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I n h a l t :  Einleitung 8. 1. - -  A. B. C. Die Inseln im normalen Pan- 
kreas, die Insetn im kranken Pankreas Nieht-Diabetiseher nnd im Pankreas 
Diabetiseher, naeh den Bmiehten tier Antoren S. 8, 17, 21. - -  D. E. F. Die 
Inseln im normalen Pankreas, die Inseln im kranken Pmxkreas Nieht- 
Diabetiseher und im Pankreas Diabetiseher, naeh eigenen Untersuehungen 
S. 31, 38. 51. - -  Sehlul3betraehtung S. 100. 

Ein le i tung .  

Uber jene eigenttimliehen Gebilde des Pankreas, die 
P. L a n g e r h a n s  im Jahre 1869 entdeekt hat, und die seit 
etwa zehn Jahren meist als L an g e r h an s sehe In s e i n bezeiehnet 
werden, sind gerade in letzter Zeit zahlreiehe Arbeiten er- 
sehienen. Sie haben sieh fast aussehliel~lieh mit dem Ver- 
halten der Jdlseln in Fgllen yon Diabetes beseh~tftigt. 

Ein weiterer Beitrag, dessen Hauptinteresse in derselben 
Riehtung liegt, wird trotzdem den Xennern der Literatnr gegen- 
tiber keiner EntsehuIdigung bedtirfen. 

Denn mit der Zahl der Arbeiten ist die Unsieherheit des 
Wissens nur g e s t i e g e n ,  und die beiden Forseher, denen naeh 
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dem Umfang des Materials, auf dassie sieh stfitzen, das gewich- 
tigste Urteil zukommt, Weie hs elb aum-  St ang l  ~uf der einem 
H a n s e m a n n  auf der andern Seite, stehen sieh in ihren An- 
sichten geradezu diametral gegen~ber. 

Mit der En~sehiedenheit, die die erste ernsthafte Arbeit ant 
unserem Gebiete, yon Opie,  charakterisiert, sind allerdings nur 
noch Weichs  e l b a u m - S t a n g l  daftir eingetreten~ dab krankhafte 
Veranderungen der Inseln beim Pankreas-Diabetes ein kon- 
stantes Vorkommnis seien. Zwischen 0 p i e s  und W e i c h s e l -  
b aura- S t an gl s ~[itteilungen iiegen, und ]etzteren folgten manehe 
andere, die das Vorkommen anatomisch normaler Inseln in 
Fallen yon Diabetes aul~er Zweifel setzten. 

Durch diese Entdeekung ist aber der Gedanke an einen 
ursachlichen Zusammenhang zwischen Inselver~nderuug und 
Diabetes natiir]ich keineswegs widerlegt , so wenig er aus der 
regelmN.~igen Erkrankung der tnseln bei Diabetes ohne weiteres 
zn folgern ist. 

Die Annahme dieses gusammenhangs ist aneh gar nieht 
als das Ergebnis des pathologisehen Studiums der Inseln auf- 
getreten; vielmehr ist er, aus ganz anderen Grtinden aufge- 
stellt, erst die Veranlassnng all der pathologisehen Untersuehun- 
gen geworden. Diese nrspriingliehen GNnde aber bleiben be- 
stehen, aueh wenn die pathologisehe Anatomie keine volle 
Best~tigung liefern sollte. 

Wenn wir hier., aueh eine ausffihrliehe Entwieklungsge- 
sehiehte der neuen Ansieht nieht geben kiinnen; die also, kurz 
gesagt, an Stelle des Dr~isenparenehyms die Inseln als wesent- 
lichen Faktor ftir die Regulierung des Zuekerstoffweehsels in 
Reehnung setzt, so mtissen die beiden Hauptquellen doeh kurz 
angedentet werden, aus denen er geflossen ist. 

Zun~ehst  sind bier die Bemtihungen zu nennen, die fast 
ein halbes Jahrhundert hindureh bes0nders franzSsische For- 
seher, nnter ihnen Claude  B e r n a r d ,  daranf verwandt haben, 
das Wesen der Zuekerharnruhr aufzuklitren, und die endlieh, 
anfangs der neunziger Jahre, neben anderen Resultaten wenig- 
stens die Gewil3heit gebraeht haben, dal~ die ~ollstandige Ent- 
fernung des 'Pankreas ohne StSrung des Z~ekerstoffweehsels 
nieht mSglieh ist. 



Die Einzelheiten der vortreffliehen experimentellen Bei- 
tr~tge, namentlich yon M i n k o w s k i ,  H6don,  Th i ro lo ix ,  wie 
die pathologisch-anatomisehe Erfahrung zeigten aber, dal~ eine 
am~erordentliehe Reduktion des Pankreasparenehyms nieht unbe- 
dingt Diabetos im Gefolge hat, dab andrerseits aber aueh 
Diabetes ohne sehwerere Ver~nderung des Pankreas bei Fehlen 
aller sonstigen ~tiologisehen ~{omente bestehen kanm Insofern 
also blieb die Frage des Pankreas-Diabetes ungel~st. 

H a n s e m a n n  hat nun 1894 das Widerspruehsvolle der 
pathologiseh-anatomisehen Befnnde dureh Annahme einer f~r 
den Diabetes spezifisehen Pankreaserkrankung zu beseitigen ge- 
sueht. Er will in der gro~en ~ehrzahl yon Diabetesf~llen eine 
,,entz~ndliehe Atrophie" gefunden haben (,Grannlaratrophie"), 
der er sonst niemals begegnet ist. Er ist sieh, gewissen ~[~e- 
rungen naeh zu urteilen, bewuBt gewesen, hierdureh das Sehwer- 
gewi~ht auf die ftmktionelle Seite des urs~chlichen krankhaften 
Prozesses zu verlegen (vergh a. a. O. S. 193 u. f., aueh S. 206m, 
213o); da6 dies aber, um wirklieh eine Erkl~rung aller F~tlle 
zu erreiehen, in einem Grade gesehehen mu6te, der eigentlieh 
einem Verzieht auf anatomisehe Begrtindung gleiehkommt, ist 
ihm, wie es seheint, nieht deutlieh zum Bewul~tsein gekommen. 
Dies h~itte wohl der Fall sein mt~ssen, wenn H a n s e m a n n  
nieht im Verlaufe seiner Auseinandersetzungen die F~lle -con 
Diabetes ohne jegliehe siehtbare Ver~tnderung des Pankreas aus 
den Augen verloren h~ttte. 

H a n s e m a n n s  Erkllirungsversueh hat, soweit ieh sehe, 
keinen grol3en Anklang gefunden. Wir woHem hier zmn Be- 
weise night die schon erwithnte Arbeit yon W e i e h s e l b a u m -  
S t a n g l  eitieren, in der die Autoren behaupten, n igh t  in e inem 
e inz igen  yon 30 genau nntersuehten Fallen t t a n s e m a n n s  
spezifische Grannlaratrophie gefunden zu haben, da man dieser 
Albeit Voreingenommenheit dutch die Insel-Hypothese vorwerfen 
kSnnte; wir weisen nur auf das Ergebnis hin, zu dem N a u n y n  
in seiner grogen Monographie des Diabetes yore Jahre 1899 
kommt, dag n~imlieh n u t  in  e i n e m  yon 40 F i i l l en  eine 
Alteration des Pankreas sieh fand, die er als Ursaehe des Dia- 
betes anspreehen konnte. 

Parallel diesen experimentellen und pathologiseh-anatomi- 
1" 



sehen Untersuehungen, aber abseits yon ihnen, gingen an@re, 
in der tIauptsaehe anatomisehe, fiber die intertubul~ren Zell- 
h/tufehen Langerhans ' ,  die endlieh, ein Jahr vor dem Ersehei- 
nen der erw~hnten t tansemannschen Arbeit, fiir diese Gebilde 
die Auffassung als die wahrscheinliehste herausarbeiteten, dal~ 
es sieh um epitheliale Organe mit innerer Sekretion handle. 
Hierdureh war  eine ganz neue Basis gegeben~ auf der die 
Lehre yore Pankreasdiabetes einen aussiehtsreichen Erkl/~rungs- 
versuch aufbauen konnte. In der Tat mu~ten schon viele 
Sehwierigkeiten fallen, wenn es gelang, im Pan~'eas Elemente 
nachznweisen, denen zun/tchst, dank ihrem Ban, eine innere 
Sekretion zugesehrieben werden konnte (denn eine solehe mttBte 
man naeh allem bisher Bekannten posttflieren); die Hauptsache 
war der Nachweis, da6 diese Elemente yon den Schicksales_ 

des Parenchyms mehr weniger unabh~ngig sind, also bei sehein- 
bar normalem Zustand der Drfise erkranken, umgekehrt, trotz 
Ver/tnderungen des gewOhnlichen sekretorisehen Teiles auch 
sich unver~tndert erhatten kOnnen; konnte ferner gezeigt oder 
wahrscheinlieh gemapht werden, da6 sie dureh eine gewisse 
Variabilitgt yon GrSBe, Zahl nnd Verteilung, Leistungsf~higkeit 
und Vulnerabilit~tt ausgezeiehnet sind, so waren aueh die letzten 
R~tsel gelSst. 

Alle diese Eigentfimliehkeiten kommen nun in der Tat 
den Langerhanssehen Inseln in mehr oder minder ausge- 
sprochener Weise zu. Uber die Beweise der pathologisehen 
Anatomie wird im folgenden ausffihrlieh berichtet werden; 
hier sei nur der fundamenta]e experimentel]e Beweis ffir die 
Selbst~mdigkeit der Inseln gegenfiber den Sehieksalen des 
Drilsenparenehyms erw~thnt, den Schnlze und Ssobolew, nn- 
abhfingig voneinander, an den Anfang der pathologischen For- 
schnng stellten und dessen Beweiskraft yon letzterer bald 
eine wesentliehe Bekr~ftigung erfuhr: wit meinen die Unterbin- 
dungsversuehe des Pankreasausfahrganges, bei der beide Autoren 
das Drg.senparenehym fast ganz zugrundegehen, die Inseh~ 
abet unverfmdert bestehen sahen. 

Von einer Widerlegung der Inselhypothese mugte sonaeh 
eine Anseinandersetzung mit den Tatsaehen und Hypothesen 
der frfiheren Zeit verlangt werden. Da die Bedeutnng des 
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Pankreas ftir den Zuekerstoffweehsel nieht mehr bezweifelt 
werden konnte, muBte aueh eine N{Sgliehkeit gesueht werden, 
die Art dieser Bedeutung aufzukl~iren. Es daft nicht vergessen 
werden, dab vor Anfstellung der Inselhypothese die Saehlage 
eine ganz andere als nachher war. Damals hatte man den 
Fehler begangen, einen anatomisehen Best andteit des Pankreas, 
eben die Inseln, gar nieht in Reehnung zu setzen. Jetzt da- 
gegen dfirfte kanm mehr begrtindete Hoffnung bestehen, aber- 
reals einen bisher unberiieksiehtigten Faktor zu entdeeken. 
Man steht vor der Alternative: Drttsenparenehym oder Inseln; 
wer die Inseln verwirft, wird sieh filr alas Driisenparenehym 
entseheiden miissen. 

H a n s e m a n n  hat in einer Nitteilung veto Jahre 1901 
die Inseln verworfen; hat er sieh ft~r das Drtisenparenehym 
entsehieden? Es wird dies aus seiner Arbeit nieht klar. Er 
sagt wohl, dal~ er in den meisten F~tllen seine Grannlaratrophie 
gefunden habe, er sagt aber nieht, dab er die gtiologisehe Be- 
dentnng dieser Granularatrophie aufreeht erDtlt; er gesteht 
viehnehr, dal~ er ,,niehts Positives an die Stelle der Inselhypo- 
these zu setzen" weil~. 

Geben wir aber zu. dab die Aufstellung einer bessern 
Hypothese an Stelle der bestrittenen nieht unbedingt verlangt 
werden kann - -  obwohl dies uns pers6nlieh in diesem spezi- 
ellen Falle dnrehans bereehtigt erseheint - -  und sehen wir 
nns die Tatsaehe etwas n~her an, auf die H a n s e m a n n  seine 
ablehnende Italtung begrtlndet. 

H a n s e m a n n  sagt (a. a. O. S. 194m): 
In den ,,34 F~llen fehlten die Inseln niemals. In einzelnen, 

we dureh Granularatrophie oder dureh Polysareie fast das gauze 
Parenehym verniehtet war, waren natt~rlieh': (!) ,,aueh die Inseln 
sp~trlieh. Abet es fanden sieh solehe aueh in diesen F~tllen 
noeh nnd zwar z. T. ganz intakt, ohne erkennbare Ver~mde- 
rung. Nnr in seehs F~tllen fand ieh die Insetn yon hyalinem 
Bindegewebe durehsetzt, w i e  es Opie im ganzen zutreffend 
sehildert und abbildet. Aber aneh in diesen FNlen waren 
nieht alle Inseln hyalin, s0ndern nut ejne mehr oder weniger 
grebe Anzahl, nnd aueh diese sehr versehieden hoehgradig. 
Ieh m/Jehte glauben, dab e s  veto Zufa;ll ahhangt, ob sieh die 
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interstitielle Bindegewebswucherung bis in die Inseln erstreckt. 
Anch bei hochgradiger Granularatrophie des Pankreas hat das 
inter- nnd intraaein6se Bindegewebe dieselbe hyaline Struktur, 
wie in den Inseln . . . .  Einen Fall, wie ihn Opie besehreibt, 
bei dem nur die Inseln verfmdert sind, w~hrend das t ibrige 
Gewebe im wesentliehen intakt blieb, ist mir nieht vorgekom- 
men. Nach der Abbi!dung yon Opie scheint mir das aueh 
gar nicht so sehr der Fall gewesen zu sein, denn ich sehe auf 
seiner Figur 1 eine ziemlieh erhebliehe intraaeinSse Bindege= 
websentwieklung: Die hyaline Entwicldung betrifft aueh ganz 
sicher zunaehst die Kapil]aren der Inse]n und das hineinge= 
waehsene Bindegewebe. Erst sekundar werden die Epithelien 
der Inseln zerstSrt. Von einer hyalinen Degeneration der Epi- 
thelien vermag ieh niehts zn sehen. 

Nun toni3 ieh a l l e r d i n g s  auf  tier a n d e r e n  Sei te  
zugeben ,  dab mir  e ine  so]ehe V e r ~ n d e r n n g  der  Inse ln  
b e i B i n d e g e w e b s w u e h e r u n g  ohne D iabe t e s  n ieh t  vor-  
g e k o m m e n  ist. ~) Ieh ha.be mehrere FNle yon syphilitiseher 
Sklerose, interstitieller Pankreatitis bei Lebereirrhose, im Pota- 
torium und bei Karzinomen untersueht, ohne etwas Ahnliehes 
zu finden. Aber solehe FNle sind tiberhanpt nieht gerade 
sehr hanfig. Nan mfigte darauf noeh weiter seine Anfmerk- 
samkeit riehten. Es steht also bis jetzt noeh nieht lest. ob 
Slderose der Inseln vorkommt ohne Diabetes. Das abet seheint 
mir jetzt schon sieher zu sein, dal~ Pankreasdiabetes entstehen 
kann ohne Sklerose der Inseln." 

Wit haben hier, mn jedes subjektive Noment unsererseits 
auszusehliegen, die pathologischen Ergebnisse Ha n s e m a n n s 
in vo]_lem Umfang (abgesehen yon einer kurzen Bemerkung 
fiber die F~rbbarkeit des Hyalins) und im Wortlaut gegeben. 
Nur die Definition des Pankreas-Diabetes wltre hier noch anzu- 
schliel~en: 

F~ille yon P a n k r e a s - D i a b e t e s  s ind n a e h  H a n s e m a n n  
solehe  F~l le  yon Diabe t e s ,  ,,bei denen  a u s g e s p r o e h e n e  
Ver~tnderungen im P a n k r e a s  g e f u n d e n  wurden , . ( ! )  

Auf Grund der Tatsaehen, t~ber die obiges Citat beriehtet, 

1) Im Original nieht gesperrt gedruek~. 



kommt H a n s e m a n n  zum Schlul3; da6 ,die Ver~nderungen 
der Inseln mit dem Diabetes gar nichts zu tun haben". Es 
fo]gt allerdings der }{achsatz ,,oder m~r in einem loekeren Zu- 
sammenhang damit stehen"'. Was will H a n s e m a n n  mit 
diesem Nachsatz sagen? Eines Kommentars bedarf diese Wider- 
[egung der Inselhypothese wohl nicht. 1) 

H e r x h e i m e r ,  dessert Untersuchung eines ebenfa]ls ziem- 
~ich umfangreiehen Materials keineswegs eine st~rkere Beteili- 
gung der Inseln an den krankhaften Prozessen der Diabetiker- 
dr~ise ergeben hatten, hat, augenscheinlich in richtiger Wfirdi- 
gung der sehr komplizierten, vYelseitig bedingten Saehlage den 
Versueh einer Vermittlung der extremen Ansiehten gemaeht, 
indem er bemerkte, dal~ der Befund anatomisch normaler ]nseln 
das Vorhandensein einer Inselerkrankung keineswegs aus- 
schliel~t. Er hat so zum erstenmal eine M~igung  der un- 
billigen Anspr(~che der pathologischen Anatomie ffir die Inseln 
zu verlangen gewag~ und der funktionellen StSrung im Bereich 
der neuen Hypothese ihren Platz gewahrt, was seitens d e r  
Vertreter der alten Ansehauung schon vor Jahrzehnten (B aura el) 
und erst neuerdings wieder (H an s e m a n n 1894) zugunsten ihrer 
eigenen Hypothese geschehen ist. 

