt. Litton und Hansemann fanden in 
einigen F/~llen bei •icht-Diabetikern das ganze Driisen-Parenchym 
durch earcinomatSse Neubildung ersetzt. Den Widerspruch 
zwisohen den Sectionsbefunden und dem Experiment erkl/irt 
Hansemann dadureh, dass die Krebszelle als di.recter Nach- 
komme der Drfisenzelle big zu einem gewissen Grade im Sinne 
einer positiven (inneren) Secretion fortf~ihrt zu functioniren. 
hber diese geistreiche Hypothese w/ire nut zul~issig bei Krebs, 
der yon den Langerhans'schen Inseln ausgeht. Ausserdem 
liesse sich auch eine andere Erkl~rung finden. Die Inseln~ die 
bei einem interstitiellen Processe inmitten des Bindegewebes 
allein naehbleiben, sehen nehmlich Carcinom-Heerden sehr ~hnlich 
und unterscheiden sich yon diesen nut durch die regel- 
m~issige Form tier Zellen und durch das Fehlen yon Reactions- 
Erscheinungen, ohgleich letzteres bei interstitiellen Processen 

8" 



116 

nicht immer richtig ist. Weder Lit ten,  noeh Hansemann  er- 
wi~hnen die Inseln, und es ist daher wohl mSglich, dass sie die- 
selben yon Careinom-Heerden nicht unterseheiden. 

II. 

Mir standen die Drfisen v0n 15 Diabetikern und ~von 1 Falle 
yon acuter Glykosurie zurVerffigung. In 6 von diesen 15 F~illen 
handelte es sich urn eine schwere Form der Diabetes, - -  Diab~te 
maigre-- ,  in den iibrigen Fs gestatteten die knappen Daten 
keine Beurtheiltmg der Form der Krankheit. 

In einem Falle :handelte es sich allem Anschein naoh um 
eine: nerviise Form yon Diabetes, die sich naoh dem Ende zu vor- 
seh~irfte. Nur in einem dieser F/ille zeigte die Bauchspeichel- 
drfise die Erseheinungen einer Sklerose mit bedeutender Atrophic 
desk, Parenchyms; in der Mehrzahl der FKlle wies die Drfise 
mak~roskopisch nut die Anzeiehen einer :einfachen Atrophie auf 
(8 F~ilie); in :den fibrigen 6 F/~llen waren makroskopiseh keine 
~er/iaderungen wahrzunehmen. Mikroskopiseh waren in dem oben 
erwi~hnten Falle von Sklerose der Driise yon ihrem Verdauungs- 
Apparat nut wenige, im Volumen verkleinerte L~ppchen vor- 
handeni in den fibrigen F/illen zeigten sieh die Erscheinungen einer 
mehv oder weniger stark ausgesprochenen Atrophie mit Volumen- 
V:erkleinerung der L~ippchen und einzelner Zellen d e r  Driisen- 
rShrehen. W a s  die Inseln anbelangt, so wiesen dieselben in 
2 Fi~llen keinerlei sichtbare Ver~nderungen auf; der Krankheits- 
Verlauf war in diesen F~llen unbekannt. In 4 F~.llen konnte 
ich: die Inseln iiberhaupt nicht finden, in den iibrigen 9 F~llen 
dagegen wurde eine bedeutende Verringerung ihrer Zahl bis.zu 
fast giinzlichem Fehlen beobaehtet. In dem Falle yon Diabetes 
nervSsen Ursprunges war eine Verringerung der Zahl der Inseln 
un(1 eine starke fettige Degeneration derselben wahrzunehmen. 
Ausserdem zeigten in 2 Fiillen die erhalten gebliebenen Inseln 
die Anzeichen einer einfaehen Atrophie mit eyknosis der Kerne 
(Tar. V, Fig. 14)und Vaeuolisation mit Chromatolysis der  Kernz 
(Tar. V, Fig. 15). 

