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XXII. 
Beitrag zur Pathologie des Pankreas bei 

Diabetes. 1) 
(Aus denn St~dtischen Krankenhause Gitschinerstr. 104-5 zu Berlin.) 

5Ton 

Dr. C. Gutmann, Assistenzarzt. 
(Mit 1 Textfigar.) 

Inn November 1902 wurde die 41j~hrige N~herin A. B. inn Coma dia- 
beticunn in uuser Krankenhaus eiageliefert, mit der Angabe der Ange- 
hSrigen, die Pat. sei seit 2 Tagen bewul~tlos. Der Urin enthielt 4,25 pCt. 
Zueker, Aceton~ Aeetessigs~nre. Fieber bestand nichL Sehon 2 Tage 
naeh der Anfnahnne starb die Pat. Anf die Befunde bei der Autopsie~ die 
16 Stunden nach denn Tode ausgeffihrt wurde, brauehe ieh inn einzehlen 
nicht einzugehen, da sich auger einer ausgesprochenen Atrophie aller 
Organe der ~ul~erst abgemagerten~ zienn]ieh kleinen Leiche~ und aui3er 
iypischen Diabetesnieren niehts besonderes nachweisen Iie~. Nur fiber das 
Pankreas ist genaueres zLl beriehten. Es bestanden keinertei Adhiisionen 
zwisehen dem Pankreas and dell benaehbarten Organen. Das Pankreas 
selber liel~ sich ohne Schwierigkeit a~ls denn umgebenden Fet t -and  Binde- 
gewebe herauspr~iparieren. Es erschien ziennlich betriichtlieh atrophiseh. 
Das Gewieht betrug e~wa 50 g. Die Konsistenz war sehr schlaff, namentlich 
diejenige des Mit tel-and Endst@kes. Auf einen vonn Kopfe bis zum 
SehwanzstSck geffihrten Sehnitt zeigte sich, dal~ die~ des Pan- 
kreas am Kopfstfick und einenn Teil des Mittelstfickes noch leidlich erhalten, 
in den fibrigen T e i l e n  dagegen vollst~ndig verwaschen war. Blutungen, 
Nekrosen oder Abscesse ]ieJ3en sieh nirgends nachweisen, ebenso wenig 
eine Yernnehrung des interstitiellen Bindegewebes and Fettdurehwachsuug 
des Organes. Sehr fiberrasehend war nun der nnikroskopische Befnnd inn 
Pankreas. Das Organ ist niinnlich in alien seinen Absehnitten, nannentlieh 
aber inn Mittel- and Endstiiek "con fast ansnahmslos multinukle~iren Leuko- 
eyten sozusagen fiberschwemmt. An Stellen~ we die Leukocyteninfiltration 
weniger intensiv ist: z. B. inn Kopfstiick, liegen die Leukoeyten vorwiegend 
Iiings tier interlobul~ren Bindegewebssepten. Inn l~Iittel-nnd Sehwanzst@k 
dringen jedoch die Leukoeyten an zahlreichen Stellen aueh zwischen die 
Aeini and unnsehliei3en dann hiiufig und oft in breiten Ziigen Gruppen yon 
Aeini oder auch einzelne derselben. H~ufig ist freilieh aa solehen Stellen 
yon Drfisenparenehym nichts n~ehr zu erkennen; nur bel starker Ver- 
grSl~erung sieht man innerhalb der Leukoeytenbaufen noeh vereinzelte grofie, 

J) Der eingangs beschriebene Fail wurde in der Sitzung des Vereins 
fiir innere ]~fedizin ~'om 12. Januar 1903 demonstriert. 
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wohl als Reste yon Aeini zu deutende Zelien. Aueh mikroskopisch lassen 
sieh nirgends Blutungen oder Abscesse naehweisen. Wohl abet findet man 
hie und da kleine nekrotisehe Partien und stellenweise eine ganz geringe 
Vermehrung des interstitiellen ]gett- und Bindegewebes; die Ausffihrungs- 
gS.nge des Pankreas sind ohne Besonderheiten. Bakterien konnte ieh 
nirgends naehweisen. Es besteht also eine akute, interstitielle Panereatitis 
bei einer an Diabetes mellitus verstorbenen Person. 