Unsere eigenen Untersuehungen, die gleich nach Erscheinen 
der ersten Publikation (Opie), die unser Thema behandelt, 
begonnen worden sind, haben nun nicht nur ein tatsachliches 
Ergebnis gehabt, das yon dem anderer Autoren~ insbesondere 

1) Die enge Beziehung der Jnselzellen zu den Gef~l]en scheint t tanse- 
mann nicht zu bestreiten; er erkl~rt die Inselzellen sogar f~ir Peri- 
thelien. Dagegen h~t er gewisse physiologische Experimente (yon 
Schulze und Ssobolew), die die Unabh~ngigkeit der Inseln 
yon Ver~inderungen des Parenchyms beweisen sollen und durch den 
Hinweis eben auf jene Beziehung zu den Get,lien z. T. begr~inden, 
ange~ochten; seine diesbezfiglichen Restfltate sind abet, zumal bei 
Beriicksichtigung der Schwierigkeit einer einwarfsfreien Aus~fihrung 
der Versuche und in Anbetracht der abweichenden Versuchsanord- 
hung bei Hansemann, unserer Meinung nach keineswegs so ab- 
weichend, dal~ ihnen eine prinzipielle Bedeutung zugeschrieben werden 
mu6te. Wir selbst sind ilbrigens mit einer Nachprfi~ng dieser Vet- 
suche besch~fftigt. (Vofl~uf. Mitteilung: Verhandlgn. der Deutschen 
Path. Gesellsch. yore Mai 1904 in Berlin). 



aueh H e r x h e i m e r s ,  nieht ganz unwesentiich abweieht; es 
sind uns vielmehr beim Yergleieh nnserer Untersuehungen mit 
denen anderer Forseher und dieser unter sieh maneheflei Uber- 
legungen aufgestiegen, die zmn Teit freilich in derselben !gieh- 
tung liegen, wie diejenigen t t e rxhe imer s ,  zmn Tell abet fiber 
diese hinausgehen. So hoffen wit, dag unser Beitrag immer- 
bin eine gewisse  FSrdernng dem Ziele entgegen bringen wird, 
das gegenwi~rtig dem Bliek mehr als je entrfiekt e r sehe in t . -  

A. U n t e r s u e h u n g e n  der Autoren  fiber die 
L a n g e r h a n s s c h e n  Inse ln  des n o r m a l e n  m e n s c h l i e h e n  

und t i e r i s chen  Pankreas .  

Im folgenden Abschnitt sollen die Hauptergebnisse der bis- 
herigen Untersuchungen fiber Bau und Funktion der Langer -  
h ansschen Inseln kurz zusammengestellt werden. 

Wenn wir dabei auch Ansichten erwghnen, denen heute 
fast allgemein nur noch historisehes Interesse zugeschrieben 
wird, so gesehieht es, well die Bekanntschaft mit diesen An- 
sichten besonders deutlich erkennen l~tBt, rait welch proteus- 
artigen Gebilden man es hier zu tun hat. Dm'ch dieses Weiter- 
riieken der Grenzen ist dieser Abschnitt zugleich eine, wenn 
auch blos skizzierende, so doch im wesentlichen vollstgndige 
Geschichte der Inselhypothese geworden, soweit diese auf ana- 
tomischer Grundlage ruht. ]) Auf eine vollstgndige Darstellung 
der Entwicklung dieses interessanten Forschungsgebietes haben 
wir, wie oben gesagt, an diesem Orte verzichten miissen. ~) 

L a n g e r h a n s ,  ihr Entdecker, schildert die Inseln (yon Kaninchea 
haupts~chlich) als Hgufchen yon Zellen, die im Gegensatz zn den gewShn- 
lichen Zellen des Pankreas keine acin6se (bezw. tub~10se) Anordnung zeigen, 

1) Wir haben der Kfirze halber mehrere Antoren, die keine wesent- 
lichen Verdienste um dieses Kapitel haben, absichtlich nicht zitiert, 
obwohl ihre ~Besprechung insoiem zeitgemgl~ gewesen w~re, als die 
literarhis~orischen Angaben der neueren Arbeiten nicht selten tm- 
genaue oder falsche Angaben enthalten (schon Renat t t ,  ja L a n g e r -  
hans  wird oft fil falschem Sinne zitiert). (Die Arbeiten dieser 
Antoren sind im Literatmwerzeichnis aufge~fihrt oder eingeklammer~.) 

~") Man finder eine solche in meinem kri~ischen Referate: , ,Langer -  
hanssche Inseln mid Diabetes:' in Lnba.rsch u. Oster~ags Ergeb- 
nissen fiir ].902, lI. Bd.~ S. 538--697. 
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denen aueh die regelm~t~ige Gestalt und die charakteristische KSrnelung 
feh!en, die viehnehr ein auffallend helles Protoplasma haben. Einer 
Deu~ung enth~l~ sich L a n g e r h a n s .  

Die beiden wesentliehstell Erg~nzungen der Beschreibung, die noeh 
ausstanden, hat sehon die n~iehste Zeit, zmn Tel] a]]erdings nur andeutungs- 

weise gebracht: noeh im Jahre der Entdeekung konstatierte v. Ebne r  
dureh Injektionsversuehe, dab die H~ufehen aul~er Zusammenhang des sekre- 
torisehen Apparates stehen, ferner, da~ sie yon reiehlichen Gef~en mn- 
sponnen sind: v. E b n e r  hie]t diese Gelatine a]]erdings ffir venSs (Beob- 
aehtungen am Froseh!). Kf ihne-Lea  (1876 und 1882) haben letztere 
Angaben dahin beriehtigt, dal~ es sieh mn eine reiche Yersorgung mi~ 
Kapillaren handle (Beobachtung an l e b e n d e n  Kaninehen!). Kfihne-Lea 
wagen aueh zam ersten Mal eine wenn auch nur provisorische Deatung 
der Inseln; sie meinen wenigstens, dab der Mangel yon M~sfiihrgangen, 
wie die besonders enge Beziehung zum Gef~i~apparat, sie am ehesten als 
lymphatisehe Apparate anspreehen lasse. 

R e n a u t  l[il3~ die Inselzellen dagegen sehon 1879 mit den Dr~isentubuli 
(ohne Behauptm~g von Aus~uhrgiingen!) zusammenh:~tngen, hebt aber aueh 
seinerseits den Gef~il3reiehtmn hervor und die eigentfimliehe Anordmmg 
der Insellzeilen am die Gef~il3e. 

Lewasehew grfindet auf dieselbe Beobaehtung des Zasammenhanges 
yon Insel- nnd Drfisenzellen eine neue Theorie, wonaeh die Inseln abge- 
arbeitete Partien des sekretorisehen Paremehyms darstellen, und glaubt 
im Stadium versehiedener Stadien des t~tigen wie des rahenden Organs 
fiir seine Ansieht eine SNSze za linden; die Weite und Nenge tier Gef~13e 
sieht er ftir eine Folge der VerMeinerung der ersehSpRen Drfisentnbuli 
an.. (P i seh inge r ,  der sieh ihm 1895 ansehliel3t, Mll aueh die NSglieh- 
keit einer reparatorisehen Bedeutung der vermehrten Blntztdnhr erwogen 
wissen.) (Lewasehews Versuehe sind erst sp~tt wiederholt worden; 
zuerst, soviel ieh sehe, vonDiamare  1899; damn yon Opie, S s o b o l e w ,  
H a n s e m a n n ;  eine Best~tigung behauptet nut ~ a n k o w s k i  1902 erhalten 
zu haben.) 

g aguesse  sneht auf embryologisehem Weg fiber die Natm" der Inseln 
~ns Mare zu kommen; seine Untersuehungen, die einzigen embryologisehen, 
die sieh anf ein genfigendes Material beziehen, ffiln-en ihn zunS~ehst zur 
Bestatigtmg des Zusammenhanges yon Insel- und Drfisenzellen; Laguesse  
sieht die Inseln aus dem Epithel des embryonalen Panh-eas sieh entwiekeln; 
Lagnesse  beobaeh~et aueh, dal3 die Inseln sieh wieder in gewShrdiehes 
Drfisenparemehym zm~iekverwandeln und sp~iter aus diesem pen entstehen. 
Denselben Rtiek- und Neubildungsprozel3 findet er aueh fttr das ausge- 
waehsene Organ wahrseheinlieh. Vorzagliehnun, weft er, wie seineVorg~nger, 
die Inselzellen zu den GefgI3en in enge Beziehung treten, das Verh~iltnis 
abet zu den Ansftihrg~tngen, das fiir die Drfisenzellen eharakteristiseh ist, 
verloren gehen sieht, kommt er zur Ansieh~, dab hier ein physiologisehes 
,~Balangement" (siehe La.guesse, No. 31 des Litteraturverzeieh~isses, 
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s. 820 unten) der Pankreaszelle vorliege, indem dieselbe Pattie der Driise 
eine Zeitlang der wohlbekannten i~ul~eren, dann abet wiederum eine Zeit- 
lang, Ms Inselzelle, einer bisher wenig beaehteten innern Sekretion zu 
dienen babe. 

Wie Lewasehew,  nimmt also auch Laguesse  fiir die Inseln eine 
Entstehung arts Drfisenzellen and eine Rfickverwandlung in solche an: neu 
ist er dutch den Sian, den er der Inselbildtmg gibt, bei ihm handelt es 
sich nicht mehr um eine Art vol~abergehender Degeneration, sondern um 
Bildung lebenskriiftiger, leistangsfi~higer Organe. Indem L ague s s e diesen 
neuen Organen eine innere Sekretion zuschrieb (,,?lots endocrines" 18931) 
war eigentlieh der Moment gekommen, wo die Inseln fiir die Diabetis- 
forschung in Betracht kommen konnten.. Wenn sich die Physiologen und 
Pathologen des fruchtbaren Gedankens zani~chst so wenig angenommen 
haben, dab in den ni~chsten sechs Jahren yon einer ernstlmften Berficksichti- 
gung aul~er in einem wenig b eachteten Vortrag yon S c hiife r (nut yon O p i e 
citiert), nicht die Rede i s t -  trod dieser Autor seheint bei der theore- 
tischen Expdsition stehen geblieben zu sein --,  so mag das in dem etwas 
phantastisehen Zug des Brides seinen Grund haben, da s Lagnes se  yon 
der EntwicMang der Inseln and ihrem weiteren Schicksal entwol~en hat, 
den dieser Ant(St fibrigens selbst herausempftmden hat. Dieses ,,Balance- 
ment" der Zellen zwischen zwei ganz verschiedenen Verrichtungen, vex'- 
bnnden mit nicht unbetriichtlichen morphologisehen Umlagertmgen, mnBte 
befremden. 2) 

Als derselbe Gedanke, anatomiseh neu begriindet, sechs Jahre sp~tter 
yon Diamare  (1899) wieder vertreten wurde, land er so raseh und all- 
gemein Eingang, dat] schon im n~chsten Jahre in Dentschland, Rn61and 
and Amerika nnabhi~ngig voneinander drei gr6i~ere Arbeiten erschienen, 
die teils experimentell (S chnl  z e, S s o b o I e w), tells pathologisch-anatomiseh 
(Ssobolew,  Opie) die neue ttypothese zu begriinden nnd znr Theorie 
zu gestalten" bemiiht sind. AuBerdem vertritt v. E b n e r  noch 1899 in 
K611ikers Handbnch, Bd. III, S. 256 veto theoretischen bezw. anatomischen 
Standpnnkt aus die neue Auffassang. 

D Jam are ist ant Grand vergleiehend anatomischer Studien, die sich 
fiber alle Klassen der Wirbeltiere erst~'eeken, im Gegensatz zu Lagnes se  
zu der Uberzeugung gelal[gt, dab die Inseln im entwickelten Organismus 
anver~nderlich sind; er hat sich L a g u e s s e  aber in der physiologisehen 

1) Ubrigens haben wit bei Lagues se  vergebens nach einer Aul]ertmg 
gesucht, die die irmere Sekrefion fiir den Zucke r s to f fwechse l  in 
in Ansprueh ni~hme. 

-+) Wir selbst sind beim Studium der emb~7ologisehen Arbeiten yon 
Laguesse  den Verdacht nicht losgeworden, der fleil]ige Forscher 
habe gr/il~ere solide Sprossen, die lediglich dem Wachstum der Drfise 
dienen, ftir Inseln gehalten und so seinen Dedttktionen einen h'rtum 
zugrunde gelegt. 
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Deutung angeschlossen. Dal~ seine Publikation so anregend gewirkt hat, 
verdankt sie vielleicht auch mit dem Umstand, da6 D i a ma r e  ausdr~ick- 
]ich yon der mSglichen Bedeutung der hypothetischen inneren Sekretion 
far den Zuckerstoffwechsel spricht und - -  ghnlich, wie schon 1895 S c h ~ f e r - -  
auf die Konsequenzen hinweist, die sieh aus der Hypothese ffir die ana- 
tomisehe Ei~orsehung des Diabetes ergeben. 

Die Anatomie der Langerhansschen  Insein, die ffir die Pathologie 
die unefigltliehe Grundlage bildet, war durch die Reihe yon Publikationen, 
die seit L a n g e r h a n s '  Entdeckung ersehienen waren, zwar nicht un- 
wesentlich gefSrdert worden. Manche Fragen, deren Entscheidnng ftir die 
Pathologie yon fundamentaler Bedeutung war, hatten ]edoch bis jetzt mehr 
durch Behauptangen, als durch strengen Beweis ihre Erledignng gefanden; 
so diejenige nach den Beziehungen yon ]nseI- und Drfisenzellen. Wenn 
Diamare  die Existenz yon Uberggngen zwisehen beiden Zel]arten be- 
streitet, so stfitzt er sich dabei auf dieselben Bilder, die andere Autoren, 
wie Laguesse  und Lewaschew,  im entgegengesetzten Sinne verwenden. 
(Siehe bei D iamare ,  B. S. 160, 164f,, 166n, 170o, 180, besonders aber 
178o, 194 ff.) Wet die Arbeiten genau studiert, wird sich davon fiber- 
zeugen. So allein ist es zn verstehen, da~ noeh 3 Jahre nach D iamare s  
VerSffenflichnng in M a n k o w ski ein fiberzengter Verteidiger yon L e w a - 
schews Ansieht erstehen konnte. 1) Wichtig sind die Mitteihmgen, die 
derjenige der Pathologen, der die normale Insel am genauesten yon allen 
seinen Fachgenossen erforseht hat, Opie,  yon den ,Ubergangsbildern" 
gibt. Uberall erhglt man den Eindruek, dal] die Bilder im Sinne der 
Ubergangshypothese kaum fiberzengender sein kSnnten. Wir wollen ans 
damit keineswegs ftir diese Hypothese entschieden haben; wir bestreiten 
blol], dal~ ihre Ablehnung eine selbstverstgndliche Konsequenz der mikro- 
skopisehen Betraehtung zu nennen sei. Unsern eigenen Untersuchungen 
haben uns in hierin best~trkt. Es kann sieh ja zum Beispiel um Per- 
sistenz eines embryonalen Verhaltnisses handeln, wenn Driisen- und Insel- 
zellen stellenweise ineinander iibergehen~ wie zum Beispiel bei Erhaltung 
des Ductus thyreoglossus. Auf Opies sorgfaltige Beobachtungen miissen 
wit noeh etwas genauer eingehen. Er unterscheidet zwei Arten yon 
seiner Meinung nach nnr s e h e i n b a r e n  Ubergangen. Zungchst sprieht 
er yon der Grenzzone der typisehen Inseln (Opie, L. 39, S. 207) and 
sagt: ,,Der Umril] der Inseln ist gewShnlieh fund oder oval ~md ist nieht 
selten dutch einen zarten Ring yon Bindegewebe hervorgehoben. In 
anderen Fallen ist der Umrilt dagegen weniger seharf und die Insel pal]t 
sieh in ihrer Gestalt der Nachbarsehaft an. Gelegenflich sieht man, 
scheinbar innerhalb der Insel, Zellen, die wie in den Acini am ein zen- 
trales Lumen angeordnet sind, und in der Tat ist es oft sehwierig, sieh 

1) Von Sehulzes  Bestreitung auch yon Ubergangsbildern, die, soviel 
ieh sehe, einzig dasteht, ist nicht sicher, ob sie sich ausschlie~lich 
auf des Autors Versuehstier, des Meerschweinchen, oder aber welter, 
speziell auch auf den Menschen erstreckt. 
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davon zn fiberzeugen~ dal~ es sich nicht urn Teile derselben handelt. Das 
Bild kornrnt dadurch zustande, dab die Sgulen der Inselzellen rnit den 
acinSs angeordneten in Verbindung stehen. Da Inseln und seeernierende 
Acini einen gerneinsamen Ursprung hubert, kann nicht unbegreifiieh er- 
seheinen, dal~ sie ~ueh irn Organ des Erwachsenen gelegentlieh verbunden 
bleiben." 