In dem Falle acuter Glykosurie, die sieh an  eine Gastro- 
Enteritis anschloss, zeigte die Bauehspeicheldriise parenehymatiise 
Ver~nderungen und partielle Nekrose. D i e  Schleimhaut des 
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Duodenum war gleichfalls nekrotisirt. Die Inseln wiesen be, 
deutende Ver~inderungen auf~ sogar in sonst gut erhaltenen Be- 
zirken des Parenchyms: ihre Zellen waren klein, d,ie Grenzen 
des Protoplasma wie ausgefressen, manehmal fehlte um den 
Kern herum das Protoplasma und e inzelne Kerne f~rbten sich 
schlecht. Im Zwisehengewebe fanden sieh stellenweise um die 
Ausfiihrungsg~inge herum recht viel Leukocyten und Bakterien, 
Diplokokken und St~ibehen. 

Fassen wir nun die erhaltenen Resultate zusammen, so 
miissen wir hinsichtlieh der Insetn bei Diabetes zu einem dem 
frfiher aufgestellten Satze gerade entgegengesetzten Schlusse 
kommen, daMs nehmlich die Inseln bei dieser Krankheit als die 
am wenigsten widerstandsf~higen Elemente erscheinen. [n 13 
von 15 Fiillen wurde eine Verringerung der Zahl der Inseln bis 
zu vollst~indigem Fehlen auf den Sehnitten beobaehtet. Die er- 
halten gebliebenen Inseln abet wiesen starko Ver/inderungen auf, 
viel st~rkeren Grades, als die Vedinderungen im Verdauungs- 
Apparat der Driise. In diesem letzteren muss~e man ja bei 
dem krankhaft gesteigerten hppetit der Kranken eine gewisse 
Atrophie in Folge gesteigerter Th~tigkeit der Drfise erwarten, 
und thats~ichlich war in der Mehrzahl der Fiille diese htrophie 
auch v0rhanden. Ferner muss man, wenn man als Ursaehe des 
Diabetes den Schwund der Inseln ansieht, denselben nur bei der 
schwereren Form yon DiabeteS, - -  Diab~te maigre --~ sUchen, 
die dem experimentell erzengtea Di:abetes analog ist und sieh 
yon diesem nut durch l~ngeren Verlauf unterscheidet~ weswegen 
man auch nicht immer ein vollkommenes Fehlen der Inseln in 
der Drfise zu finden erwarten daft. Bei nervSsem und consti- 
tutionellem Diabetes (Fettleibige und Podagriker) haben wit 
keinen Grund, in den Inseln Ver~nderungen zu suehen; nut in 
den F~llen nerviiser Diabetes, die zum Sehluss das Bild eines 
wirkliehen Diabbte maigre m i t  raschom Verlauf zeigen, w~iren 
wir dazu ber0ehtigt. Unter meinen F/illen war ein soleher Fal]~ 
und doch konnte ieh auch VerKnderungen in der Zahl der Inseln 
eonstatiren.~ In dieseu F~illen kann der Untergang der Inseln 
eine seeund~ire Erseheinung sein, die dann zum Uebergange der 
Krankheit in Diabbte maigro ffihrt. Was den Mechanismus des 
nervfsen Diabetes anbetrifft~ so wird dabei mSglieher Weise die 
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Zueker-Ausseheidung im Harn durch eine funetionelle Neurose 
der Inseln, als des Hauptregulators des Umsatzes der Kohle- 
hydrate im Organismus, bedingt, wobei diese Neurose aueh zum 
Untergange der Inseln selbst ffihrt. Wir wissen ja, dass e i n e  
gewisse Widerstandsf~higkeit der Gewebe durch angeborene und 
erblich erworbene Eigenschaften bedingt wird, im sp~teren Leben 
aber auch trophische Einfliisse eine nicht geringe Rolle spieien. 
Die Facta, die wir in der Literatur finden, zeigen, dass Diabetes 
bei einigen Rassen (Juden) besonders h~iufig beobachtet wird, 
dass diese Krankheit ferner einige Gegenden bevorzugt (Malta), 
und dass endlich die Krankheit eder wenigstens eine Predisposition 
zu ihr erblich ist, wie es ja die nicht seltenen F~ille yon Diabetes 
bei mehreren Gliedern einer Familie zeigen. 