Akute interstitielle Pankreatitis bei Diabetes. 
Sehnitt aus dem Sehwanzstfiek des Pankreas yon Fall I. 

Eosin. Leitz. Okul. I, Objekt. 7. 
Hgmatoxylin- 

Ieh habe einen 'Xhnliehen Befund im Pankreas bei Diabetes 
nieht besohrieben gefunden, und die Herren Professoren yon  
H a n  s e m a n n  und B e n d a ,  welche die Liebenswiirdigkeit hatten, 
die mikroskopischen Pr/~parate durehzusehen, haben mir erkl/trt, 
etwas '~hnliehes bei Diabetes noch nicht gesehen zu habeu. Bei 
den wenigen in der Literatur niedergelegten F~llen yon Diabetes 
and gleiehzeitiger Pankreatitis aeuta waren die Vergnderungen am 
Pankreas schon makroskopiseh erheblioh hoohgradiger als in 
unserem Falle: e s  bestanden It~imorrhagien, ausgedehnte Ne- 
krosen, multiple Abscesse s oder das Pankreas war gar in tote 
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in eine Eiterh6hle verwandelt, oder teilweise oder vollkommen 
sequestriert. Ich erinnere hier nut an den yon Benda  and 
S t a d e l m a n n '  mitgeteilten Fall. Andrerseits sind FSlle publi- 
ziert, we sich bei Diabetes im Pankreas, abgesehen yon anderen 
Ver~nderungen, an vereinzelten Stellen Leukoeyteninfiltration 
nachweisen liet3. (DieckhofP,  We ichse lbaum u. Stangl  ~, 
I-Ierzog ~, Ssobo lew 5, M. B. Schmid t  ~ u.a .m.)  

Es erhebt sieh nun yon selbst die Frage, ob die oben 
beschriebenen Ver/indorungen im Pankreas f/Jr den vorliegenden 
Fall als die Ursaehe des Diabetes anzusehen sind. Ieh glaube 
das mit Bestimmtheit verneinen zu d/irfen aus folgenden Gr~inden. 
Zun/~chst ftihren akute Erkrankungen des Pankreas erfahrungs- 
gemS J3 nut sehr selten zum Diabetes, wohl deshalb, weil der 
Ted zu rasch eintritt, als dab es zur Entwieklung eines Diabetes 
kommen k~nnte. Ferner wissen wit yon den Angeh5rigen, da~3 die 
Verstorbene seit l~nger als einem Jahre leidend war, and zwar zueker- 
krank. Abet selbst wenn wir zun~ichst an dieser letzteren Angabe 
zweifeln, so bringen uns zwei Befunde bei der Autopsie zu der 
fJberzeugung, dal3 tier Diabetes l~inger bestanden haben muB, 
als die aku~o Erkrankung des Pankreas: n/tmlieh die auBer- 
ordentliche Maeies tier 41j~hrigen Person, fiir die sieh absolut 
kein anderer Grund ausfindig machen lie/3, und zweitens die 
typischen Diabetesnieren. Diese Erseheinungen kSnnen sieh 
nieht in der kurzen Zeit, die wir f~ir das Bestehen der akuten 
Pankreatitis annehmen mfissen, entwickelt haben. Ich hake 
also einen urs~chliehen Zusammenhang zwischen dem Diabetes 
and der Pancreatitis aeuta im vorliegenden Falle f/it ausge- 
sehlossen. Dagegen ist es wohl m~iglich, dab der akute Prozef3 
im Pankreas das Ende beschleunigt hat, indem er den bestehen- 
den Diabetes verschlimmerte and den Eintritt des Coma dia- 
betieum ausl~ste. 

Diese Erw@ungen f/ihren ohne weiteres zu der zweiten 
Frage, ob sich in unserem Falle, abgesehen yon der akuten Er- 
krankung, noch andere Ver/inderungen am Pankreas nachweisen 
lassen, die als Ursache des Diabetes angesehen werden k6nnten. 
Ich mSohte bei dieser Getegenheit zugleich noeh fiber zwei weitere 
F/file yon Diabetes beriehten, die ich im hiesigen Krankenhause 
zu untersuehen Gelegenheit hatte. Vielleieht ist es mir jedoch 
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vorher gestattet, den gegenw'~rtigen Stand tier Frage nach den 
Beziehungen des Pankreas zum Diabetes kurz zu skizzieren. 