Besonders interessant sind aber Opies  Bernerkungen iiber eine andere 
Art yon Uberggngen, die sonst kamn Erwghnnng finder (vergl, u. ~. O. S. 206 
nnd besonders abet 208). Auf Sei{e 208 heist es: ,,Irn norrnalen rnenseh- 
lichen Pa.nkreas finder man gelegent]ich ]deine Gmppen yon Acini, deren 
Zellen vorn Typus der Drtisenzelle verschieden sind nnd den Eindruck 
yon Uberg~ngen zwischen secernierenden und Inse]zellen erwecken. Das 
Zellprotoplasma nirnrnt die Kemfarbstoffe nicht an, wie es doeh sonst 
in der Basa]zone tier Drfisenzellen der Fall ist, und bei Eosinfs 
zeigen sic eine hellro~e Farbe (,blight pink color") nnd eine g]eich- 
rn~l~ige, gl~nzende (,,refl'~c~ive") Bescha.ffenheit. Der Kern, ohne Zeichen 
yon Degeneration, nirnmt die Mitre der Zelle ein. Gelegentlich finder man 
die besehriebene Ver~nderung nnr in einer oder mehreren Zellen eines 
sonst dnrchaus normalen Aeinus; gewShnlich dagegen ers[reekt sieh die 
Ver~ndel'ung auf eine gauze Gruppe yon Acini, und solch ein Bezirk ent- 
sprieht in seiner GrSl3e oft den L~ngerhansschen  Inseln. Opie  gibt 
~ueh zn, d~f] diese Bilder ,~nf den ers~en Bliek:' ffir L e w a s c h e w ;  
L a g u e s s e ,  P i s e h i n g e r  zu sprechen seheinen. Bei weiterer Prfifnng 
finder er jedoeh, dal~ ,,die Anordnnng yon mehr oder weniger zylindrischen 
Zellen urn ein zentrales Lumen doch noch ~nsnal~mslos erhalten ist; alas 
das Lumen sogar sehr deutlich ned oft betr~tchtlich erweitert ist, gef~illt 
rnit Sekre~ionsprodukten~ die sich dutch Eosin tier f~rben". Er komrnt so 
zrnn Sehlu~, d~l] es sieh ,,wahrseheinllch urn Gruppen yon Aeini handle, 
die infolge besondel-er funk~ioneller In~nsprnehnahrne ver~ndert sind". 

Ieh glaabte diese Schildemng eines Gegners der Annahrne yon Uber- 
g'~ngen ansffihrlleh hier wiedergeben zu sollen, nieht nnr, urn nnsere eigenen 
Mitteflungen vorzubereiten, sondern am dern Leser, der fiber eigene Beob- 
achi~ngen nicht vefffigt, eine bi]lige Bem~eilung der scheinbgr so sehr 
verschiedenen Ansichten zu errnSgllehen. Einen schlagenderen Beweis, 
als obige Ci~ate, kann mun kanrn verlangen, nm zu zeigen, wie vieldentig 
das t~tsgeMieh Beobachtete ist, wie viel Subjektives sornit dern Urtefi tier 
Forseher anhgngen rnu~. 

Mit der Frage nac]~ dern besprochenen u hgngt die patholo- 
gisch nich~ rninder interessante nach der MSgliehkeit der Nenbildung bezw. 
Regenermion der Inseln eng zusarnrnen. Kier ist zn bemerken, dab einer 
der Anh~nger D i ~m a r e s in verei~zelten p~thdlogischen Fglten eine Urn- 
bildung yon Inseln glaubte annehmen zu rnfissen (Sehmid t~  55); er 
griff d~bei anf das Drfisenparenehyrn zmiiek, yon dem er~ wie D ia rna re ,  
die Inseln embryon~l ihre Entstehtrng nehrnen lgl~t. Sonst ist die Frage 
der Urnbildnng in der pathologischen Literatur k~urn diskutier~. 
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Andere die Inseln betreffende Fragen, die ffir die Diabetesforsehung 
im Brennpmlkt des Interesses stehen, waren zur Zeit, wo die Inselhypo- 
these Anhiinger gewann, fiberhaupt noch nicht gestellt worden, so vor 
allem diejenige, ob die Inseln ein konstantes Vorkommnis in der normalen 
Driise bilden. 

Hier sind zun~ehst einige Angaben zu nennen, die das Vorkommen 
der Inseln bei bestimmten Tierarten (oder nmfangreieheren Gruppen des 
Systems) bestritten; so vermissen Har r i s  und Gow, sowie H a n s e m a n n  
die Inseln bei Schlangen, Lagnes se ,  P i s e h i n g e r  and D i a m a r e  linden 
aber hier gerade den hSehsten Grad der Ansbildung; andererseits sucht 
sie P i s e h i n g e r  vergebens beim Salamander, wo sie D i a ma r e  aufs 
sehSnste differenziert sieht; aueh beim erwachsenen Sehwein, wo sie 
sparer Genres  besehreibt, hatte P i s e h i n g e r  ein negatives Resultat, 
wghrend derselbe Autor sie beim Sehweine-Foetus naehweist. Wiehtiger sind 
fiir uns die Angaben fiber das menselfliche Pankreas. Solche linden wir 
zungchst in den drei ~ltesten pathologisehen Arbeiten, die sieh mit den 
Inseln besehaftigen, bei Dieekhof f  (1895), Kass/hara  (1896), Seh]e-  
s inge r  (1897). Bei Dieekhof f  heiBt es, dab es ,,nieht immer leieht ist, 
die frag]iehen Zellhaufen im Pankreas des Menschen zu linden:', er ffigt 
allerdings bei, dab ,sie in keinem Pankreas zn vermissen waren", jedoeh 
nm', um im Vet]ant seiner ~itteflung nicht weniger als drei (tinter 19 Fallen, 
davon zwei ohne Diabetes Fall III und IV neben dem Diabe~esfall XVIII) 
aufzuiiihren~ wo sie vollst~ndig feh]ten. Aber K a s a h a r a  hat die Inseln 
beim Menschen gar nur in 38 von 83 Fallen gefunden. S e h l e s i n g e r  
glaubt endlieh ebenfalls ,mit Bestimmtheit" sagen zu dfirfen, dal] die 
Inseln beim Menschen nieht konstant sind (a. a. O. S. 522 m). Bei den 
letzteren Autoren handelt es sich ausschlieBlieh um niehtdiabetische F~lle 
(in den 3 diabetisehen yon K a s a h a r a  waren die Inseln vorhanden). 

In den pathologisehen Arbeiten~ die in die Zeit naeh D i a m a r e s  
VerSffentlichung fallen, ist yon Fehlen der Inseln hSchstens noch beim 
diabetisehen Pankreas die Rede. Interessant ist, da6 g a n s e m a n n  im 
Jahre 1901 die Inseln sogar in 34 Fal]en yon Diabetes regelm~Big hat 
nachweisen kSnnen, w~hrend K a s a h a r a ,  der unter ibm arbeitete, 1896 
sic, wie gesagt, kaum in der Halfte meist nichtdiabetiseher Falle f~/nd, und 
H a n s e m a n n  selbst in seiner groBen Arbeit fiber den Pankreasdiabetes 
yore Jahre 189~ der Inseln mit keinem Wort gedenkt. 

Wenn aber seit einigen Jahren das rege]maBige Vorkommen der 
Inseln insbesondere aueh im mensehlichen Pankreas a]s gesichert galt, 
so war doch immer noeh mit der MSgliehkeit zu reehnen, dai~ die Inseln 
z. B. in bestimmten funktionellen Znstanden der Drfise weniger dent]ich yon 
der Umgebung za nnterscheiden sind, indem entweder das Drfisenparenchym 
den Inseln oder umgekehrt die Inseln dem Drfisenparenehym in dieser 
oder jener ttinsieht ahnlich werden. Es braucht dabei durchaus nicht 
an eine inhere Annahernng gedaeht an werden; so gibt H a n s e m a n n ,  
der ]nsel- und Drfisenzel]en nieht eimnaI genetisch verwandt sein l~il]t, 
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die Inselzellen vielmehr ffir Perithelien erkli~rt, an, dab im Hungerpankreas 
die Unterscheidung schwierig werde. Die Beobachtung deckt sich fibrigens 
im Grunde mit derjenigen L e w a s che w s fiber vermeintliche Vermehrung 
dSr Inseln im t~tigen Pankreas; andererseits dart aber die citierte Ent- 
deckung Opies fiber inselahlfiiche Partien des Drfisenparenehyms bier 
nicht vergessen werden. 

Ferner ist der Gedanke ins Auge zn fassen, der, allerdings ohne 
Bewnl]tsein seiner Bedeutung ffir die Pathologie, schon bei L a g n e s s e aus- 
gesprochen wurde, dab die Entfaltung der Inseln eine Funktion des Alters 
sein kSnne; Laguesse  hat darauf hingewiesen, dal] die Inseln bei ganz 
jnngen Tieren und insbesondere bei Foeten besonders reichlich entwickelt 
sind (~md er bat diese Beobachtung Ms ganptargument gegen L e w a s c h e w s 
Theorie ins Feld gefiibrt). Er hat sich das Verhitltnis dahin erld~rt, dab im 
Foetalleben die ~uBere Sekretion noch schlummern mfisse, wiihrend die 
innere in yeller Ti~tigkeit wenigstens gedacht werden kSnne. Das Vor- 
wiegen des insularen Tells in der foetalen Driise ist hanfig besti~tigt 
worden. Opie hat n/it Recht davor gewarnt, arts diesen Beobaehtungen 
ant eine numerisehe Ubeflegenheit der Inseln zu schlieL]en; der Eindruck 
aul]erordentlicher H~nfigkeit der lnseln sei einfach die Folge der geringen 
GrSSe des Organs. 

G e nte  s hat geglaubt, eine Altersver:~tnderung der Inseln konstatieren 
zu kSnnen, die allerdings alas numerische Verh:~tltnis nieht alteriert~ viel- 
mehr nur in einer Ver/~nderung des Bindegewebes bestehen wiirde, Den 
fibrigen Aut oren ist eine solche nieht aufgefallen. Nach eigener Beobachtung 
dfirf~e es sieh um das LTbergreifen yon Ver~ndemngen auf die Inseln 
handeln, die in hSherem Alter die Drfise im allgemeinen relativ hS, nfig 
befallen (leichte Sk]erose, event, mit Lipomatose kombiniert). 

Eine eigentfimliehe Tatsache, die yon vornherein am wenigsten zu 
vermuten war, deren Unkenntnis abet gerade ffir die Diabetesforsehnng 
bes0nders verh~ngnisv0ll hatte werden mfissen, hat O pie gleich zu B eginn 
tier pathologischen Forschung entdeckt; wit meinen die verschiedene 
ttaufigkeit der Inseln in den verschiedenen Abschnitten des Organs. 0 p ie  
]'~at gefunden - -  und seine Entdeckung ist ziemlich allgemein bestgtigt 
worden --,  dal] die Inseln im Schwanzteil des Pankreas durehschnittlich 
~mgef~hr doppelt so h~tufig sind, wie im Kopfteil (diese Angabe bezieht 
sieh auf Zghlungen in Schnitten; im Raum wfirde ein Verhaltnis 4:1 re- 
sultieren, wie Opie selbst bemerkt). 1) Wit haben dies Verhgltnis selbst 
dutch mehrere Zahlungen untersucht und bericbten unten genauer fiber 
unser Resnltat. Da die Zahlen yon Opie die Variation der absolu~en 
Inselzahl noeh starker helwortreten lassen, geben ~gr sie bier geme wieder. 
Op~e hat in zehn normalen D14isen gefunden als Zahl der Inseln in 2) 

1) Zng]eich sind dnrch diese quantitativen Untersuehungen znm ersten 
real die enormen Sehwank~ngen der Inselmenge in ein und dem- 
selben Drfisenteil zu Tage getreten. 

s) Die Zahlen beziehen sieh auf Schnitte yon �89 ecru Flache! 
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Kopf KSrper Schwauz 
des Pankreas I 11 13 30 

. . . .  II 30 25 42 

. . . .  III 4 4 19 
,, , IV 4 10 13 
. . . .  V 27 18 59 
,~ ,, VI 25 27 26 

,, VII 18 18 29 
. . . .  VIII 6 10 29 
. . . .  IX 44 32 61 
. . . .  X 1~ 23 32 

Es leuchtet hiemach ein; wie wenig Gewicht auf eine numerische 
Verminderung der Inseln im diabetischen Pankreas zu legen ist, auf die 
man naturgemg8 in erster Linie fahudete, wenn die ,,normalen" Zahlen im 
selbe~l Driiseuteil schwanken zwischen 4 und 44 im,Kopf und 13 uud 61 
im Schwauz. 

Stelleu wir nach alledem die berechtigte Frage: gibt es denn i i be r -  
h a u p t  a l l g e m e i n  a n e r k a n n t e  M e r k m a l e ,  welche den Inseln zu- 
kommen, und welche insbesondere die Inseln yore fibrigen Parenchym zu 
unterscheiden gestatten, so kann etwa folgendes der Literatur entnommen 
werden. 

Was zungchst die I n s e l n  a ls  G a n z e s  betrifft, so wird zwar meisteus 
betont, da~i ihnen eine Kapse] fehle; dies gilt auch zweifelsohne ffir viele, 
wenn nicht ffir die meisten F~tlle. Hie trod da ist immerhin wenigstens 
yore Bindegewebe der Inseln die Rede, so schon bei K~ihne -Lea  1882, 
allerdings ohne dal] speziell~dessen Anorduung zu einer Kapsel znr Sprache 
kommt. Doch saheu wir bei Opie  ffir eiuen Tell der Inseln eine zarte 
Kapsel angemerkt. In neuester Zeit hat M a r s h a l l  F l i n t  durch die 
S p a] t eh o lz sche Verdauungsmethode gezeigt, daf~ sich das Bindegewebe 
tats';ichlich anders als in der Umgebung verh~il~, dal3 es sich n~mlich an 
der Peripherie der Inseln, wie in den Trabekeln h~uft, w~hrend es um die Acini 
sehr sp~irlich ist. (Leider gibt er nicht an, was flit Material seinen Beob- 
achtungen zugmnde liegt, ob ~iberhaupt raenschliches Pankreas zu_r Unter- 
suchung kam und aaf wie viele Driiseu sich die Untersuchung erstreckte.) 

Fast yon allen Aatoreu wird dagegen der Gef'~l~reichtum hervorgehoben, 
meist a~lch die enge Beziehung der Inselzellen zu den Gef/~en, sowie 
besonders das Felflen yon Ausfiihrg~ngen. 

Wichtige Charaktere siud cellul~rer Natar. 

Als ein Merkmal: das, soviel ich sehe: sich al]gemeinster Anerkeunung 
erfrev_t, ist die Homogene[t~t, Helligkeit und eigeut/~mliche F~rbung des 
Protoplasma der Iuselzellen zu erwiihnen. Schon L a n g e r h a n s  hebt 1869 
die helle gl~nzende Beschaffenheit hervor, die, verbunden mit Mangel an 
KSrnelnng, gegeniiber der Umgebung einen wesentlichen Unterschied be- 
dingt. Was die F/~rbbarkeit betrifft, so gibt schon O i b b e s  1884 eine 
Doppelf/h'bmlg ffir Inseln und Parenchym an (Vesuvin-Sulphindigotate of 
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soda); D i a m a r e  zeigte 1899, dag bei einigen komplizierteren F~rbtmgs- 
methoden die Inseln abweiehend yon der Umgebung reagieren (B i on di-  
H e i d e n h a i n ,  Ga leo t t i ) ,  and hier und dort finden sieh Hinweise darauf, 
dab die einfaeheren, in der pathologisehen Histologie gebr~uehliehsten 
Kombinationen (HSom~toxylin-Eosin and Hgm~toxylin-v an Gie s on) gute 
DNerenzen ergeben (s. z. B. Opie). Dal~ bei besonderer Behandlung 
aueh in den Inselzellen Gramda, atlerdings sehr geringen Umfanges, trod 
nieht regelm~iBig vorhanden, sieh naehweisen lassen, haben D i a m a r e  
( G a l e o t t i s  Methode) and I l a n s e m a n n  ( A l t m a n n s  Methode)gezeigt. 
Von den FettkSrnehen sehen wit bier ab. Sie kommen (S tang l )  sehoa 
normalerweise in Insel- wie Dr~senzellen des Pankreas vor, haben auch 
in Niere, Nebenniere, I{oden ihr AnMogon; bei Diabetes sollen sie in den 
InselzelIen, ,zielleieht wegen der Zellatrophie, besonders dieht erseheinell 
(Weiehse lb  aura- S t angl). 

Sehon mehr geht das Urteil fiber eine andere Eigensehaft des Proto- 
plasmas auseinander: w~ihrend hier das Protoplasma ieder Zelle wohl be- 
grenzt gefimden wird, ftihrt dort 'der Mangel an Begrenzung zum Vergleieh 
mit einem Syneytium ( t{ansemann) .  