Dass gerade eine Verminderung der Widerstandsf~higkeit 
der Zellen der Langerhans ' schen  Insela die Ursache ihres 
Unterganges ist, das beweist bis zu einem gewissen Grade die 
Art und Weise ihres Unterganges, nehmlieh dutch einfache 
Atrophie der Zellen. 

Die Inseln verschwanden in allen F~llen spurlos. Die Er- 
n~ihrungs- and Circulations-Bedingungen, sowie auch die Druck- 
verh~ltnisse yon Seiten der benachbarten Theile und die Ver- 
~inderungen aller dieser Bedingungen kSnnen bei sonst normalen 
Verh~ltnissen nicht die Ursache des Schwundes der Inseln sein; 
das zeigten uns schon die Thierversuehe, und das lehren uns 
auch die Beobaehtungen an Menschen, die bei verschiedenartigen 
Erkrankungen der Bauchspeieheldrfise nicht an Diabetes gelitten 
hatten. Ausserdem zeigte es sich schen damals, dass bei Thieren 
die Widerstandsfiihigkeit der Langerhans 'schen Inseln indivi- 
duellen Sr unterworfen ist. 

In der Literatur findet sich, soweit mir bekannt ist, nur 
ein Versuch , einerseits die Veri~nderungen einiger Organe (Leber) 
bei Fehlen st~rkerer sch~idlicher Einfifisse, 'andererseits das Fehlen 
soleher Ver~nderungen bei starken seh~dliehen Einfiiissen, wie 
z. B. bei starkem Alkohol-Missbrauch, dutch angeborene schwache, 
bezw. starke Widerstandsfiihigkeit der Zell-Elemente dieser Or- 
gane, zu erkliiren (Kabanow) .  

Die Literatur fiber die pathologische Anatomie des Diabetes 
ist sehr umfangreich, doeh finden sich in ihr nur sehr sp~irliche 
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Angaben fiber die uns hier interessirenden Fragen. Eine Menge 
der verschiedenartigsten Affectionen der Bauchspeicheldriise ist 
beschrieben worden, aber auch viele Mal (86) wurde bei den 
schwersten Formen der Krankheit die Drfise normal gefunden, 
und dieser Widerspruch, der besonders bei einem Vergleich der 
Sections-Befunde mit den experimentell erhaltenen Resultaten 
zu Tage trat, braehte die Autoren in grosse Verwirrung und 
liess sie wohl oft nach Durchsieht der Literatur an den Aus- 
spruch von Goethes Faust denken: ,Da steh' ich nun, ich armer 
Thor, und bin so klug, als wie zuvor." Auch in jfingster Zeit 
sagt z. B. Kahae:  ~,Es ist daher eine vergebliche Mfihe, (lie Patho- 
logie des Diabetes auf den anatomiscben Veri~nderungen aufbauen zu 
wollen." Ldpine bat sigh in letzter Zeit yon seiner Theorie 
einer inneren Secretion yon glykolytischem Ferment losgesagt 
und nimmt mit TSpfer und Dominic i s  als Ursacbe des Diabetes 
eine Stiirung der Verdauungsth~tigkeit der Driise an, was in 
krassem Widerspruch zu den bei den Transplantations-Versuchen 
eines Theils der Drfise unter die Haut erhaltenen Resultaten steht. 

405 F~lle von Diabetes habe ich in der Literatur beschrieben 
gefunden mit anatomischen Untersuchungsdaten; in 4 F~llen 
davon werden die Inseln erwKhnt, in weiteren 4 F~llen finden 
sich unklare Hinweise auf sie und in den fibrigen F/~llen fehlen 
jegliche ttinweise auf die Inseln. 

Lemoine  und Lannois  fanden in ihren 4 F/illen eine 
Sklerose der Driise, die yon dem dureh Bindegewebe zusammen- 
gedriickten und atrophischen Lymphapparat der Drfise ausging. 
Allem Ansehein nach haben diese Autoren die Inseln, wie Renaut ,  
ffir Lymphfollikel gehalten. 

Kasahara  fand in einem Falle yon Diabetes eine ger inge 
Anzabl Inseln. 