Die seit den grundlegenden experimentellen Studien yon 
Merings und Minkowskis fiber die Beziehungen des Pankreas 
zum Diabetes au13erordentlich oft und zum Tell systematiseh 
durchgef~ihrten Untersuchungen des Pankreas haben ergeben, 
dab es einmal Erkrankungen des Pankreas ohne gleichzeitigen 
Diabetes, andrerseits Diabetesfiille ohne nachweisbare Ver/~nder- 
ungen des Pankreas gibt. In einer sehr groJ3en, wenn nicht in 
der fiberwiegenden Zahl der F/tlle von Diabetes hat sich aber 
das Pankreas als erkrankt erwiesen. Die aufgefundenen Ver- 
gnderungen Sind mannigfaeher Natur: Lipomatosis (Polysareie), 
einfaehe Atrophie, Atrophie infolge Versehlusses des Duetus 
panereaticus, cirrhotische Atrophie (Pankreassklerose, genuine 
Granularatrophie von Hansemanns~),  in sehr seltenen F/~llen 
akute, mit ausgedehnter oder vollstitndiger Zerst6rung des Pan- 
kreas einhergehende Pankreatitis. 

In neuerer Zeit hat man nun den von P. Langerhans  
1869 entdeekten sogen. Langerhansschen Inseln (Gefg~3inseln 
yon Hansemanns  s) besondere Aufmerksamkeit gesehenkt, und 
auf Grund experimente]ler und histologiseher Studien ist yon 
versehiedenen Seiten die Meinung ausgesprochen worden, dal3 
yon diesen Inseln die sogen, innere Sekretion bezw. positive 
Funktion des Pankreas, die der Zuekerzerst6rung client, ausgehe, 
eineErkrankung dieser Teile des Pankreas also den Diabetes auslSse. 

Ssobolew land, dab naeh Unterbindung des Ductus pan- 
creatieus, die ganze Drfise mit Ausnahme der GefgBinseln zu 
6runde geht, ohne dal3 Diabetes eintritt. Mi~ diesen Ergeb- 
nissen s~ehen die Resultate W. Sehulzes 9 im Einklang, der 
sah, dab naeh Abbindung des Duetus panereaticus durch Um- 
schntirung des Pankreas an beliebiger Stelle alles Drfisengewebe 
jenseits der Ligatur zu Grunde ging und nut die Gef/~13insela 
persistierten. 

Diesen Ergebnissen widerspricht nun yon Hansemann  8 
auf Grund seiner Versuehe an etwa 10 Hundon. Er sah bei 
Verschlul~ des Daetus pancreaticas nur einen Teil des Driisen- 
gewebes hinter dem Verschlug zu Grunde gehen und niemals 
die Inseln allein und s~mtlieh intakt /ibrig bMben. 
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Von Ver~inderungen der Oefs des Pankreas bei Dia- 
betes sind bisher folgende beschrieben: 

Die Gef~Nnseln sind an Zahl vermindert, ja fehlcn voll- 
kommen. Sie siad atrophisch, zeigen Vakuolenbildung and Ver- 
fltissigung (Dieekhoff ,  W e i c h s e l b a u m  und Stangl ,  Ssobo- 
lew, Herzog). 

Die Inse]n sind yon hyalinem und faserigem Bindegewebe 
durehsetzt (Opie 1~ von Hansemann~ M. B. Schmidt) .  

Es bestand eine fast isolierte, akute, interstitielle Entz[indung 
der Gefii~inseln bei einem lOj'~hrigen Kinde mit 6,8 pCt. Zueker 
(M. B. Sehmidt) .  