Dies t r i~  besonders Nr das Pankreas der S~uger zu; bei den Knoehen- 
fisehen z. B. finder Dia rna re  die Zellen durehaus won begrenz~. Eingehend 
hat sieh, gerade fiber das S~ugerpankreas, wiederum D i a mar  e geS~ugert. El - 
vermil]t die Begrenzung gerade da, wo andere Au~oren sie ansgepr~gt ge- 
funden haben (beim tIund, Kaninehen, obwohl die Organe halb lebend 
eingelegt worden waren)and findet sie dagegen, wo sie yon anderen 
(Lewasehew,  H a r r i s  and Gow) vergebens gesueht worden sind~ beim 
Meersehweinehen). Er meint, dab es sieh Met mn den Ausdruek funk- 
fioneller Variation handle. (Lewasehew,  dem die Inseln ersehSpfte 
Aeini oder Gruppen soleher sind, sieht im Versehwinden der Zellgrenzen 
ein vorgesehriffenes Stadium der regressiven Metamorphose). Soviel ist 
dutch die erw~ilmten Beobaehmngen D i a m a r e s  yon friseh konservierten 
Driisen siehergestellt, d~13 es sic5 nieht um eine Leiehenerseheinnng handelt. 
Die feineren Protoplasma-Differenzen sind far uns insofern wiehtig, ~ls sie 
neuerdings (yon W e i e h s e l b a u m - S t a n g l )  in die pathologisehe Diskussion 
gezogen worden sind. 

DaB tier Zellleib kleiner ist als der tier Drfisenzellen, ~drd ziemlieh 
allgemein gesagt. 

Dagegen shld die Ang~ben tiber die Kerne wiederum sehr versehieden. 
DaB im ~llgemeinen der Untersehied der Kerne in tnsein und D1Nsenzellen 
kein groger sei, diirfte allerdings als darehsehnittliehe Meinung geEen 
(vergl. etwa D i a m a r e ,  Opie). Sonderbar is% dab einige Autoren die 
F~rbbarkeit sehw~eher ( P i s e h i n g e r ,  D i a m a r e  und Genres  Nr SS~uger, 
P u g n a t  ftir VSgel), die meisten Autoren abet stgrker nennen. Auf 
durehsehnittlieb geringe GrSge maeht besonders Genres  aufmerksam. 
Eine weitere Eigent~imliehkeit tier Kerne ist sehon Iriih hervorgehoben. 
worden. In der zweiten Mitteilung ~,on Kfihne and Lea  finder sieh die 
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Notiz, dab in den Inseln sich 5frets stark vergr61~erte Kerne finden; die 
Autoren vermuten, patho]ogischenBildungen gegenfiberzustehen. L a g u e s s e  
1893, K a s a h a r a  1896 haben den Be~und bestgtigt, ebenso, ohne sich 
weiter auf ihn einzulassen~ z. B. Opie. D iamare  finder einzelne Km~e 
nicht nnr vergrSBert, sondern auch yon absonderlicher Gestalt (;,eontorti:', 
er bildet einen yon etwa Biscnitform ab, in Fig. 17); er b]eibt sehwankend, 
ob sie a]s ResLfltat bestimmter ~unktioneller Umwandlungen oder als Ab- 
sterbeerseheinungen zu denten seien (a. a. O. S. 1640). Lewaschew 
finder, dab die Kerne der Inseln ~ficht starker als die der Ddisenzellen 
variieren (a. a. O. S. 46511). 

Aueh fiber die spezielle Anordnung des Chromatins, sowie fiber Zahl 
and GrSBe der Kernk6rperehen finden sich Angaben, die teils eine wesent- 
liche Differenz zwischen InseI- und Dl~senzellkernen behaupten, tells eine 
so]che leugnen; da uns unser Material eine Stellungnahme zu dieser Frage 
nicht erlaubt, fibergehen wir die Einzelheiten. 

Man wird arts dem vorstehenden ersehen kSnnen, dab in den Inseln 
Gebilde von nicht sehr einheit]iehem und bestimmtem Geprgge sowoht 
bezfiglich ihrer grSberen Struktur, wie ihrer Zellbeseha/fenheit vorliegen~ 
Gebilde somit, bei deren patbologiscber Besprechung man erheblieher 
Schwierigkeiten gew~irtig sein mull. 

Mit Rficksicht auf die viel erSrterte Frage, ob die MSgliehkeit eines 
funktionellen Ersatzes des dutch Krankheit oder im Experiment zerstSrten 
?ankreas bestehe, sei noeh mitgeteilt, dal] wir in einem wohlausgebildeten, 
mit Ausfiihrg:~tngen versehenen, etwa tinsengrol]en N e b e n p a n k r e a s  keine 
Spur yon Insela gefunden haben. 

In der Literatur sind nns nur zwei Angaben fiber das Nebenpankreas 
begegnet, die das Vorkommen yon Inseln daselbst berfihren: L e t n l l e  
(Soe. Biol. Paris, Bd. Lit, 1900, S. 233) hat die Inse]n im Nebenpankreas 
vergebens gesucht, Schmidt  dagegen (L.) hat sie daselbst geflmden. 
(Ich selbst babe, nm dies bier anzuschliel~en, sie vor einiger Zeit in einem 
Pr~tparate, das zu anderem Zweeke auf der Pathologenversammlung in 
Berlin dieses Frfihjahr demonstriert wurde, sehSn entwieke!t gesehen, in 
einem anderen eigenen Fall dagegen vermiBt.) 

B. Unte rsuchungen  der Autoren fiber das 
ve rha l t en  der L a n g e r h a n s s c h e u  Inseln in Fgl len  yon 

E r k r a n k u n g  des Pankreas  ohne Diabetes. 

Nachdera wir die anatomische Basis, die der Pathologie der Lange r -  
hansschen Inseln zugrunde liegt, kurz skizziert haben, sollen die beiden 
folgenden Abschnitte den Stand der pathologischen Forschung selbst 
charakterisieren. 

Eine eingehende Besprechung der einzelnen F/~lle, wiewohl sie al]ein 
ein vollgfiltiges Urteil ermSglicht, mfissen wit arts an dieser Stelle ver- 
sagen. Wir beschrgnken uns auf eine tabellarische Zusammenste]]nng. 

~qrchows Arclfiv f. pa~hol. Anat. Bd, 177. SuppL 2 



18 

Tabelle I. N i c h t - d i a b e t i s c h e  F ~ l l e  d e r  

Nummer Autor 
einfache 
Atrophie 

Drtisenparenchym 

] Lipom. 
Granul.- ](event. mi~ 
Atrophie ~ Skler.) 

VIII--XI 

XII u. XlII 

XIV--XX 

XXa 

XXI u. XXII 

XXIII 

XXIV 

XXV 

XXVII 

XXVI 

XXVIII 

XXIX 

XXX 

XXXI 

XXXII 
XXXIII 

XXXIV 
XXXV 

XXXVI 
XXXVII 

XXXVIII 

XXXlX 

XL 

I Dieckhoff 

II ,, 
III 
IV Opie' 

V Dieekhoff 
VI ,, 

VII ,, 

0pie 

Ssobolew 

Setflesinger 

..? 

Opie 

Dieekhoff 
Opie 

Ssobolew 

Opie 

Weiehselbaum- 
Stangl II 

Weichselbaum- 
Stangl II 

VI 

III 
IV 

XVI 

XlI 
vii  

VIII 

v,vi i i  

III, IV 

o.B. 

I 

II 

:V 

II 

V 

I 

II 

X I  
] I 

o . B  
o . B  

? 
( 

o.B 

o.B 

10 T. 

36 

9 

m 

L _ _  

+ st :k 

- - { -  F e t t n e k r .  
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Autoren (40, alle pathologisch). 

ver~nder t  dm'eh:  

[ Indurat .  ] Indurat .  
gewShnl.  ] bei  Stein- I bei  
Sklerose ] b i ldung I Karzin.  

+ 
Lnes acquis. 
-1- stark, 
Lues acquis. 

+ 
schwach ? 

+ 
schv~ach P 

+ 
schwach 

+ ?  
+ 

ziem~ch stark 
+ 

sehr stark 
+ 

Lnes cong. 
+ 

Lues cong. 
+ 

Lues cong. 
+ 

Lues cong. 
- t-  leicht,  
Lues cong. 
-l-  stark, 
Lnes cong. 
+ l e i c h t e n  
Lues cong. 
+ stark, 
L~es cong'. 

m 

andere  
Prozesse  

+ 
+ 
+ 
+ 

+ 
+ 
+ 
+ 

+ 

akute eitrige 
Psn~'eat i t i s  

dazu aknte 
Pankreatitis 

fete. D egen. 

Karzin.  
Infil trat .  

Karzin.  
Infil trat .  

Ins  eln 
normal  

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 

+ _  

V e t -  
mind. 
d. Z ahl  

spai  

Inse ln  ver~nder t  

Quali tat ive 
fehlen Ver~nderungen  

+ 
+ 

+ 

Skler., parench.Degen. 
(Fett, Pigm.) 

z. T. rerkleinert, z. T. 
vergr~il]er~ 

z. T., wahrscheinl, bis 
zu vSllJg. Schwund, 
verkleiner~ 

schwache Sklerosen 

Slder., f e t t .  D eg. 

I. , ,gekapsel t"  

(hSchstens mechan. 
Alteration) 

z. T. in die Sklerose 
einbezogen 

2* 
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Die nicht-diabetischen F~il]e finden sich in Tabelle I. Es ist jedoch 
zu bemerken, dal] diese Tabelle keineswegs das gesamte nicht-diabetische 
Material enth~lt, das bisher auf den Zustand der Inseln untersucht worden 
ist. Zahlreiche Antoren haben viele Drfisen Nicht-Diabetischer untel;sucht, 
die durch die verschiedenartigsten pat]lologisehen Prozesse verandert 
waren, ohne Detailangaben zu liefern~ die eine Einordnung in die Tabelle 
ermSg]ichten. So vor a]]em W e i c h s e l b a u m -  S tang l  und Hanse -  
mann. Die s u m m a r i s c h e  B e h a n d ] u n g  erk l i i r t  sieh aus d e r s e h r  
b e m e r k e n s w e r t e n  T a t s a c h e ,  dal~ V e r ~ n d e r u n g  der I n s e l n  in 
k r a n k e n  Bauchspe iehe ldr f i sen~  deren  Tr~ger  n i e h t  d i a b e t i s c h  
gewesen  waren ,  nach  a l ] g e m e i n e m  Ur t e i l  sogar  H a n s e m a n n  
schliel~t sich b ie r  an (s iehe oben)  zu den a l le rgrSl~ten  
S e l t e n h e i t e n  gehbren.  Nur Dieckhoff ,  besonders abet Opie and 
Ssobolew haben die nicht-diabetischen Driisen mit g]eicher Ausffihr- 
]ichkeit, wie die diabetischen, beschrieben; S e h l e s i n g e r  hat wenigstens 
einige typisehe Fi~lle seines Arbeitsgebietes (kongenital luetische Organe) 
ausftihrlieher behandelt. Die Fs dieser Autoren ftillen die Tabelle I daher 
~ast anssch]iel~]ieh. Nut zwei F~lle yon W e i c h s e l b a u m - S t a n g l ,  die 
wegen ihres besondei-en Interesses detai]]iert gesc]fildert sind --- yon Kar- 
zinom des Pankreas konnten noch angesehlossen werden. 

Fas t  a u s n a h m l o s  b e s t ~ t i g e n  auch d iese  ge na u  zu fiber:: 
b ] i c k e n d e n  Fi i l le  die T a i s a c h e ,  da]3 die I n se l  bet  N i e h t d i a :  
b e t i k e r n  i n m i t t e n  des m;~nnigfach e r k r a n k t e n  P a r e n c h y m s  
~lnver~nder t  g e t r o i f e n  werden.  

Fall II und III verlieren als Ausnahme inso~ern ihre Beweiskraft: als 
einerseits das Pankreas eine Ver~ndernng zeigt (akute Entziindung): die 
die Erkennung der Inseln bedeutend ersehwert~ als ferner im ersten der' 
beiden Fi~]le nut noch der Kop~ des Pankreas erhalten war, der bekannt- 
lieh schon norma]erweise oft arm an Inseln ist als endiieh in beiden 
F~illen neben der Pankreatitis eitrige Prozesse bestanden, die den Zucker 
bet bestehendem Diabetes zum Versehwinden bringen kSnnen, also wohl 
auch sein Anftreten zn hindern imstande sind (in einem Fall war zndem 
gar nicht auf Zucker untersueht worden). In den iibrigen F~llen sind die 
[nselver~ndertmgen sehwach oder zwei~elhaft (siehe hierzu die Schlu~- 
betraehtnngen S. 100 ft.). 

In der letzten Stunde ist mir ein Aufsatz yon F a b o z z i  ,,Uber die 
Histogenese des prim~ren Krebses des Pankreas" bekannt geworden 
F abozz i  berichtei in ihm fiber fiinf F~ille. In allen glaubt erdie  Inseln 
als Ausgangsptmkt des Krebses annehmen zn miissen. Als Beweise gibt 
er an: Ubereinstimmung der Farbreaktion der KSrnehen in Krebs- and 
Inselzellen. kontinuier]iehen Ubergang yon Krebs- ins Inselgewebe, Vet= 
grSl~erung und Vermehrung der Inseln in den noeh nicht krebsigen Teilen 
der Driise. Die KSrnelung allein ]~a.nn zweifellos nicht a]s beweisend an: 
gegeben werden: ebensowenig die Behaup~ung yon Uberg~ngen. Was 
aber den letzten Punkt betrifft, so ] ~ t  sich iiie VergrS~erung und (schein- 
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bare) Vermehrung der lnseln in den nicht karzinomatSsen Partien auf 
die Sklerose zurfickffihren, die auch in den F~llen des Autors nieht gefehlt 
haben wird, wenn sie aueh nur fiir drei F~ille ausdrtieklich angemerkt ist 
(man vergleiche unsere eigenen Fglle S. 45 ft.). Eine eingehende Kritik 
mfissen wir uns bier versagen. Wir halten daran lest, de6 dnrch F a b o z z i s  
MiL-teilung das u ether krebsigen Entartung der Inseln nieht 
b e w i e s e n  ist. 

UbrJgens gibt F abo z z i leider keinerlei Angaben darfiber, ob seine 
F~tlle mit oder ohne Diabetes verlanfen sind; so dab sie nieht mit Sicher- 
heit bier untergebracht werden konnten, aueh wetter nicht yon uns ver- 
wendet werden k~Jnnen. 

C. U n t e r s u c h u n g e n  d e r  A u t o r e n  t i b e r  d a s  

v e r h a l t e n  d e r  L a n g e r h a n s s c h e n  I n s e l n  i n  F a l l e n  y o n  

D i a b e t e s  m i t  a n d  o h n e  E r k r a n k u n g  d e s  D r i i s e n p a r e n :  

c h y m s ,  a b e t  o h n e  ~ t i o l o g i s c h e s  M o m e n t  d e s  D i a b e t e s  

a u 6 e r h a l b  d e s  P a n k r e a s .  

In Tabelle II nnd auf den folgenden Seiten gpben wir eine ktlrze 
Ubersicht fiber das g e s a m t e  Material yon Diabetes~iillen, das bisher 
unter Berficksichtigung der Inseln untersueht worden ist. Die Fiille jedes 
Autors inl Zusammenhang zu besprechen, w~ire insofern ]ehrreich gewesen, 
als dadurch das Subjektive der Untersuchungen ins Licht gerfiekt worden 
w~ire. Doch wird anch arts der Tabelle zu ersehen sein, dab bestimmte 
anatomische Bflder ffir diesen oder ienen Autor mehr weniger charakte= 
ristisch sind: (Die Ubersicht auf der folgenden Seite ermSglieht eine 
]eichte Abgrenzung tier Beitr~ge der verschiedenen Autoren.) 

Nnr schwierig aufzunehmen waren vet alleln die F~lle H a n s e -  
~nanns. H a n s e m a n n s  Angaben fiber seine 34 Diabetesf~Llle sind so 
a l]gemein und kurz gehalten - -  sie nehmen nicht eimnal e ine  Seite des 
bet~'e~lenden A~ffsatzes ein -- dab ihnen zwar zu entnehmen ist, es sei 
auSer Gramdaratrophie aueh Polysarcie des Pankreas zur Beobaehtung 
gekommen, ferner, dab die Inseln sich ver&ndert fan@n, iedoeh nicht in 
]:15herem Grade, als der Yer&ndernng im fibrigen Parenehym entspraeh. 
Uber des Zahlenverh~Itnis der F/tile versehiedener Kategol-ien, sowie ~iber 
alles Weitere ist niehts mitgeteilt (siehe oben S. 5 f.). 

Die F~,lle von W e i e h s e l b a u m - S t a n g l ,  aueh yon Ssobo lew,  haben 
wit auf Grand der Angaben des Textes nach bestem Wissen zu grup- 
pieren versucht. 

Einzelbeschreibungen, +vie sie wirkJich wertvoll sind, die der klinisehen 
wie der anatomischen Seite der F~lle Reehnung tragen: enthalten nnr die 
kleineren Arbeiten; vet aUem ist bier mustergfi]tig die Arbeit yon 0 p i e ,  
die so die Hanptepoohe der T~tigkeit anf anserem Gebiet glfieklich inaugta'iert. 