Naunyn  beschreibt einen Fall yon Diabetes, we die Inseln 
erhalten geblieben waren, doch handelte es sich nach Schul tze  
um einen Diabetes nerviisen Ursprungs. 

Die ausffihrlichsten Angaben fiber die Inseln finden wit bei 
Dieckhoff.  In mittelschweren F~llen yon Diabetes land dieser 
Autor eine Verringerung dor Zahl der Inseln und im Fall XVIII, 
Diabetes yon llj~hriger Dauer mit einem Zuckergehalt des 
Hams bis 6,4pCf. bei einem Alkoholiker, konnto Dieckhoff  
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in den Sehnitten der schlaffen, zum Theil durch Fettgewebe er- 
setzten Drfise keine einzige Insel finden. Einerseits das Fehlen 
oder die Verringerung der Zahl der Inseln bet Diabetikern, 
andererseits das Erhaltenbleiben derselben bet anderen starken 
Affectionen der Driise bet Nicht-Diabetikern in Betracht ziehend, 
kam Dieckhoff  zu der Annahme, dass es gerade die Inseln 
sind, die eine specifische Function ffir Zucker-husscheidung be- 
sitzen. ,,In anderen F~illen ohne Diabetes (III und IV) war aber 
yon den intertubul/~ren Zellenhaufen ebenfalls keine Spur zu 
finden, und in einigen F/illen von Pankreas-Veri~nderungen mit 
Diabetes (z. B. Fall V, chron. Pankreatitis) war irgend eine Ver- 
/inderung an diesen Zellhaufen nicht festzustellen. Wit sind 
also auf Grund unserer Untersuehungen in der That nicht in 
der Lage, der Anschauung beizupflichten, dass das Fehlen oder 
Zustandekommen des Pankreas-Diabetes wesentlich yon den 
Verh/iltnissen der intertubul~.ren Zellenhaufen abh~ingig set. ~ 

Wenn wit aber diesen V. Fall n~iher anal[siren, so erweist 
es sich, dass hier eine nicht ganz frische eiterige Pankreatitis 
vorlag. In den kurzen Daten fiber den Krankheits-Verlauf ist 
kein Wort fiber Zuckergehalt im Harne gesagt, und bet der Be- 
schreibung des mikroskopisehen Biides sind die Inseln nicht er- 
w~hnt. Dagegen wurde in den F~llen III und IV yon Dieck- 
h off eine acute eiterige Pankreatitis beobachtet, und das Fehlen 
der Inseln und des Zuckers im Ham in diesen F/illen spricht 
nicht gegen die erwiihnte Function der Inseln. Die Untersuchungen 
yon v. Mering und Minkowsky hubert ja gezeigt, dass bet 
diabetischen Thieren w~hrend der Dauer yon Infections-Krank- 
heiten und vor dem Tode die Zueker-Ausscheidung aufhSrt. 
Und Dieekhoff  selbst sagt auf S. 132~ dass trotz der schweren 
Veriinderungen der Bauehspeicheldrfise intereurrente Infectionen, 
besonders Eiterungen, die Ursache des Fehlens der Zucker-Aus- 
scheidung sein kiinnen. Die F~lle also, die nach Dieekhoff 's  
hnsicht mit seiner Annahme yon der Function der Inseln in 
Widersprueh stehen, than das thatsi~chlieh gar nicht, und seine 
Untersuchungen decken sich vollkommen mit den meinigen, was 
mir um so wiehtiger ist, als Dieekhof f  dabei zu ether anderen 
Ansohauung gelangt ist. 