W e i c h s e l b a u m  und S tang l ,  Opie, Ssobolew uud 
Herzog treten nun auf Grand ihrer Untersuehungsergebnisse 
mehr oder weniger bestimmt dafiir ein, dal~ eine Erkrankung 
oder ein Schwund der ]nseln als Ursache des Diabetes anzu= 
sehen sei. Dieckhof f  kommt dagegen, well er die ,,intertubn- 
l~ren Zellhaufen" auch bei Pankreaserkrankungen ohne Diabetes 
bisweilen nieht finden konnte, dieselben andrerseits bei einigen 
Diabetesf~llen vollkommen intakt waren, zu der Ansicht, da~ 
der Diabetes nicht wesentlich yon diesen Zellhaufen abMngig 
sein kSnne. Aueh M. B. Sehmid t  r~t zur Vorsicht, einmal 
wegen der viel zu geringen Zahl positiver Beobachtungen, 
andrerseits, well in zwei seiner Diabetesfi~lle eine ehronische 
Panereatitis~ aber keine Ver~nderungen an den Inseln vorhanden 
w a r e n .  

von g a n s e m a n n  endlich vertritt die Anschauung, da~ die 
Inseln mit den Diabetes gar nichts zu tun hi~tten oder wenig- 
stens nur in einem loekeren Zusammenhang damit st~inden. Er 
stiitzt seine Ansicht einerseits auf seine oben erw~hnten Tier- 
experimente. Andrerseits fehlten in seinen 34 F~llen yon Pan- 
kreasdiabetes die Inseln niemals; in vereinzelten F~llen, wo fast 
das ganze Organ verniehtet war, waren aueh sie sp~r]ieh. Nur 
in 6 F~llen land er die Inseln zum Teil yon hyalinem Binde- 
gewebe durchsetzt. Auf der anderen Seite gibt yon Hanse-  
mann fi'eilicb zu, da~ er diese letztere Veri~nderung der Inseln 
bei Bindegewebswncherung im Pankreas ohne Diabetes ale 
gesehen babe. 
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Ich komme nunmehr zur Betrachtung unseror eigenen 
3 Fi~lle. Was den ersten derselben, der eingangs bereits zum 
Toil ausf/ihrlich besprochen ist, betrifft, so war zun~chst das 
geringe Gewicht (etwa 50g) gegenfiber dem Normalgowicht des 
Pankreas, das nach Vierordt  zwisehen etwa 85--105 g schwankt, 
auffallend. Die Atrophic des Pankreas ist abet in Wirklichkeit 
noeh hochgradiger, a]s es nach dem Gewicht der Fall zu sein 
scheint, da sieh im mikroskopischen Bildo zeigt, dab an vielen 
Stellen die mit Leukoeyten infiltrierten Partien fiber das eigent- 
lithe Drfisengewebe welt fiberwi%en. Freilich ist, wie aasein- 
andergesetzt, die durch diesen letzten ProzeJ~ bedingte Ver- 
nichtung yon Drfisensubstanz erst gegen das Ende des Lebens 
zustande gekommen. Die noeh erhaltenen Aeini sind atrophiseh, 
sonst ohne Besonderheiten. Nut an wenigen Stellen ist, wie 
schon erw~hnt, eine sehr geringe Vermehrung des interlobuli~ren 
und interaein/iren Bindegewebes naehweisbar; ebenso verhi/lt os 
sich mit dem interstitiellen Fettgewebe. Oef/il3inseln sind mit 
Sicherheit nur in geringer Zahl zu erkennen. Diese aber er- 
scheinen intakt. Am leiehtesten finde~ man sic noeh im Kopf- 
stiidk des l?ankreas, welt sehwieriger im Sehwanz- und Mittel- 
stack. Dies riihrt meiner Meinung naeh zun'~ehst yon der(~ber- 
schwemmung des Pankreas mit Leukoeyten her, wodureh iiber- 
hanpt vielfaeh die Struktur des Pankreas verloren gegangen ist. 
Ferner treten nach yon Hansemann die lnseln im IIanger- 
zustande weniger doutlieh zutage, als w~ihrend der Verdauung. 
Magen und Dfinndarm abet waren im vorliegenden Falle bei der 
Seklion vollkommen leer. Endlieh wi~re, worauf M. B. Sehmidt  
neuerdings besonders aufmerksam maeht, wegen dot ungleich- 
mfil3igen Verteilung der Inseln eine systematisehe Untersuehung 
des Organs in allen seinen Abschnitten erforderlieh, was natiir- 
lieh augerordentlieh sehwer durehffihrbar ist. Aus allen diesen 
Griinden bin ich also nicht imstande zu sagen, ob es sich um 
eine tatsiiehliche oder nur um eine seheinbare Verminderung 
der Inseln im vorliegenden Falle handelt. 