K e r x h e i m e r  ha~ zwar fiber seine 20 Fittle anatomisch ausffihrlich 
referiert; es fehlen bet Jhm aber alle klinischen Angaben. 
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In Tabelle II warden die Fiille nach ~al]gabe des Zastandes des 
s e k r e t o r i s e h e n  P a r e n c h y m s  tinter Zagrundelegnng des fibiichen patho- 
]ogisch-anatomischen Systemes eingeordnet. 

A u~ den ~olgenden Seiten finden sie sieh dagegen in einer Grappierung, 
~fir die die Inselver~inderung das Bestimmende war, bezw. das Verh~ltnis 
tier Inselver~nderung zu den Ver~nderungen des fibrigen 0rganes. 

Zuletzt endlieh sind sie, soweit in dieser Hinsicht fiberhaapt verwertbar, 
yore klinischen Standpankt aus zasammengestellt. 

Die kl~itische Verwertung soll ira Zusammenhang mit der unserer 
eigeaen F~tlle am Sehlu6 der Arbeit stattfinden. Auf gewisse F~lle kommen 
wir auch schon in einzelnen Abschnitten der aus~fihrlichen Beschreibung 
unseres diabetiscben Materials zu spreehen (so besonders aaf die F~lle 
mit hyaliner Degeneration der Inseln); atff andere besondere Beiunde wie 
Bluttmgen in den Inseln~ Bildang ~on ,,Inselnestern", Verhalten der Inse]n 
bei Karzinom des Pankreas, werden wir schoa in unserem Bericht fiber 
das krankba~t veriinderte, ni cht-  di abe  ti s che Pankreas eingehen mtissen 
(s. 8. 38 frO. 

Die 156 Fglleverteilen sich auf die Autoren folgendermal]en; es gehSrenz 
Dieckho~f i  Fall 15; 25 u. 26; 58; 139. Zusammen 5 Fgl le .  
F i s c h e r ,  B e r n h a r d :  Fall129a. 1 Fa l l .  
Genres :  Fall133a. 1 F a l l .  
Gn tmann :  Fall 57. I Fa l l .  
H a n s e m a n n :  Fall 82--115. Zusammen 34 Fg l l e .  
H e r x h e i m e r :  Fall 11, 12, 13~ 14; 75, 76, 77, 78~ 78a, 79; 123, 124, 125~ 

126, 127, 128, 128a, 129; 133; 149. Zasammen 20 Fg l l e .  
Herzog :  Fall 118, 119, 120~ 121, 122. Zusammen 5 Fg l l e .  
J o n e w a y - O e r t e l :  Fall 72. 1 Fa l l .  
K a s a h a r a :  14a, 24a~ 56a. Zusammen 3 Fg l l e .  
J. L~pine :  Fall 129b, 129c. 2 Fg l l e .  1) 
Opie:  1. Publikation: Fall 73; 80~ 81; 136. Zusammen 4 Fgl le .  2. Publi- 

kation: Fall 74. 1 Fa l l .  
8c]~midt: Fall 3--10; 17; 22; 64; 65--71; 116, 117; 130; 134; 135. 

Znsammen 22 Fi i l le .  
S s o b o l e w  (2. Publlkati0n): Fall 18; 23 u. 24; 46--51; 52; 53--56; 132. 

Zusammen 15 Fg l l e .  
W e i c h s e l b a a m - S t a n g l :  1. Pnblikation: Fall 27--33; 59 u. 60; 131: 

140--146. Zasammen 17 Fgl le .  2. Pnblikation: Fall 34--45; 
61 a. 62; 138; 147; 150. Zusammen 17 F ~ l l e  (2 als Fglle yon 
Glykosurie au~ge~a6t) ! 

W r i g h t - J o s l i n :  Fall l u .  2; 16; 19; 20 u. 21; 63; 137; 148. Zusammen 
9 F~]le .  

1) Die F~lle von Naunyn ,  die bei einem der Autoren figurieren, haben 
wir nicht einbezogen~ da wir vermuten, sie seien in dem Material 
yon S chmi dt enthalten, der fiir N a t tnyn die pathologisch-anatomische 
Untersachmtgvorgenommen hat (siehe Sektionsprotokolle yon N a uny n). 



Tabe~e IX. V~rch~s ArdJv CLXXVIZ,, ~ . - H e f l .  
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Z u s a m m e n s t e l l u n g  d e r  D i a b e t e s f a l l e  

de r  A u t o r e n  n a c h  M a g g a b e  de r  I n s e l v e r a n d e r u n g .  

I. F/~lle  o h n e  Y e r ~ n d e r u n g  d e r  I n s e l n .  

a) Auch ohne ger~nderung  des Drt i senparenchyms:  
Fall 1--14 (1 u. 2 Wright-Jo slin, 3--10 Schmidt,  11--14 Herxheimer).  

b) Mit Vergnderung des Drf i senparenchyms:  
1. geringen Grades: 

~) Lokalisierte resp. herdfSrmige akute und subakute Entztindung. 
Fall 65--71 (Schmidt).  

~3) Diffuse akute Pankreatitis bei Atrophie des Pankreas. 
Fall 63 (Wright-Josl in) .  

7) Lokalisierte, resp. herdfSrmige Sklerose: 
Fall 72 (Joneway-Oer te l ) .  

~) Interacin~re Sklerose: 
Fall 75--78a (Herxheimer) .  

E) Einfache Atrophie: 
Fall 19--21 (Wright-Josl in) .  

2. h6heren Grades: 
~) aknte Pankreatitis bei Atrophie des Pankreas. 

Fall 57 (Gutmann).  
~) lnter~cin~re Sklerose: 

Fall 79 (Herxheimer) .  
"() Einfache Atrophie: 

Fall 22 (Schmidt) ,  23 u. 24 (Ssobolew). 
g) Atrophie und Sklerose (besonders um Ggnge und GefN3e): 

Fall 56a (Kasahara) .  
a) Spontane Induration: 

Fall 130 (Schmidt).  
{) Lipomatose: 

Fall 137 Wright-Josl in) .  
Fall 138 (Weiehselbaum-Stangl) .  

II. I n s e l n  l e i c h t  ve r~ tnde r t .  

a) Nm- quant i ta t iv .  N~iNge Verminderung der Inselzalfl: 
1. Parenchym unver~ndert: 

Fall 15 (Dieekhoff) .  
2. Pa renchym schwach ver i inder t  durch: 

~) Einfaehe Atrophie: 
Fall 49--51 (Ssobolew). 

~) Interacin~re Sklerose: 
Fall 124 (Herxheimer) .  
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3. P d r e n c h y m  s t a rke r  ve r~nde r t  durch:  
a) Einfaehe Atrophie: 

Fall 24a (Kasahara ) .  
Fall 25 u. 26 (Dieokhoff) .  
Fall 116--48 (Ssobolew).  

~) Karzinom: 
Fall 150 (Weichse lbaum-S tang l ) .  

b) In se ln  qnant i ta~ iv  (Verkleinernng oder Verminderung der Zahl) 
~nd qua l i t a t i v  ( sehwach)  ver~nder t :  

1. P a r e n e h y m  unver~nder t :  
Fall 18 (S s o b o 1 e w): Verminderung, fettige Degeneration. 

2. P a r e n e h y m  le ich t  ve r~nde r t  durch 
a) einfaehe Atrophie: 

Fall 30--.31 (Weichs elb aum-S tang l )  : Vermindermlg nnd Degeneration 
(einfach atroph., hydrop, oder sklerot.). 

Fall 40--42 (W e i eh s e lb a am- 8 t angl)  : Verminderung mid Degeneration 
(einfaeh atroph., hydrop, oder sklerot.). 
,3) Einfache Atrophie und aknte Pankreatitis: 

Fall 60 u. 62 ( W e i e h s e l b a u m - S t a n g l ) :  Verminderung u. Degeneration 
(einfaeh atroph.~ hydrop, oder sklerot.). 
~[) Interacin~re Sklerose: 

Fall 118 (Herzog) :  u Atrophie, Degeneration (Zeffall des 
Protoplasma). 

Fall 128 (Herxhe imer ) :  Verminderung, Atrophie. 
3. P a r e n e h y m  st~irker ver~tndert dureh 

~) einfaehe Atrophie: 
Fall 27 ( W e i c h s e l b a u m - S t a n g l ) :  Verminderung u. Degeneration (ein- 

inch atroph, hydrop, oder sklerot. ?). 
Fall 34--36 ( W e i c h s e l b a u m - S t e n g l ) :  Verminderung und Degeneration 

(einfaeh atroph., hydrop, oder sklerot. ?). 
~) Induration: 

.Fall 131 (Wei ehs elb aura- S t angl)  : Vermin@rung u. Degeneration (ein- 
faeh atroph, hydrop, oder sMerot.?). 

Fall 132 (Ssobolew) :  Vermin@rung nnd Atrophie. 

c) Inse ln  nu t  qna l i t a t i v  sehwaeh  ver / inder t  
(ansschliel]lich dutch Sklerose): 

1. P a r e n c h y m  unve r~nde r t :  Kein Fall. 
2. P a r e n c h y m  le ieh t  ve r~nde r t  drench 

interacin~re Sk|erose: 
Fall 116 u. 117 (Sehmidt ) :  Sklerose der Inseln. 
Fall 125 u. 129 (Herxhe imer ) :  Sklerose der Inseln. 

3. P a r e n c h y m  s t a r k e r  ve r~nde r t  durch 
~) Atrophie nnd Sklerose: 

Fall 133a (Genres).  
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~) Spontane Indm-ation: 
Fall 128a u. 133 ( H e r x h e i m e r ) :  Sklerose der Inseln. 

"[) Indm'ation bei Steinbildtmg: 
Fall 134 (Schmid t ) :  Sklerose der Inselu. 

III. In se ln  s t a r k e r  ver~nder t .  
a) Nur quan t i t a t i v .  1) 

an) Inseln an Zalfl stark vermindert: 
P a r e n c h y m  s t a rk  ver~inder t  dutch Induration nach Stein- 

bildung. 
Fall 136 (Schmidt ) .  

bb) Inseln fehlend: 
1. Parenchym unvergndert: Kein Fall. 
2. Parenchym leicht ver~indert durch 

a) Fettige Degeneration: 
Fall 14a ( K a s a h a r a ) ,  fraglich. 

~) Einfache Atrophie: 
Fall 55 u. 56 (Ssobolew) .  

7) Interacingre Sklerose: 
Fall 122 (Herzog) .  

3. Parenchym schwerer verandert durch 
~) einfache Atrophiei 

Fall 53 u. 54 (Ssobolew) .  
~) Lipomatose : 

Fall 139 (Dieckhof f ) .  

b) I n s e l n  q u a n t i t a t i v  und q u a l i t a t i v  st~trker ve r~nde r t :  
1. Parenchym unver~ndert: Kein Fall. 
2. Parenchym leicht ver~ndert dutch 

einfache Atrophie. 
Fall 32--33 ( W e i c h s e l b a u m - S t a n g l ) :  Vermindertmg undDegeneration 

(einfach atroph., hydi'op, oder sklerot.?). 
Fall 43--45 ( W e i c h s e l b a u m - S t a n g l ) :  Vermindel~ng und Degeneration 

(einfach atroph., hydrop, oder sklerot:?). 
3. Parenchym stark vergndert durch 

a) einfache Atrophie: 
Fall 28--29 ( W e i c h s e l b a u m - S t a n g l ) :  Vermin@rung und Degeneration 

(einfach atroph., hydrop, oder slderot.?). 
Fall 37--39 ( W e i c h s e l b a u m - S t a n g l ) :  Verminderung und Degeneration 

(einfach atroph., hydrop, oder sklerot.?). 
Fsll 52 (Ssobo]ew) :  Verminderung und Atrophie. 

i) Die F~lle, wo die Inseln felflten, hierhergez~thlt, auch wenn Narben 
darauf hinweisen, dal~ sie urspriing]ich bestanden haben nnd dutch 
eine qualitative Ver~nderung verschwunden sind. 
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2) Atrophie und akute Pankreatitis: 
Fall 59 u. 61 (Weichselbaum-Stangl) :  Vermindernng und Degeneration 

(einfaeh atroph., hydrop, oder sklerot. ?). 
7) Interaein~re Sklerose: 

Fall 127 (gerxheimer) :  Verminderung und Stderose. 
g) Lipomatose und Sklerose: 

Fall 149 (Herxheimer):  Verminderung und hyaline Degeneration. 
a) Lipomatose : 

Fall 148 (Wright-Jo s]in): Verminderung und hyaline Degeneration. 
Fall 140--147 (Wei chs elb aura- St angl) : Verminderung u. Degeneration 

(einfach atroph., hydrop, oder sklerot.?). 

c) Inseln nut  qua]i tat iv,  aber hoehgradig ver~ndert :  

1. Parenchym unver~ndert: 
Fall 16 (Wright-Joslin):  Hyaline Degeneration der Inseln. 
Fall 17 (Sehmidt): Hyaline Degeneration der Inseln, 

2. Parenchym leieht verandert dutch 
a) akute Pankreatitis: 

Fall 64 (Schmidt): Akute (und chron.?) Entziindtmg der Inseln (vor- 
zugsweise). 
2) Herdf6rmige Sklerose und hyaline Degeneration: 

Fall 73 u. 74 (Opie): Hyaline Degeneration der Inseln (vorzugsweise). 
~,) Interacin~re Sklerose: 

Fall 120 (Herzog):  Hyaline Degeneration der Inse]n. 
Fall 121 (Herzog): Sklerose der Inseln. 

3. Parenehym starker ver~ndert dureh 
~) Atrophie mid subakute Pankreatitis: 

Fall 58 (Dieekhoff):  Chronisehe Entzfindung(?) der Inseln. 
~) Interaein~re Sklerose: 

Fall 80 u. 81 (Opie): Sklerose der ]nseln. 
Fall 119 (Herzog):  . . . . .  
Fall 129a (Fischer): ...... 

Aus obiger Zusammenstelhmg ist zun~tehst zu entnehmen, 
dab die Antoren in einem relativ hohen Prozentsatz yon Fallen 
die Inseln normal gefunden haben: in 40 yon 157 Fallen oder 
im vierten Tell aller Falle. In fast einem Drittel, namlieh 14= 
dieser Ffille (die sieh auf blol~ drei Autoren verteilen [ W r i g h t -  
J o s l i n ,  H e r x h e i m e r ,  S c h m i d t ]  und yon denen mehr als die 
Hglfte [acht] auf einen einzigen Autor [ S c h m i d t ]  fallen) war 
auch das Drfisenparenchym normal, wie wit selbst es in einem 
Fall gefunden haben. In den tibrigen 26 Fgllen mit normalen 
Inseln zeigte sich das Drtisenparenchym auf die verschiedenste 
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Art und Weise, tells durch akute, tells dureh ehronisehe Pro- 
zesse (darunter auch interaeinare Sklerose sogar hOheren Grades) 
Mchter oder sehwerer alteriert (in tier Nehrzahl, 18 dieser 
F~ille, seheint die Alteration nur due leiehtere gewesen zu sein). 

Die 1Vfehrzahl der Diabetesfalle, 117 yon 157, erwiesen sieh 
aber hinsiehtlieh der Inseln als abnorm. In seehs bezw. sieben 
F~llen wurden Inseln iiberhaupt nieht gefnnden, in einem yon 
ihnen Narben, die wahrseheinlieh an Stelle der Inseln saBen. 
Das Drasenparenehym war in vier yon diesen seehs Fallen einfach 
atrophiseh, in einem atrophiseh und lipomatSs, in einem etwas 
lipomat~Ss and sklerotisch! In weiteren 12 Fallen war die Ver- 
anderung eine rein quantitative: Die Inseln fanden sieh in mehr 
minder reduzierter Anzahl vor, in elf F~tllen leiehter, in einem 
starker vermindert ; das Driisenparenehym war dabei, im letzte- 
ren Fall dutch Induration, grol~enteils zugrnnde gegm~gen; in den 
leiehteren Fallen zeigte es sieh einmal normal, sonst sehw~eher 
oder starker verandert, und zwar in der Regel dureh einfaehe 
Atrophie, einmal dureh interaein~tre Sklerose (Mehten Grades), 
1real dureh Karzinom. 

In 98 yon den 157 Fallen waren die Inseln aueh quali- 
tativ abnorm; in den meisten dieser ]?aim 20 ausgenommen, 
besteht aueh eine Yerminderung der Zahl; diese seheint jedoeh 
yon der Intensit~tt der qualitativen Ver~nderung nieht abhfmgig 
zu sein. 