Dieses vergebliche Suchen nach constanten und ffir die 
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Diabetes charakteristischen VerKnderungen wurde erstens bedingt 
dureh den Umstand, dass die Forseher die Inseln iausser Aeht 
liessen und die scheinbar gleichen Ver/inderungen der Driise bei 
Diabetikern wie bei Nieht-'Diabetikern nicht n/s untereinander 
vergliehen. Wenn das geschehen w/ire, so w~ire der Unterschied 
vermerkt worden, wie das bei Dieckhoff  der Fallist. Die aus- 
schliessliehe Untersuchung der Drfisen yon Diabetikern, wo die 
Inseln manchmal ganz fehlen kSnnen, konnte auch nichtJ dazu 
beitragen, Licht in diese Frage zu bringen. Ein weiteres 
wichtiges Hinderniss war ferner das vollkommene Fehlen yon 
Hinweisen auf die L an g e rh an s'schen Inseln in den Lehrbfichern 
der normalen und pathologisehen Histologie. Nut in dem Bueh 
von KSll iker  in dem v. Ebner  bearbeiteten Abschnitte findet 
sich eine genaue und recht vollst/indige Besehreibung der Inseln, 
vollkommen befriedigende Abbildungen derselben und sogar die 
riehtige Annahme, dass sie funetionell ~als Blutdriisen aufzufassen 
seien. Das Lesen der  umfangreichen Literatur fiber den Bau 
des Pankreas war abet fiir Autoren, die z.B. nur 1 Fall zu 
besehreiben hatten, zu mfihsam und auoh unniitz. So lange 
eine genaue Beschreibung der Langerhans 'sehen Inseln mit 
Trennung derselben vom Verdauungs-Apparat nieht ihren Platz 
in den allgemein gebr/iuchlichen' Lehrbiichern finden wird, sO 
lange werden wahrscheinlich bei einer Beschreibung des mikro- 
skopischen Bildes der Bauehspeicheldrfise die Inseln vergessen 
werden. 

Ich werde nieht n/iher eingehen auf die Hypothesen yon 
CI. Bernard  und seiner Anh~nger, die nervSse Hyperproduetion 
yon Zueker, den herabgesetzten Zuckerverbrauch, bedingt durch 
das Fehlen von die Oxydation und die Ablagerung von 
Zucker begfinstigenden Stoffen yon Minkowsky,  das glyko- 
lytische Ferment yon Ldpi ne ilnd seinen Anh/ingern, yon dem 
sieh Ldpine selbst spKter lossagte. Idh will nur darauf hin- 
weisen, dass  sieh gegenwiirtig die Faeta zum Aufbau einer 
neuen Hypothese anzuhiiufen beginnen. Es ist ja sehon lange 
genug bekannt, dass der im Blute des Diabetikers cireulirende 
Zueker yon den Geweben nieht ausgenutzt werden kann und 
daher als giftige Substanz yon den Nieren in intensivster Weise 
ausgesehieden wird. 
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Das bringt reich auf den Gedanken, dass im Blur der 
Diabetiker der Zucker sieh in anderer Form, als normal, be- 
findet, dass er normal sehwach an andere Stoffe gebunden ist, 
ich sage schwaeh gebunden~ weil bis jetzt alle unsere Methoden 
diese Verbindung zerstiirten. In letzter Zeit haben die Unter- 
suchungen yon D r e c h s e l ,  Baldi,  Henr iques  gezeigt, dass 
normal im Blur der Zucker nieht als soleher existirt, sondern in 
Form einer Verbindung mit Leeithin-i~hnliehen Stoffen, einer 
Verbindung, die yon Drechsel  Jecor in  genannt wird. Koliseh 
und R i t t e r  yon S te j ska l  aber gehen noch weiter. Sie 
nebmen an, dass das Jeeorin noch schwaeh gebunden ist an 
Eiweissstoffe. Diese Autoren fanden, dass bei Diabetikern, wie 
aueh bei normalen Leuten, sieh mehr Jecorin als Zucker finder, 
stellten abet nieht fest, in wie weit die Verbindung des 
Jecorin mit Eiweissstoffen bei Diabetischen und unter normalen 
Verh~ltnissen sich gleichen. Der bekannte engliscbeChemikerPavy 
aber, der sieh viel mit Diabetes beseh~ftigt hat, kam, in Betracht 
ziehend, dass bei gewissen Formen von Diabetes nur der vom 
Organismus selbst dureh Spaltung der Eiweiss-Moleeule her- 
gestellte Zueker, ohne mit  dem I-]arn ausgeschieden zu werden~ 
verbrennen kann, zu der Annahm% dass Diabetes auf einer 
StSrnng der Assimilation beruhe~ und dass bei dieser Krankheit 
der Organismus die F~higkeit verliere, Zueker in Fett zu ver- 
wandeln und ebenso Zucker zu einem Eiweissg lyeos id  zu 
synthesiren. 