Im Falle I[ haudelt es sich um eine 48j~ihrige Frau, die im Coma 
diabetic,am eingeliefert wurde. Zuekergehalt des Urins 3,5 pCt. Das 
Pankreas der stark abgemagerten Leiche lieg sich leicht herauspriiparieren; 
~s wiegt etwa 55 g. Makroskopisch ist das Yankreas sonst ohne Ver- 
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gnderungen. Mikroskopisch ist aMler einer m~il~igen Vermehrung des inter- 
stitie]len Fettgewebes im Schwanzst/ick nichts pathologisehes zu finden. 
Besonders die Inseln sind in rdehlicher Zahl ~md in vieIfach sehSnen, 
grol3en Exemplaren nachweisbar und ohne irgendwelehe naehweisbare Ver- 
i~nderungen. Bemerken m5ehte ieh noeh ausdrficklich, dab im Boden des 
IV. gentrikels sich keine Verfmderungen erkennen tiel3en. 

Fall II[. Die 80jghrige g. S. wird im Coma diabetieum einge]iefert. 
Zuekergehalt des Urins 3,2 pCt. Die Sek~ion der sehr fettreichen Leiehe 
ergibt in Bezug auf das Pankreas: zwisehen Pankreas und den Naehbar- 
organen, namentlieh dem Magen bestehen sehr zahlreiche, zum Teil flgtchen- 
hafte, meist aber strangfSrmige Adh~tsionen. Das Pankreas ist in Fett- 
massen eingehfillt, aus denen kS sich nur sehwer herausschfilen lggt. Die 
Konsistenz ist sehr schlaff, das Gewieht betr~igt etwa 85 g. Auf einem 
Sehnitt, der durch das ganze Orgall gelegt ist, sieht man eine so mgehtige 
Fettdurehwaehsung des Pankreas, dal3 nur noeh kleine, grauweil3e Parenehym- 
inseln fibrig geblieben sind. 

Die noeh vorhandenen Parenehyminseln zeigen mikroskopiseh hoch- 
gradige kadaverSse Ver~nderungen, so dal3 die Sehnitte sich nur sehr 
schleeht und nur teilweise fgrben. ?Jan erkennt abet mikroskopiseh, dag 
abgesehen yon der hoehgradigen, makroskopiseh ja schon hervortretenden 
Polysarcie eine interstitielle, ehronisehe Pankreatitis mggigen Grades, ohne 
frischere Herde besteht. Was die Inseln betrifft, so habe ieh in zahl- 
reiehen Sehaitten nut wenige flnden kSnnen. Ieh mSchte aber darauf kein 
allzu grol3es Gewicht legen, weil einmal ja der Schwund des Parenchyms 
an sieh sehr hoehgradig ist, die InseIn also ebenfalls gesehwunden sein 
kSnnen, andrerseits die Leiehenerseheinungen die sichere Beurteilung der 
VerMtltnisse sehr erschweren, wenn nieht unmSglieh machen. 

Was endlich die GeffiBverfLnderungen, denen unter anderen t t oppe -  
8ey le r  1~ ein grol3es Gewicht belegt, in den 3 F~llen betrifft, so weisen 
die beidell ersten F~lle gar keine, und aueh der iII. Fall nut geringe 
sklerotisehe Ver[tnderungen an den Arterien auf, trotz des hohen Alters 
der Leiehe und trotz der ziemlich hoehgradigen Sklerose der Aorta und 
ihrer ttaupt~ste. 