Die yon den Autoren beobaehteten Arten yon qualitativer 
Ver~tnderung der Inseln sind: Blutungen, fettige Degeneration, 
akute und ehronisehe Entztlndung, einfaehe Atrophie, ,,hydro- 
pisehe, Degeneration ( W e i e h s e l b a n m - S t a n g l ) ,  Sklerose, 
hyaline Degeneration. Blutungen, fettige Degermration, akute 
und ehronisehe Entztindungen sind selten angegeben: Blutungen 
nut yon W e i e h s e l b a u m - S t a n g l ,  ffinfmal (nnter den Fallen 
Nr. 27--45 zu snehen), fettige Degeneration yon Ssobo lew und 
W e i e h s e l b a u m - S t a n g l  je einmal (Fall 18 und einer der FNle 
Nr. 34--45), akute Entztindung (vielleieht aueh ehronisehe) yon 
S eh mi dt eimnal (Nr. 64), ehronisehe Entziindung (zweifelhafter 
Fall) yon D i e e k h o f f  einmal (Nr. 58). Einfaehe Atrophie der 
Inseln wird yon Ssobo lew und H e r x h e i m e r  (in zwei [52, 132] 
resp. einem Fall) [128] erwahnt, besonders aber von W e i e h s e l -  
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baum-Stangl  als ein gewShnliches Vorkommnis im diabeti- 
Sehen Pankreas bezeichnet. Atrophie in Verbindung mit Sklerose 
melden Herxhe imer  and S ohmidt in je einem Fall (127 u. 134). 
Die hydropisehe Degeneration wird nur yon Weichselbaum- 
Stangl beschrieben~ stetlt naeh ihnen neben der einfachen 
Atrophie die hgufigste Art yon InseDeriinderung bei Diabetes 
dar. Stderose ist yon den meisten Autoren, dis ein grSBeres 
lV[aterial nntersnehten, beobaehtet worden. Abgesehen yon den 
F~llen Weichse lbanm-Stangls  und Hansemanns ;  deren 
Zahl sich nicht bestimmen l~iBt, in 13 F/illen, in schwgcherer 
und stgrkerer Ausbildung. Hyaline Degeneration endlieh, 
ebenfalls yon den verschiedensten Autoren gesehen, fand sich 
in 14 Fallen. 

Fast alle diese Veranderungen kommen sowohl in Drtisen 
vog deren gewShnliches Parenchym normal oder wenigstens 
nnr unbedeutend alteriert ist, wie in solchen: we eine be- 
deutendere Erkrankung des acinSsen Apparates vorliegt. Be- 
senders wiehtig ist, dab in mehreren Fallen mit sehwerer 
Affektion der Inseln das Drfisenparenchym ganz (Fall 16 
Wright-Josl in~ Fall 17 Schmidt ,  beide mit hyaliner De- 
generation der Inseln) oder annahernd normal ist (etw~ 14 ]~'alle, 
unter denen wegen tier St~rke des Kontrastes, besonders Fall 64 
[Schmidt] ,  mit, akuter und w~hrscheinlich chroniseher Ent- 
zfindung, und Fall 73 [Opie], mit hyaliner Degeneration der 
Inseln~ hervorzuheben sind). Die Atrophie der Inseln scheint 
allerdings meist mit Atrophie des Drtisenparenchyms, die 
Sklerose der Inseln mit interacin~trer Sklerose des Driisen- 
parenchyms zusammen vorzukommen, ttydropiseheDegeneration 
scheint ebenfalls an atrophische (auch lipomatSse ?) Drtisen ge- 
bnnden zu sein. Die hyaline Degeneration dagegen tritt, ab- 
gesehen davon, dab sie in normalen Drtisen sich zeigen kann, 
bei verschiedenen pathologischen Zust~nden des aciniisen Tells 
des Pankreas auf: bei Atrophie (Weiehse lbaum-Stangl ) ,  
bei interacinSser Sklerose (Herzog, Fall 120, Herxhe imer ,  
Fall 123 und wahrseheinlich Hans e mann mit sechs Fallen), bei 
Lipomatose (Wright-Joslin~ Fall 148, Herxhe imer ,  Fall 149). 

:Die k l in isch  cha rak te r i s i e r t en  unter den oben be- 
handelten Fitllen bieten folgendes Bild: 
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I. K l i n i s c h  s c h w e r e  F~ t l l e .  

a) Mit I n s e l v e r i i n d e r u n g :  

1. Inselveriindertmg sehwer: 
Fall 16 (Wr igh t -  a o s l in) .  Langdauernder, schwerer (mehr als 2~- Jahre 

langer) Diabetes (Tod im Korea)bei 50j~thrigem Individumn (in tier Kind- 
heir sehweres Kopftrauma!) mit hyaliner Degeneration tier Insein bei 
normalem Pankreas. 

Fall 73 (Opie) .  2jghr. schwerer Diabetes (Tod im Korea) bei 17jghr. 
Weib. Sehr starke hyaline Degeneration vorziiglieh der Inseln. 

i Fall yon W e i c h s e l b a u m - S t a n g l  yon mehrjghrigem Diabetes mit 
sehwerer Sklerose der Inseln bei annghernd uormalem(?) Pankreas. 

Fall 129b (J. L6pine) .  Mehr als 10j~ihr. schwerer Diabetes bei einem 
Mann yon ca. 30 Jahren (Tod im Koma-Recidiv). Degeneration und 
Sklerose der Inseln bis zn vOlligem Sehwund in einem Pankre~s, yon 
dessen Gefgl~en eine Sklerose ohne wesentliehe Betelligung des sekretori- 
schen Parenchyms ausgeht. 

Fall 129c (J. L6pine).  ca. 4jghr., sehwerer(?) Diabetes (Tod im Korea) 
bei Weib yon 42 Jahren. Sklerose und hyaline Degeneration der Inseln 
bei ,,arterieller nnd periarterieller Entwieldung yon jtmgem Bindegewebe" 
(Pankreas 75 g). 

Fall 122 (Herzog) .  Diabetes sehwerster Form bei 30j~ihr. Mann. 
Inseln fehlen in dem blol] etwas sklerotischen und lipomatSsen Panln'eas 
vollstgndig. 

Fall 129a ( F i s c h e r ) .  Langdanernder (2jghr.) schwerer Diabetes 
(Tod ira Korea) bei 26j~thr. Mann. Insein stark sklerotisch bei starker 
interaeinOser Sklerose und fettiger Degeneration des Pankreas. 

Fall 139 (Dieekhof f ) .  1light. mittelschwerer(?) Diabetes bei Potator 
yon 60 Jabren mit Lebercirrhose (Tod an Magenblntung). Inseln feMen 
in dem auffallend atrophisehen; inteflobul~ir sklerotiseben und lipomatSsen 
Pankreas vollstgndig. 

2. Inselver~nderung sehwach oder zweifelhaft: 
Fall 133a (Gen te s ) .  2j~hr. sehwerer Diabetes bei einem Mann yon 

27 Jahren. Sk]erose der Inseln (?) bei interlobal~rer Slderose und Atrophie 
des Pankreas. 

Fall 80 (Opie) .  Fast 2j~hr. mittelschwerer(?) Diabetes (Tod an 
Lebercirrhose) bei Individumn yon unbekanntem ~tJter. Sklerose tier Inseln 
bei interacin~irer Sklerose des Pal~reas. 

Fall 58 (Dieckhof f ) .  ~j~hr. scbwerer Diabetes bei Kind yon nicht 
g~nz 5 Jahren, auf Verk~iltung zuriickgeftihrt, durch Trauma exacerbiert, auch 
gelegentiich eines Schrecks; Tod im Korea. Insein bei sehr starker 
Atrophie des Pankreas ,,wahrscheinlieh" ehronisch-entztindlieh ver~indert. 

Fall 74 (O pie) .  Ca. ~-j~thr. mittelschwerer (?) Diabetes neben tSdlieher 
Lungentuberkulose bei 54jahr. Weib (Negerin). Inseln allein hyalin de- 
generiert im ]eicht entztindlieh erkrankten Pankreas. 
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b) Ohne I n s e l v e r ~ t n d e r u a g :  

Fall 1 ( W r i g h t - J o s l i n ) .  Langdauernder schwerer Diabetes (Ted 
im Korea) bei 15j~hrigem Individunm mit Alteration des Nervensystems~ 
ohne Inselver~nderung bei normalem Pankreas. 

Fall 2 (ebenfalls yon ( W r i g h t - J o s l i n ) .  Etwa li~hriger sehwerer 
Diabetes (Ted im Korea) bei 9 Jahre altem Kind, ohne Inselver~nderung 
bei normalem Pankreas. 

Fall 14a ( K a s a h a r a ) .  Schwerer (?) Diabetes (yon unbekannter 
Darter) bei 10j~hr. Kind, mit starker Fettmetamorphose der Driisenzellen; 
sonst nichts besonderes. 

Fall i9 ( W r i g h t - J o s l i n ) .  Kurzer (3�88 ~]onat) schwerer Diabetes 
(T0d ira Korea) bei 23j~hr. Individuum mit normalen Inseln bei sehr 
Meinem, aber strul;turell normalem Pankreas. 

Fall 57 (Gu tmann) .  Mehr als lj~hr, schwerer Diabetes bei 41j~hr. 
Individuum (Ted im Korea) (Diabetesniere) mit, soweit nachweisbar, nor- 
malen Inseln bei ausgedehntester akuter interstitieller Entzfindung des 
stark atrophischen Pankreas. 

Fall 20 ( W r i g h t - J o s l i n ) .  L~ngerdauernder (1�89 Jahre)schwerer  
Diabetes yon sehwankender Intensit~t (Ted im Korea) bei 35j~hr. Indi- 
viduum (3 Jahre vor Ted starke psyehisehe Alteration) mit normalen 
Inseln bei abgefiaehtem, aber sonst normalem Pankreas. 

I-Iierher wahrscheinlieh anch zwei F~lle yon S e h m i d t  mit tmvollst~tndi- 
gen klinischen Angaben. 

Fall 64 (Schmid t ) .  Sehwerer, wahrseheinlich l~ingerdauernder Dia- 
betes (Diabetesniere!) bei 10jghr. Kind. Inseln akut (wahrseheinlieh aneh 
ehroniseh entztindlieh) ver~indert bei geringer Beteiligung des iibrigen 
Pankreas. 

Fall 134 (Sehmid t ) .  Reiehliehe Zuckerausscheidung bei 45j~ihr. 
Individnum. Inseln in der sehr rednzierten Driisensubstanz auffallend gut 
erhalten (Inselnester). 

II. K l i n i s c h  l e i e h t e r e  F~ t l l e .  

a) Mit I n s e l v e r ~ n d e r u n g :  

Fall 81 ( 0 p i e). Knrzer (3 Monate langer) !eiehter Diabetes bei 47 j~hr. 
Potator mit Arteriosklerose and Lebereirrhose (Todesursaehe nicht ange- 
geben). Inseln deutlich~ atrophiseh nnd sklerotisch bei schwerer inter- 
acinSser Sklerose des Pankreas. 

Fall 118 (Herzog) .  Mindestens lj~ihr, mittelschwerer Diabetes (Ted 
im Korea bei Pneumonie) bei 40j~hr. Mann. Inseln an Zahl leicht ver- 
mindert, aneh degeneriert oder sklerotisch, bei fieckenweiser interacin~rer 
Sklerose des Panl;reas. 

Fall 135 (0p i e ) .  Knrzer (3monat.) leichter Diabetes bei einem 
Phthisiker yon 50 Jahren. Mal]ige Beteiligung der Inseln an der sehr 
starken Sklerose des Pankreas. 
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b) Ohne wesentliche Inselver~inderung: 
Fall 63 (Wright-Jo slin). Mittelschwerer (?) Diabetes (yon 9 Monaten) 

bei 63j~ihr. Potator mit Arteriosklerose. Inseln normal im akut interstitiell 
entziindlichen (etwas atrophischen!) Pankreas. 

Fall 15 (Dieckhoif). Mehrj~ihriger, leiehter Diabetes, mit etwas 
verminderter Inselzalfi bei normalem Pankreas. 

F e h l t  es somit  n i ch t  an F~ l l en ,  die als Stfitze ffir 
die I n s e l t h e o r i e  d ienen  k~nnen ,  so s ind doch auch  zahl-  
r e i che  F~ l l e  n a m h a f t  zn m a c h e n ,  die in d i e sem Sinne 
n ich t  v e r w e n d e t  w e r d e n  k~nnen ,  ja  so lche ,  die d i e se l  
Theor ie  g e r a d e z u  zu w i d e r s p r e c h e n  scheinen.  

I). E i g e n e  U n t e r s u c h u n g e n  fiber den Ban der  n o r m a l e n  
L a n g e r h a n s s c h e n  Inseln.  

I)er Typus, den wir aus den etwa 60 yon uns untersuchten 
nicht diabetischen F~llen, die hinsichtlich der Inseln als normal 
erscheinen, ffir die Insel abstrahieren, ist folgender: 

Meist ann~hernd rundliches Gebilde yon der Grille etwa 
eines Nierenglomerulus @on ungef~hr 200 ,~ Durchmesser). Es 
besteht aus einem gef~l~fi~hrenden Bindegewebsstock, der saint 
den Gef~tBen mehr weniger reich und zart ver~stelt ist; er 
steht mit dem Bindegewebsger%t der Umgebung an einer oder 
mehreren Stellen in Zusammenhang nnd auch die Gef~e  
treten an einer oder mehreren Stellen aus und ein; zwischen den 
Sprossen und Str~ngen und Scheidew~nden des Stfitzgeriistes 
liegen spezifische Zellen yon epithelialem Aussehen, sofern sie 
deutlich voneinander getrennt sind; oft ist das Protoplasma der 
Zellen eine wenigstens scheinbar kontinuierliche Masse; manch- 
real ist es dicht, manchmal abet wie verwittert; in letzterem 
Fall kann der eine oder andere Kern oder kleinere Gruppen yon 
Kernen isoliert liegen oder wenigstens nut yon einem mehr 
weniger schmalen ausgefransten Protoplasmahof umgeben sein. 
I)as Protoplasma ist in verschiedener Hinsicht yon dem des 
Dr~isenparenchyms verschieden: Abgesehen n~tmlich davon, 
dal~, wie unten genauer geschildert ist, diejenigen Zellen, die 
den bindegewebigen Teiten resp. den Gef~i~en unmittelbar an- 
liegen, gegen diese hin einen breiteren Saum Protoplasma er- 
kennen lassen - -  indem die Kerne etwas abrficken - -  zeigen 
die Inselzellen in ihrer Struktur keinerlei Orientierung nach 
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bestimmter Richtung bin. Am ehesten ]assen sich die Insel- 
zellen mit den Zellen eines Carcinoma solidum vergleichen~ die 
innerhalb eines Zapfens auch regellos zusammenliegen, ohne 
nach irgend einer Seite besondere Beziehungen dutch irgend 
eine Differenzierung des Banes zu verraten; ganz im Gegen- 
satz zu den Acinuszellen; bei diesen ist die Au~enzone yon 
der inneren wohl unterscheidbar einesteils schon etwas dutch 
die Gestalt: die Zellen pflegen dentlich koniseh zu sein - -  
Basis nach aul]en~ abgestumpfte Spitze des Kege]s nach innen - -  
besonders abe t  dutch die F~rbung: bei Gieson-~ wie bei 
Eosinfi~rbnng zeigt sich der aul~ere Teil - -  iibrigens auch ist 
dies am nngefi~rbten Pr~parat der Fall~ wie sehon L a n g e r -  
hans  hervorgehoben hat - -  dunkler gef~trbt. Bei gentigender 
Konservierung nnd bestimmten F~rbungen~ wie auch am un- 
geflirbten und frischen Pri~parat~ kann bei genauerem Studium 
auch der Gehalt an ZymogenkSrnem als wertvoller Wegweiser 
dienen; die Far'bungsdifferenz gentigt jedoch zur Unter- 
scheidung der beiden Zellarten vollstandig. Der Unterschied 
in der Fi~rbung des peripherischen Teils der Acinuszellen nnd 
der der Inselzellen ist fibrigens nicht ein rein quanfitativer~ 
sondern bei Eosin- und Giesonf~rbung stechen die Inseln her- 
v o r  dutch Zuriicktreten der blauen Komponente bei ersterer 
(s. Fig. 5, Tar; .II)~ dutch Zurfiektreten der roten Komponente 
- -  die mit der gelbgrtinen zusammen alas Braun der Acinus- 
zellen e r g i b t -  bei tier letzteren, wie Fig. !I Taf. Iv zeigt. 1) 

Das Protoplasma ist sehr verschieden reich entwickelt, so 
dal~ die Zellen das eine Mal sehr grol3 erseheinen~ wie in recht 
vollsaftigen Epithelien~ etwa dem Syncytium~ alas andere Mal 
sehr klein erscheinen~ so dal~ man sie mit Lymphocyten ver- 
wechseln kOnnte (was ja friiher auch tatsi-teh]ich 0frets gesehehen 
ist). Ze]lbegrenzung ist vorhanden oder fehlt (vergl. S. :[6 n. 92). 

1) Es is~ nagh'lich ein bestimmtes Mischungsverh~ltnis yon Pikrins~ure 
und S~tureMchsin nStig, um die abgebildeten Farben za erhalten ;. 
ieh babe dies Yerh~Itnis dutch Probieren hergestell~. 