Die Znkunft wird lehren, in wie weit Forschungen in dieser 
Riehtung hin von Erfolg gekriint sein kSnnten. Gegenw~irtig 
jedoeh kann man der Liisung dieser Frage n~her treten, in dem 
man die Wirkung der Langerhans'sehen Inseln in vitro et in 
vivo einem genauem Studium unterwirft. Frfiher wurde zu 
diesem Zweck die Bauehspeieheldriise in toto benutzt, jetzt 
abet haben wir in der Unterbindung des husffihrungsganges ein 
Mittel, die Inseln auf anatomisehem Wege zu isoliren und den 
Chemismus dieser Elemente gesondert, mit husschaltung tier 
Verdauungs-Fermente, zu studiren. 

Diese anatomisehe Isolirung der Inseln gestattet abet aueh 
in rationeller Weise eine Organo-Theraphie des Diabetes zn er- 
proben. Bis jetzt haben alte Versuehe, Diabetes dureh Ein- 
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ffihrung der Bauchspeicheldrfise in toto auf verschiedenem Wege 
in den Organismus zu heilen, keinerlei einigermaassen siehere 
Resultate gegeben ( B a t t i s t i n i , B l u m e n t h a l ,  B r o w n - S e q u a r d ,  
C a p p a r e l l i ,  W. Hale  W h i t e ,  W. A. Wills) .  Da es sehr 
schwierig ist, in grSsserer Quantit~t Drfisen zu beschaffen, in 
denen nur die Inseln erhalten sind, so kSnnte man sie dutch 
Dr/isen yon neugeborenen Thieren, z. B. von K~Ibern~ ersetzen, 
bei denen die Inseln im Verh~iltniss zum u 
sehr gut entwickelt sind; dazu kiime noch, dass die Bauch- 
Speieheldrfise der Neugeborenen wenig befiihigt ist zur Ver- 
dauungsarbeit und man also hoffen darf, dass ihre Verdauungs- 
s~ifte die Wirkung der von den Inseln ausgearbeiteten Stoffe 
nicht beeintr~iehtigen wird. huf  alle F~lle darf man hoffen, 
dass es der n~ehsten Zukunft vorbehalten ist, die Frage zu 
15sen, eb es auf diesem Wege~elingt, die Leiden der Diabetiker 
zu lindern. 

Zum Schlusse ist es mir eine angenehme Pfiieht, meinen 
verehrten Lehrern, den Herren Professoren K. l~I. W i n o g r a d o w  
und J. P. Pawlow und dem Herrn Privat-Docenten h.  J. 
Moisse jew,  meinen herzlichsten Dank auszusprechen fiir das 
Interesse, das sie meiner Arbeit entgegengebracht haben und 
ffir ihre Bereitwilligkeit, mir jederzeit mit Rath und That bei- 
zustehen, die ich nieht selten Gelegenheit hatte, zu benutzen. 

1~achtrag. 

In No. 41 der Wiener klinischen Wochenschrift vom Jahre 1901 findet 
sich die Arbeit yon rrofessor Weichselbaum und Dr. Tangl. 

Diese Autoren untersuehien die Bauchspeicheldrfise des Menschen 
bei Diabetes und versehiedenen anderen Erkrankungen dieser Drfise und 
best~tigten vollkommen die yon mir erhaltenen Resultate, Die Zeichnungen, 
die der Arbeit beiliegen~ gleichen ungemein meinen Zeichnungen No. 14 
und 15. 

V e r z e i c h n i s s  der  w i c h t i g s t e n  L i t e r a t u r .  1) 
hrnozan et Vaillard: Gazette med. de Paris, 1881, S. 360; Journal 

de m~ddcine de Bordeaux, 1880--18817 S. 584; Archives de 
physiologie, 1884, S. 287. 

1) Die yon mir benutzte Literatur betr~gt etwa die GrSsse yon ungef~hr 
200 Arbeiten. Hier ffihre ich nur die wichtigsten an. Andere kann 
man in O ser's Monographie (Nothnagel's Handbuch) finden. 
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E r k l ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  T a f e l  IV u. V. 