Fasse ich die 3 F's kurz zusammen, so finder sich zuniichst 

in allen Fs eine Atrophic  des Pankrcas ;  dieselbe ist  m~13ig 

in Fa l l  I I ,  ziemlich hochgradig in Fal l  I und I I I .  Im Fa l l  I 

besteht  neben der einfachen Atrophie  des Parenchyms einc sehr 
geringe, in Fa i l  I [ I  eine mii~ige chronische Pankrea t i t i s .  Der 

Fa l l  I i s t  aul]erdem kompl iz ier t  dm'ch die beschriebene akute  
Pankreafdtis,  Fa l l  I l l  dutch eine hochgradige Polysarcie.  Was  

die Gef~iBinseln betriff% so sind diese]ben in Fal l  I [  sowohl an 

Zahl  wie in ihrem Aussehen unver~nder t ;  sie sind dagegen 
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sp~rlich in Fall I u n d  III aufzufinden. Diese wenigen Inseln 
abet erseheinen intakt. 1Jber die Schwierigkeiten in der Beur- 
t e i l ung  dieser Verh/~Itnisse in Fall I u n d  III habe ieh reich 
bereits eingehend ge/iugert, so dal3 ieh nieht noeh einmal darauf 
einzugehen brauehe. Wesentliche Gefgl?ver/inderungen fehlen in 
allen 3 F~llen. Ich vermisse also zuniiehst in unseren F/illen 
Yer/inderungen an den Inseln, soweit sish letztere iiberbaupt 
naehweisen liegen. Und weiterhin selbst angenommen, die 
geringe Zahl der in Fall I und II[ naehweisbaren Inseln, beruhe 
auf einem Sehwund der letzteren, und w'~re nieht dureh die 
oben auseinandergesetzten Grfinde zu erkl/iren, so fehlt diesem 
Befunde doeh die I(onstanz, die ihm W e i e h s e l b a u m  und 
S t a n g l  und Herzog  zusehreiben. Des zeigt in vorz/]glieher 
Weise Fall II. Ieh bin nun welt devon entfernt, auf Grund 
dieser 3 F~lle mir ein Urteil dariiber erlauben zu wollen, ob 
die Inseln mit dem Diabetes in irgend einem Zusammenhang 
stehen oder nieht, glaube aber namentlieh in Riieksieht auf die 
Befunde yon  H a n s e m a n n s  und in R{ieksieht auf unsern eigenen 
Fall II, ebenso wie y o n  H a n s e m a n n  annehmen zu  d/irfen, 
dal3 es F/ille yon Pankreas-Diabetes ohne Yer~nderungen der 
GefgBinseln gibt. 

t terrn Professor Dr. L i t t e n  danke ieh ffir die 15berlassung 
der F/tlle und fiir das liebensw{irdige Interesse, das er dieser 
Arbeit entgegenbraehte. 
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XXIII. 
Uber idiopathische Hypertrophie der Oeso- 

phagusmuskulatur. 
(hus dem allgemeinen Krankenhause in Nfirnberg.) 

Von 

Dr. Ell iesen.  

l~bor prim/~re muskul/h'e Hypertrophie des Oesophagus ist 
die Literatur nur aul~erordentlich sp~rlich. Es sind nur sehr 
wenige F~llo dieser merkw~irdigen Krankheit mitgeteilt worden, 
und bei diesen fehlt meist noah eine eingehendere Beschreibung. 
Es scheint auch das Auftreten der selbst~indigen Hypertrophie 
der SpeiserShrenmuskulatur so selten zu sein, dab manche 
Autoren das Vorkommen derselben fiberhaupt stark in Zweifel 
ziehen. Da nun jfingst ein Fall dieser Art im allgemeinen 
Krankenhause zu Nfirnberg zur Beobaehtung kam, so nehme ich 
auf Veranlassung yon Herrn Prosektor Dr. Thore l  die Gelegen- 
heit wahr, deuselben zugleich mit der bisher bekannt geworde- 
nan Literatur mitzuteilen. 

Abgesehen yen den se]ten vorkommenden angeborenen Ste- 
nosen des Oesophagus unterscheiden Zenker  und ZiemBen ~) 

1) ttandbuch der speziellen Pathologie und Therapie, herausgegeben yon 
Dr. v. Z i e m B e n ,  Krankheiten des Oesophagus. Z, e n k e r  u. yon  
Z iemBen ,  Leipzig 1878: 