Im allgemeinen heben sich die Inse]n in Giesonpr~iparaten 
besser heraus als bei Eosinfi~rbung; wir haben bei unseren Z~hhul- 
gen daher auch fast ausnahmslos Giesonpr~iparate benutzt, wie wir 
diese Farbmlg wegen der bekann~en Vorzfige auch sonst mit Vor- 
]iebe benlitzten. 
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Besonders bedentungsvoll ist aber das Verhalten der Kerne. 
Vor allem auffallend ist die Variabiliti~t der Grtil3e, die in 
keinem normalen Gebilde ihr Analogou finden dtirfte. Die 
Nehrzahl der Kerne unterscheidet sich in der Grtige allerdings 
meist nur wenig yon den Kernen der Aeinnszellen; bier und 
da werden die Kerne im allgemeinen etwas verkleinert, hier 
und da auch etwas vergr~13ert gefunden. Andrerseits geh0ren 
aber Kerne, die ganz betraehtlieh vergrggert sind. bis aufs 
vier- und seehsfaehe im Qnersehnitt, zu den regelmggigen Be- 
funden in den Inseln; im einen Fall wird die Vergr8l~erung 
haufiger gefunden (in jeder Insel, meist mehrmals), im anderen 
seltener (nut in tier einen oder anderen Insel), ohne dal~ far 
diese Difierenz ein Grund eiuzusehen ware. In vereinzeltell 
Fallen wird die u monstrtis (in einem der Diabetes- 
f~lle land sieh in einer anseheinend gesunden Insel Bin Kent, 
dessert Quersehnitt etwa das 15faehe des Normalen betrug 
(Fall WI) .  

Die Vergr~gerung tier Kerne seheint uns das wertvollste 
Kennzeiehen der Inseln zu sein. Zwar haben wir aueh in 
Aeini deutlieh vergrgl]erte Kerne gefunden; hier ist der Be- 
fund aber eine sehr groge Seltenheit. Es ist uns ~fters be- 
gegnet, dag uns an einer Stelle eines Praparates, die sonst 
niehts besonderes zu bieten sehien, eine Unregelmagigkeit im 
Bilde tier I~erne (bei sehwaeher VergriSgerung!) auNel, bei ge- 
nauerem Zusehen, eventuell starker Vergr~gerung wurden dann 
aueh andere Abweiehungen siehtbar, die erkennen liegen, dal~ 
eine Insel vorlag. 

Anger dureh Variabilitat der Grgge zeiehnen sieh die Insel- 
kerne aueh dutch Eigent~ml~ehkeiten bei der Farbung aus: 
Es gibt zwar Falle, wo die Kerne im allgemeinen so wenig 
in der kt~nstliehen Farbe wie in der Grgge yon denen der 
Aeinuszellen differieren, tIaufig- aber ist das Gros der Kerne 
in den Inseln auffallend dunkel gefarbt, wie in Lymphoeyten; 
besonders fallen dureh sehr intensive Farbung bier und da die 
Riesenkerne anf; letzteres wird allerdings zunaehst nieht welter 
wunderbar erseheinen; es ist aber zu bemerken, dag die Ver- 
grggernng 6fter mit Verblassung des Kernes verbunden; man 
hat oft den Eiudrnek, als seien die Kerne ausgelaugt. 

Virchows Arclkiv f. pathol. Anat. Bd, 177. Suppl. 
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Die Mehrzahl der Kerne ist rundlieh, d i e  vergrSf~erten 
sind racist oval, selten unregelm~13ig l~nglich gestaltet. 

Uber die Kernk6rperohen erlauben uns unsere Pr~iparate 
kein allgemeingfiltiges Urteil zu fallen. 

Einen Grund ftir die H~ufigkeit der KernvergrSl~erung im 
einen, ihre Seltellheit im andern Falle, sowie fiir die ver- 
schiedene Itltensit~t der F~rbung vermoehten wir so wenig wie 
ftir andere Variationen, yon dellen lloch die Rede sein wird, 
zu finden. 

Elltsprechend der Gestaltung des Stt~tzgerfistes bilden die 
spezifisehen Zellen bei Vorhandensein eines einfachen centralen 
Grulldstockes eine gastrulaf6rmige Kappe fiber diesem Stock, 
bei reieherer Entwickhmg des bindegewebigen Anteils ein Netz- 
werk anastomosierender, mehr  mimer  dicker Balkell. Die 
Kerne riicken veto Bindegewebe resp. den Gef~schlingen hier 
~lnd da ab ulld lassen so eillell Protoplasmasaum nm die 
Sprossell oder Schlingen frei, der Ahnlichkeit mit der hyalin 
geqllollellen Wandung einer Kapillare haben kanll, oder es 
kommt, welln der Schnitt tangential dureh den Hohlraum geht, 
in dem die Schlinge steckt, und wenn diese Schlinge so retra- 
hiert ist, dag sie selbst veto Schnitt nicht mehr getroffell wird, 
das Bild einer Driise zustande mit veto Lumen abgeriickten 
Kernen. Die Zellbalken kOnnell peripher fiberall dureh feine 
Bindegewebssepten, wie sic die Acini voneinander trennen, 
gegen das Drfisenparenchym zn wohl abgegrenzt sein, so dal~ 
auf der einell Seite des Septum typische Inselzellen, auf der 
andern typisohe Driisenacinuszellen sitzen; eine kontinllierliche 
Kapsel um die Insel als ganzes existiert im llormalen Zustand 
llicht; die einzelllen Septen, die peripher die verschiedenen 
Inse~zellkomplexe ~bsehliegen, kOnnen sieh, we letztere zn einer 
Kugel oder einer ~Lhnliehen geschlossenen Form zusammen- 
fiigen, in ihrer Gesamtheit das Bild einer Kapsel bieten, die 
aus einer dtinnen faserigen Lamelle mit selten l~ngliehen, 
sich dunkelf~rbenden Kernen besteht. Der Kontur der Inseln 
ist jedoch keineswegs immer ein geschlossener; es kSnnen viel- 
mehr eillzelne Zellbalken oder Kuppen fiber die benaehbarten 
mehr weniger weir vorspringen and in die Umgebung zwisehen 
die Aeini dringen, besonders demlich sahen wir dies in einem 
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Fall (F. XXXV, Q, 49j., mit Phthisis pulmonum)~ wo die Inseln 
stellenweise wie Seesterne oder Sehlangensterne Arme in die 
Umgebung sandten. 

Die Inselzellkomplexe sind keineswegs immer vom Drtisen- 
parenehym seharf gesondert. Es kommt vielmehr h~fig  vor, 
dag an einer oder mehreren Stellen der Peripherie ein Insel- 
zellbalken in einen Aeinus der Naehbarsehaft iibergeht, so 
zwar, da6 er entweder mit ibm blog in innigste Beriihrung 
tlitt, wobei die Inselzellen auf der einen, die Aeinuszellen auf 
der andern Seite in ihrer Eigenart wohl zu erkennen sind; 
oder es finder der Ubergang unter allmghlieher Ausgleiehung 
der Zelldifferenzen statt. Einem solehen allmghliehen Ubergang 
begegnet man aber nieht nur an der Peripherie. sondern aueh 
6fters inmitten eines Areals, das eine Insel darznstellen seheint, 
indem im Zellbalken oder einer grSl3eren Zellenmasse, die sieh 
durehaus innerhalb der Rundung des Konturs h~tlt, naeh einer 
oder mehreren Seiten bin allm~thlieh die Charaktere der Aeinus- 
zellen annimmt, wie wit es in Fig. 9 Taf. II abgebildet haben 
(das Bild stammt aus der Dr{ise eines Diabetikers, ist abet in 
den Drtisen aueh Nieht-Diabetiseher ein gew~Shnlieher Befund). 

Die tIgufigkeit soleher IJrbergangsbilder variiert je naeh 
dem Fall attfierordentlieh. Es gibt Dr~isen, in denen fast jede 
Insel wohlumgrenzt ist, wie ein Glomerulus der Niere, wghrend 
man in einer anderen Driise lange vergeblich naeh einer nur 
einigermagen isolierten Insel suehen kann. Bei genauem Zu- 
sehen haben wir solehe eigentiimliehe Stellen fast ausnahms- 
los gefunden, ohne ftir das mehr weniger starke Hervortreten 
eine ErMgrung geben zu k~Snnen. 

Wir spraehen yon i3bergangsbildern. Solehe liegen, trotz 
den gegenteiligen Angaben maneher Autoren (s. o. S. 11f.), 
zweifellos vor; ob es sich dagegen wirklieh um l~berg~mge 
oder, vielleieht besser gesagt, Umwandlung der einen Zellart in 
die andere handelt, die im 5Ioment des Todes im Gange war, 
kann man naeh dem unausgesproehenen, aber viel gebrauehten 
(trod migbrauehten) histolo~schen Grundsatz, aus dem Neben- 
einander auf das Naeheinander, bezw. Auseinander zu sehliegen, 
h6ehstens annehmen, nieht aber mit Sieherheit behaupten. 

Es werden zur Entscheidung dieser wiehtigen Frage - -  
3* 
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rnit der diejenige nach der funktionellen Selbst~ndigkeit der 
Inseln aufs engste verkn~pft i s t -  fiieht nur weitere sehr ge- 
naue rnikroskopische Beobachtungen anzustellen sein, sonderrt 
man wird auch versuehen rnfissen, dern Problem experirnentell 
beizukornrnen. 

Es ist noch tiber Anordnung und Zahl der Inseln etwas 
beizufagen. 

Die Inseln liegen rneist ungef~thr irn Zentrurn der L~tpp- 
chert; da die Lappehen selbst beirn Mensehen nieht irnrner 
wohl begrenzt erseheinen, ist sowohl die Lage der Inseln in 
ihnen wie das Zahlenverh~tltnis leider oft sehwer zu bestirnrnen. 
Soviel ist sieher, da$ die Inseln aueh an der Peripherie der 
L@pehen, haupts~tehlieh irn interstitiellen Bindegewebe, be- 
sonders in der ~ h e  rnittelgroi~er'G~nge gefunden werden (man 
mul3 sieh in diesern Fall natiirlieh vor Verweehslung rnit Quer- 
sehnitten yon Ausf~ihrg~tngen oder kleinen Lyrnphkn5tehen 
h~iten) und zwar nieht nut in atrophisehen, sondern aueh in 
anseheinend vSllig norrnalen Drfisen. Innerhalb tier L@pehen, 
wie interstitiell, k@nen, auch zweifelsohne in normalen Dr~isen, 
mehrere Inseln zusamrnenliegen. 

Setzt man voraus, dal~ beirn Menschen, wie es naeh Op ie 
irn Pankreassehwanz der Katze der Fall ist, in der Regel jeder 
Lobulus (rnehr weniger zentral) nur eine Insel enthalt, so wird 
man in S e h n i t t e n  einer norrnalen Drtise selbstverstandlieb_ 
nieht in jedern L0bulus eine Insel erwarten diirfen; nnr, wo 
tier Sehnitt dutch den zentralen Teil des Lobulus geht, wird 
die Insel sieh zeigen; und die Zahl tier L@pehen ohne Inseln 
wird diejenige der L~tppehen mit Insel (irnrner irn Schnitt ge- 
daeht) urn so viel i~bertreffen, als der Durchrnesser des L@p- 
cherts den der Insel fibertrifft, also immer ein Vielfaehes be- 
tragen - -  naeh unserer Seh~tzung rntiSte es etwa alas 5--8 fache 
sein. Den Messungen und Zahlungen naeh zu urteilen, die 
.wit angestellt haben, ist die Zahl der Inseln irn Verh~ltnis zur 
Zahl der L~tppehen (besonders irn Sehwanzteil) rneist grSl3er, 
als bei tier Annahrne einer einzigen Insel in jedem Lobulus 
erwartet werden rnul~te. 

Ubrigens ist die Zahl tier Inseln auSerordentlieh variabel; wir 
werden welter unten (S. 50 u. 55 [Tab. IV. letzte Kolonne]) far ver- 
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schiedene Gruppen normaler und kranker Dr~sen die Resultate 
yon Z~hlungen mitteilen. Hier  sei nur  so~-iel bemerk t ,  dal] 
z w i s e h e n  v e r s e h i e d e n e n  n o r m a l e n  oder ann~thernd nor-  
m a l e n  Dr i i sen  die U n t e r s e h i e d e  viel b e d e u t e n d e r  sind, 
ais zw i sehen  dem D u r e h s e h n i t t  n o r m a l e r  und k r a n k e r  - -  
aneh ,  wie wir  ~Torgreifend b e m e r k e n  wol len ,  dia- 
b e t i s e h e r  --- Drf isen:  die D u r e h s e h n i t t s z a h l  - -  fiber 
den Modus der ZSohlung s iehe  un ten  - -  s e h w a n k t  
z w i s e h e n  w e n i g e r  als drei  und m e h r  als zehn Inse ln  ix 
e inem G e s i e h t s f e l d  yon 2 ,3mm D u r e h m e s s e r  oder ca. 
3,7 qmm F l ~ e h e n i n h a l t ;  die g e w S h n l i e h s t e  Zahl  ist 
drei  his v ier  fiir das Ges i eh t s f e ld ,  sodal3 ge rade  e ine  
Insel  auf  den 0 u a d r a t m i l l i m e t e r  kommt.  

Irgend einen Grund ft~r das massenhafte Auftreten der 
Inseln im einen, ihr Zurtiektreten im andern Fall k~nnen wir 
nieht angeben. Die Variabilit~t bleibt aueh hier unerkl~rt. 

Aueh wir kSnnen ferner den Befund 0p ie s  best~tigen, 
dal~ im a l l g e m e i n e n  die Inseln im Sehwanz merklieh haufiger 
sind, als im Kopf. Es mt~ aber betont werden, dal~ die Inseln 
aueh im Kopf sehr h~ufig sein k6nnen (siehe Z~thlungen unten) 
und die Dnrehsehnittszaht des Sehwanzteiles wenigstens in 
einzelnen Gesiehtsfeldern weir iiberbieten kOnnen. 0b diese 
Differenz zwisehen Kopf und Sehwanz blog mit versehieden 
starkem Waehstum der Lobuli in den beiden Drfisenteilen zu- 
sammenh~tngt oder ob tats~ehlieh, wie man meist anzunehmen 
geneigt seheint, die Zahl der Inseln im Verh~tltnis zur Zahl 
der L~ppehen im Kopfteil kleiner ist, vermSgen wir nieht zu 
entseheiden. 

Dag das Pankreas kleiner Kinder an Inseln relativ reich 
ist, kSnnen wir ebenfMls best~tigen; es ist dies bei BeNek- 
siehtigung der GrSl~enverh~ltnisse nieht wunderbar. Absolut 
dfirfte die Zahl wenigstens in ~ielen FNlen beim Erwaehsenen 
grSl~er sein, so dag wir eine postfoetale BiIdung yon Inseln an- 
zunehmen h~ttten (ob beim Erwaehsenen Inseln neugebildet 
werden, wagen wir, wie oben gesagt, nieht zu entseheiden). 
Eine Versehiebung in den GriSgenverh~ltnissen der Dlqise maeht 
aueh den geiehtum an Inseln im sonst atrophisehen Pankreas 
verst~ndlieh. 
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(Dr~sen kleiner Kinder liegen in Fall I--XI vor ; 2 davon sind luetiseh 
ver~indert; bleiben 9; yon diesen zeigen 5 ,,sehr zahlreiehe" Insehl, rim- 
2 ,,wenig zahlreiehe". Sonst, zeigt die Hgufigkeit der Inseln keine dnreh- 
gehende Beziehung zum Alter; yon den 4 F~Ilen yon bekann~er Herknnf~, 
fiir die sonst ein Vorkommen ,,sehr zahlreieher" Inseln besonders hervor- 
igehoben ist, fa]]en 2 ins 47. und 49. Lebensjahr, die 2 andern a]]erdings 
as 74. nnd 79,; letztere wa~'en, dutch Atrophie, insbesondere der letzte 

Fall, tier bei weitem die grS~te Inselzahl aufwies, dutch starke Atrophie 
ausgezeiehnet, der zweitletz~e aul~er dutch geringe Atrophie dutch ,,m~Bige" 
LipomaWse und geringe lokallsierte Slderose, w~thrend in den ersten beiden 
Fallen die Drtise vSllig normal war.) 

I~B. Die Versehiedenheit der  Inselzahl in verschiedenen 
Partien eines und desselben grS~eren Sehnittes ist so bedeu- 
tend, da~ es schwer wird, sie einzig nnd allein auf den Unter- 
schied der Stelle zuriickzuftihren, an der die verschiedenen 
L~ippchen veto Sehnitt getroffen sind. - -  Was speziell den 
Kopfteil betrifft, so kOnnte man, wie sehon oben angedeutet, 
mit H a n s  em a n n  das durchschnittliehe Zurfickstehen der Insel- 
zahl daselbst darauf zurfickffihren wollen, da~ der Kopf aus 
drei verschiedenen Anlagen sieh bildet (Goe t t e  etc.), yon denen 
mOglieherweise nur diejenige Inseln bilden k~nnte, die den 
Sehwanz des Pankreas ]iefert. Eine Son@rung des Kopfes in 
einen inselhaltige~l und einen insellosen Teit, die in diesem 
Fail postu]iert werden m ~ t e ,  wenn man nicht die weitere un- 
wahrscheinliche Annahme einer gegenseitigen Durchwachsung 
der verschiedenen Anlagen machen will, ist jedoch bis jetzt 
nieht beobaehtet worden. 