Die Zeichnungen 8 und 10 wurden bei einer Vergrhsserung yon 70 
(Zeiss, Ob. AA. oc. 3), die Zeichnung 4 bei einer Vergrhsserung Yon 120 (Ob. AA. 
oc. 5), 9 und 13 bei einer Vergrhsserung Yon 535 (DD. oc. 5), 6 und 7 
bei einer Vergrhssemng yon 1180 (a~ Oel-Imm. oc. 5), alle fibrigen bei 
einer Vergrhsserung Yon 325 (DD. oe. 3) angefertigt. 

Die ffir alle Zeichnungen geltenden Abkfirzungen: il ~ Langerhans'sche 
Inseln, pt ~ Drfisenrhhrchen des Paukreas, c ~ Capillargef~ss, d----- Aus- 
fiihrungsgang, m ----- ]~Iitose, gZ ----- grosse khrnige Zelle, kZ ~ kleine Zelle in 
den Inseln des Kaninehens. 
Fig.  1. Normales Kaninchen. In der Insel sieht man die Anordnung 

der Zellen zu Colonnen, die "~on einander durch Capillargef~sse 
getrennt sind, und die Eintheilung der Zelien in 2 Kategorien. 

Fig.  2. Bauehspeicheldrfise eines Kaninehens, 7~ Tage nach dcr Unter- 
bindung des Ausffihruagsganges. Im Centrum eine v~n atro- 
phirendeu Driisem'hhrchen umgebene Insel. 

Fig.  3. Drfise eines Kaninchens 20 Tage naeh der Unterbindung des 
Ausffihrungsganges; im Centrum eine ~on 3 Seiten yon fibrill~rem 
Bindegewebe umgebene Insol, nut rechts sind feine Ausffihrungs- 
gi~nge mit hyperplastisehem Epithel sichtbar. 

Fig.  4. Pankreas eines Kaninchens 200 Tage naeh der Unterbindung des 
Ausffihrungsganges; inmittcn des theils fibrhsen, theils Fett- 
gewebes liegen die gut erhalten gebliebenen Inseln rccht nahe 
bei einander. 

F ig .  5. Drfise eines Hundes 20 Tage nach der Unterbindung des Aus- 
ffihrungsganges 7 im Centrum einc gut erhalten gebliebene Insel, 
die ,;on Drfisenrhhrchen mit fettig degenerirten Zellen umgeben 
ist; diese Zellea liegen unregelmiissig, u n d e s  ist schwer, die 
Drfisenrhhrehen als solehe zu erkennen. 
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Eine Inselzelle eines Hundes naeh 2t~gigem Hungern. Im Proto- 
plasma viele KSrnehen, die sich dutch Fuchsins[iure f'hrben liessen; 
die grSberen KSrnehen liegen an der Peripherie der Zelle. 
H~rtung uud F~rbung nach Altmann. 

Insehelle eines Hundes nach Exstirpation yon mehr als ~ der 
Drfise und verst~rkter Ffitterung mit Kohlehydraten plus Zucker- 
Injection in das Blut. Die Zelle ist im Volumen verkleinert, ihr 
Protoplasma enth~ilt wenig KSrnchen, yon denen einige Fett- 
trfpfchen darstellen. 

Pankreas einer menschlichen Frueht yon 31 em L~nge. In der 
Drfise fMlt die grosse Zahl der Inseln stark auf, die in Folge 
einer sehwachen Entwickelung des Lymphapparates sehr dicht 
bei einander liegen; a eine feincalibrige Arterie. 

Ein Theft der Insel eines 5 Tage alten Meersehweinehens. Hier 
sieht man 2 Zellen in indirecter Theilung begriffen. Die Insel 
enthiilt verhMtnissm~issig viel grosse kSrnige Zellen, deren Kerne 
sieh nur wenig yon den Kernen der kleineren Zellen unterseheiden. 

Pankreas eines 3 Woehen alten Kaninchens, Gefftsse mit Gelatine- 
masse injicirt. Im Centrum eine aus cinem Gefleeht yon Zell- 
colonnen bestehende Insel; zwischen den Colonnen breite Capillar- 
gefiisse, die yon ein wenig geschrumpfter Injectionsmasse angeffillt 
sind. 
Sklerose der Bauchspeicheldr/ise. In der ~Iitte eine gut erhalten 

gebliebene Langerhans'sehe Inseh Um sie herum Reste der 
DrfisenrShrchen (pt) und der Ausffihrungsg~nge inmitten recht 
zellreichen Bindegewebes. 

Der untere Theil derselben Stelle wie in Fig. 11 be i  st~rkerer 
VergrSsserung; der Untersehied zwisehen den atrophirenden Zellen 
der DrfisenrShrchen und den gut erhaltenen Inselzellen ist deutlieh 
sichtbar (B. I. Absehnitt Fall 9). 

Syphilis hereditaria (B. I. Abschnitt, Fall 18). In der Mitte eine 
gut erhaltene Langerhans'sehe Insel~ umgeben ,con fibrill~rem 
Bindegewebe. Viele Fibrillen dieses Gewebes sind ~erdiekt und 
hyalin degenerirt (hi). Die DrfisenrShrchen und die Ausffihrungs- 
giinge sind geschwunden. 

Pankreas bei Diabetes (B. Fall 3). In der Mitte eine im Volumen 
bedeutend verkleinerte Inse]. Die Kerne sind Schwiicher als 
normal gefiirbt, stellenweise fehlt ihr Protoplasmasaum. Bei den 
Zellen, wo dieser Saum erhalten ist, sind in ibm feine dunkle 
KSrnehen - -  Fett - -  zu sehen, v - -  Vaeuolen, dutch Sehwund der 
Zellen entstanden. Das Capillarnetz ist gut erhalten. 

Pankreas bei Diabetes (B. II. Absehnitt Fall 9). In de r  Mitte 
eine im Volumen verkleinerte Insel, die aus kleinen Zellen mit 
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kleinen, eckigen, intensiv gef~rbten, pyknotischen Kernen be- 
steht (rk), k, k zwei recht gut erhaltene Kerne. Um die Insel 
herum wenig ver~nderte Dr/isenrhhrehea. 
Bauchspeicheldrfise einer Taube. In der Mitre eine Langerhans- 

sche Insel, c Capillargef~ss. 

V. 

Zur Anatomie und Pathogenese der Divertikel 
der vorderen Oesophagus-Wand. 

(Aus dem Pathologischen lnstitut tier Universit~t Bern.) 
Von 

Max Hausmann,  med. pract., 
ehemal. 2. Assistenten am Pathologisehen Institut zu Bern. 

(ttierzu Tar. VI,) 

Die Divertikel des Oesophagus haben ihre erste ausffihrliche 
und auch abschliessende Schilderung dutch Zenker  und Ziems- 
sen 3~ erfahren. Die beiden Autoren begriindeten damals die 
seither iiberall adoptirte Eintheilung in Pulsions- und Tractions- 
Divertikel, d. h .  Divertikel, die einem Drucke von innen oder 
einem Zuge yon aussen ihre Entstehung verdanken. Ihre Pulsions- 
Divertikel waren zugleich charakterisirt durch den constanten 
Sitz an der Grenze yon hinterer Pharynx-und Oesophagus-Wand 
und dutch ihre klinische Wichtigkeit, die Tractions-Divertikel 
durch ihr regelm~issiges York.tureen an der Vorderwand (am 
hiiufigsten an deren mittlerem Drittel) und ihre relative kliuische 
Harmlosigkeit. So war die Unterscheidung eine iiusserst pr~ig- 
nante, sic verfehlte auch nicht, entgegen Zenker ,  sehematiSct/ 
zu werden. Da die Tractions-Divertikel an der Vorderwand 
sitzen, w a r  man bald geneigt, umgekehr t jedes Divertikel der 
vorderen Oesophagus-Wand als Tractions-Divertikel aufzufassen. 
In der neuercn Special-Literatur freilich tauchten da und deft 
Mittheilungen auf, die dem Schema nicht entsprachen, und die 
beiden Autoren Brosch '  und Starck ~s, die sich in neuester 