E. E i g e n e  U n t e r s u c h u n g e n  fiber das  V e r h a l t e n  der  
L a n g e r h a n s s c h e n  I n s e l n  in F g l l e n  Ton E r k r a n k u n g  

des P a n k r e a s  ohne  D i a b e t e s .  
Betrachten wir nun die verschiedenen Gruppen mehr oder 

weniger erkrankter Driisen yon l~icht-Diabetikern (tabellarische 
Ubersicht Tabelle III S. 52 f.) rfieksichtlich des Weehselverh~ilt- 
hisses voll Allgemeinzustand der Driisen bezw. den patho- 
logischen Ver~inderungen des Drasenparenchyms einerseits und 
Znstand der Inseln anderseits. 

Folgende Verltnderungen kommen hier ffir uns in Betracht: 
1. Stauung im Blutkreis]auf des Pankreas, 2. reine Atrophie, 
3. Sklerose, 4. Lipomatose, 5. Carcinose des Pankreas. 
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P a n k r e a s  b e i  S t a u u n g  im B l u t k r e i s l a n f .  1) 

Wghrend das Pankreas  in zahlreiehen hierhergeh6rigen 

Fgllen die allgemeine StSrung in den Inseln wie im Paren-  
ehym hSehstens an etwas stgrkerer Blutffillung erkennen lggt, 
zeigen in ansgesproehenen Fallen gerade die I n s e l n -  wie 
bei ihrer besonders reiehen Vaskularisation verstgndlieh i s t -  
eine bemerkenswerte L~tsion: 

F r i s e h e  u n d  ~ l t e r e  B l u t u n g e n  u n d  P i g m e n t .  

Dies trifft in mehr minder hohem Grade zu fiir die Fi~lle: 
Fall XVIII. ~ ,  26j., mit Endocarditis aortiea, Cor bovinmn. Nm" an 

einer Stelle eine Blutnng gefunden (ob wh'klieh in einer Insel, nieht ganz 
sieher), Pankreas sonst normal. 

Fall XXX. c~, 44j., nit Myoearditis fibrosa, gaenorrhagia eerebi. 
In einer Insel B!uttmg und Pigment, Pankreas sonst stark lipomatSs. 

Fall XXXVIII. c~, 54j., mit Peritonitis tbe., Tub. palm. et intest., 
Cirrhosis hepatis. Die Stauung ist bier eine lokale, dutch die Leber- 
eirrhose bedingte. In mehreren Inseln dentliehe Blutungen, in anderen 
grSgere Li~eken nit Sehatten oder Detritus; Pankreas zeigt sonst leiehte 
Bindegewebsvermehrung. 

Fall XLVII. O s, 58j., nit Alkoholismus, Cirrhosis hepatis, u 
eordis. Die Staunng hier dureh Ver~ndemng yon Herz and Leber be- 
dingt. In zwei benaehbarten Inseln Blutung; Pal~kreas sonst ziemlieh 
stark sklerotiseh. 

Fall XLu o7, 59i. , Universelle Dilatation nnd Hypertrophie des 
Herzens und allgeneine Stauung. Zeigt die u in sehr weit- 
gehender Ausbildung: fast alle (iibrigens zahlreiehen and im allgeneinen 
wohl abgesetzten) Inseln zeigen Blutungen, die zmn Teil das Parenehym 
der Inseln fast ganz verdr~ngen; das Blur ist entweder noeh durehans 
als solehes kenntlieh; oder der Farbstoff ist ausgelaugt trod helle Sehatten 
liegen zwisehen den Inselzellen; oder die u ist noeh welter 
fortgesehritten: es finden sieh in den Inseln nnr auffallende Ltieken, in 
denen bei ngherem Zusehen eine feinkSrnige farblose lVfasse siehtbar wird; 
oder endlieh in seheinbar nornalen, aber aueh in durehbluteten Inseln 
ist br~unliehes kSmiges Pigment zu sehen. - -  Das Pa~flcreas ist sonst 
zienlieh stark sklerotiseh. 

D a s  V o r k o m m e n  y o n  B l u t u n g e n  in d e n  I n s e l n  b e i  
N i e h t - D i a b e t i k e r n  m S e h t e n  w i r  d e s h a l b  b e s o n d e r s  
b e t o n e n ,  we i l  B l u t u n g e n  in den  I n s e l n  b i s h e r  n u t  be i  
D i a b e t i k e r n  g e f u n d e n  w o r d e n  s i n d  ( W e i e h s e l b a u m  and 
S t a n g l ,  s. o. Tab. I I ,  F~lle 27- -45) ;  in dem zuletzt aufge- 
ftihrten Fal l  war  die St6rung ausgedehnt. 
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Sonst bieten die Inseln in diesen F~llen keine wesentlichen 
Abweiehnngen; nur die KernvergrSl~ernng ist in d r e i e n -  
unter ihnen derjenige mit der starksten Alteration - -  beson- 
tiers ausgesprochen (wir wagen jedoeh nieht~ sie deshalb ffir 
pathologisch zu halten). In einem Fall (XLVI) sind die 
Inseln wenig deutlich. 

Reine A t r o p h i e  des P a n k r e a s  

hatten wir ausgesproehen in e inem Fall yon Senium zu kon- 
statieren; an den Inseln niehts auffallend anger die groge 
Zahl. 

Fall LVII, 6, 79i., Marasmus senilis, Tbe. chron, pneum universalis: 
Die Inseln waren qualitativ unver:~tndert, yon etwas lockerem Geffige (des 
Drtisenperenchym sehr dicht), zum Tell sehr gro~ and sehr za]dreich (an 
einer Stelle in einem Gesichtsfeld gegen 30!). Pankreas sehr klein, kaam 
fingerdick, derb. 

V e r m e h r u n g  des B indegewebes  im Pankreas .  

(N. B. Ausgedehntere, akut entzfindliche Prozesse kamen 
nicht zur Beobachtung.) 

Le i ch t e r e  V e r m e h r u n g  - -  oft nur herdweise, oder langs 
Gangen und Gef~en - -  fand sieh in etwa 9 Fallen. 

Die Inseln sind im allgemeinen unverandert. Die Blntnn- 
gen in Fall XXXV]]I gehen wohl auf die durch die Lebercir- 
rhose bedingte Staunng zur~lek. In Fall XIX ist das Binde- 
gewebe wohl am die Inseln~ nicht aber in ihnen vermehrt; 
Yon einer Kompression der Inseln dutch das nmsehlie6ende 
Bindegewebe ist niehts zn bemerken. Nut fiir Fall L i s t  
angemerkL da6 der Bindegewebsstoek oft ziemlich stark ent- 
wiekelt ist; ob es sieh dabei um eine krankhafte Veranderung 
oder eine individuelle Abweichung nicht pathologischen Cha- 
rakters handelt~ lassen wit unentschieden. 

S t a rke r e  V e r m e h r u n g  des B indegewebes  war in 
ffinf Fallen vorhanden. 

Fall XLVI. 1) ~, 58j., mit Alkoholismus, Cirrhosis hepa~is, Vitium cordis. 
Bindegewebe des Drfisenperenchyms ziemlich stark vermehrt, besonders 
interlobul~r. Inseln m~13ig zahlreich; in ihnen wenig deu~liche Blutungen 
(wenig zahlreich). 
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Fall XLVII. 1) c~, 59i., mit Dilatation et gypertrophia eordis, Cyanosis 
nniversalis. Bindegewebe des Driisenparenehyms ziemlieh stark vermehrt. 
Insdn zahlreich, sehr deu~lieh; in ihnen zahlreiehe Bh~tungen und Pigment. 

}'all XLVIII. �9 61j., mit Cirrhosis pigmentaria hepatis. Binde- 
gewebe des Driisenparenchyms ziemlich stark vermehrt, am stgrksten mn 
G~tnge und Gefgtge; mgBige Lipomatose; starke Pigmentierung der epi- 
thelialen und desmoiden Elemente. Inseln zahlrei~h; in ihnen ebenfatls 
Pigment, aber in geringerer ~'Ienge. 

Fall LIt. Q, 65j., mit Cart. (prim.) hepatis. Bindegewebe des Driisen- 
parenehyms ziemlieh stark vermehrt. Hier und da Infiltrate und kleinere 
Rundzellen. Inseln mgBig zahlreieh; oft mitten in massivem Bindegewebe 
gut erhalten; 5fters gekapselt, so dab yon der Peripherie der Insel binde- 
gewebige Ziige in die Umgebung ausstrahlen; Bindegewebsstoek im Innern 
der Inseln deutlieh, jedoeh keine Spur yon Sklerose. 

Fall LVI. c~, 74j., mit Carcinoma ventrienli, Marasmus senilis. Binde- 
gewebe des Drtisenparenchyms, besonders interaein~ir, stark vermehrt; 
mgBige Lipomatose. Inseln zahlreieh, ohne Besonderheiten. 

Die Ar t  de r  B i n d e g e w e b s v e r m e h r u n g  i s t  k e i n e  e in-  
h e i t l i c h e ;  das  B i n d e g e w e b e  i s t  t e l l s  m e h r  i n t e r l o b u -  
ltir, t e l l s  m e h r  i n t e r a e i n S s  e n t w i e k e l t ;  l e t z t e r e s  n u t  
bei  v o r g e s e h r i t t e n e r  V e r g n d e r n n g .  Z w e i m a l  w a r  mi t  
de r  S k l e r o s e  l e i e h t e  L i p o m a t o s e  v e r b u n d e n .  

SMerose finder sich tibrigens auch in mehreren der Falle 
yon Lipomatose, die folgen. 

Was die Inseln betrifft, so ist, abgesehen yon den Blutun- 
gen und der Pigmentierang, die in zwei Fgllei1 sieh f~nden, 
nur ftir den letzten Fall die Deutliehkeit des Bindegwebsstoekes 
und starke Wueherung in umnittelbarer Umgebung der Inseln 
bemerkenswert. 

Die  I n s e l n  l a s s e n  s e h o n  in d i e s e n  F g l l e n  (die  
g t i o l o g i s e h  wie  a n a t o m i s e h  n i e h t  e i n h e i t l i e h  und  znm 
Tei l  a u e h  n i e h t  k la r  s ind)  e ine  g e w i s s e  R e s i s t e n z  
g e g e n f i b e r  a l t e r i e r e n d e n  E i n f l i i s s e n  e r k e n n e n ,  die an 
a n d e r e m  0 r t  d e u t i i e h  in die A n g e n  f a l l e n  wird .  

Der besonders interessante Fall XXIV (hyaline Degene- 
ration der Kapillaren besonders in den Inseln) bei leiehter 
Sklerose kommt in anderem Znsammenhang zur Bespreehung 
(siehe D i a b e t e s f a l l  IV, Seite 59 ft. nnd Abbildung 5, Taft lI). 

Eine gtiologiseh wie anatomiseh gesehlossene Grnppe 

1) Dieser Fall sehon oben unter Staining bertieksiehtigt. 
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yon Fallen mit Bindegewebsvermehrung, wo die Veriinderung 
zugleich auch den h6chsten bei Nicht-Diabetikern yon uns 

beobachteten Grad erreicht, die Fi~lle mit K a r z i n o m  des  

P a n k r e a s  werden wit am Ende dieses Abschnitts besprechen, 

well uns die karzinomatOse Wucherung besonders interessiert. 
Wir schliel~en, hier an die F~lle yon 

L i p o m a t o s e  des  P a n k r e a s .  

Unter ihnen sind zum erstenmal in diesem Tell der Arbeit 
F~ille zu notieren yon schwerer Zerst(irung des Pankreas-  

parenchyms, also auch die ersten F~lle, die fiir die Diabetes- 
frage yon Bedeutung sind. 

Viele unserer Drfisen zeigen die Ver~nderung nur in unbedeu~en- 
dem Grad; zun~chst die eben behandelten F~lle XIX und XLVfII mit 
vorwiegender Sklerose; dann fiinf andere, die die u in reiner 
Form zeigen. Sie haben fast durehweg uaver~nderte Inseln yon wechseln- 
der Zalfl; nur in einem Fall, wo die Inseln stellenweise auffallend zahl- 
reich und gro$ sind, hier und da Kapselbildung. 

Falle yon s t a r k e r  L i p o m a t o s e  (5fters mit Bindegewebs- 

vermehrung kombiniert) sind: 
Fall XXX. c~, 44j., mit Myocarditis fibrosa, Haemorrhag cerebri. Pan- 

kreas: Starke Lipomatose (ohne wesentliche Sklerose). Inseln m~$ig zahl- 
reich; in einer derselben Blutung (Arteriosklerose, Herzdegeneration !), sonst 
keine Besonderheiten. 

Fall XXXVII. �9 54j., mit Care. bronchi, Lipom. cordis. Pankreas: 
Starke Lipomatose, etwas Sklerose. Inseln wenig zahlreieh, ohne Be- 
sonderheiten. 

Fall LVIII. �9 80j., mit Marasmus senilis, Emphysem., Encephalo- 
malacia. Panln~eas: Ziemlich starke Lipomatose bei m~6iger Atrophie der 
Drfise, mgl]ige Sklerose, besonders um Gange und GefEl]e. Inseln zahl- 
reich, in ihnen Bindegewebsapparat etwas stark entwickelt, an einer Stelle 
Kapselbildung. 

Fall LIX. c~, 86j., mit Arteriosklerose, Sehrumpfniere, Emphysem. 
Pankreas: Starke Lipomatose bei m~t$iger Atrophie der Drase, leichte 
Sklerose, nut um Ggnge und Gelatine. Inseln nieht sehr zahlreich; in 
einer Insel (?) eine Blutung (Stauung!). 

Fall LX. c~, 88j., mit Carcinoma primarium hepatis, Cirrhosis hepa- 
tis, Atheromatosis, Emphysema pulmonum. Pankreas: Starke Lipomatose, 
ziemlich starke Sklerose (der Driisenreste). Die Inseln dieses Falles 
werden sofort genauer beschrieben werden. Zun~tehst seien hier noeh zwei 
tier Fglle ohne Daten angeschlossen: 

Fall LXIII mit starker Lipomatose. Inseln wenig deutlich, nicht 
zahlreieh. 
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Weniger stark ist die Veranderung in 
Fall LXIV mit mittelstarker Lipomatose. Inseln sehr deutlich, auf- 

fallend zahlseich. NB. Im Sehwanzteil fehlt Lipomatose nnd Sklerose 
vollst~tndig. 

E ine  besondere  Besp rechung  verd ien t  der  dr i t t le tz te  Fa l l ,  LX.  

Es handelt sieh um ein Pankreas, das besonders im Kopfteil stark 
yon Fettgewebe dnrchwachsen ist. Ein eigenartiges Befund wnrde in 
Prgparaten aus dieser Gegend eshoben, auf denen die Grenze zwischen 
dem wuchernden Fettgewebe ~nd dem einschmelzenden Drgsensest sicht- 
bar war. Wit haben die Partie, die wit im folgenden beschreiben werden, 
anf Taf. I, Fig. 1 abgebildet, bei ganz schwaeher (16faeher)VergrSl]e- 
rung unter Benutzung eines G~esonpr~pasates. Es finden sich in den be- 
treffenden Schnitten noch wohleshaltene Driisenlappehen (auf des Tafel am 
unteren Rande eben noch siehtbar). Von tier Periphesie dieser Lappehen 
dringen hies und da Biisehel von Bindegewebsfasel~n ins Inhere : das Inhere 
selbst zeigt keine merkliche u des Bindegewebes. Zwischen die 
L~tppchen schiebt sich Fettgewebe ein, desto mehr, ie mehr die L~ppchen 
an des Grenze gegen alas Fettgewebe liegen. Starke Lager yon Binde- 
gewebe umseheiden die gr~l~erell und mittleren Ggnge und Gefgl~e, die 
durch ihre Grille und IIgufigkeit besonders in des Zone des Fet~gewebes 
anffallen die unmittelbar an das Drtisengewebe gl~enzt. Yon diesen 
Ggngen und Gef~l]en erstreeken sieh ins Fettgewebe hinein Gewebspartien, 
die teilweise als stark sklerotisches und atsophisches Driisenparenehym 
sieh erkennen lassen, in denen ieder Acinus stask verkleinert and hi eine 
besondere, deutliche Bindegewebshtille eingepaek~ [st. A~l~erdem fallen 
abet andese Partien auf, wo in massigem Bindegewebe mit ziemlich 
reichlichen, oft betrgehfliehen Gef~tten gsS~ere und kleinere, regelmgl~ig 
sundiiehe Hohlrgume ansgespart sind, in denen Gebilde steeken, die 
dnrchaus die Charaktere tier Langeshanssehen  Inseln darbieten: 
Zwisehen die Masehen eines zarten Bindegewebsge14istes, das auf dem 
Sehnitt als einfaeher odes reicher verzweigtes B~umchen erscheint, dessen 
Xstehen 8ftel-s mit der Wandnng des Hohlraums in Verbindung treten, 
sind Massen yon Zellen gelagest, die ein helles, in des F~rbung yon dem 
der Acinuszellen verschiedenes (gelbgsiinliehes start bs~unliehgelbes) 
Protoplasma olme Orientierung nach einer bestimmten Seite haben, nnd 
den Acinuskesnen ghnliche, hier ~md da vergrSl~erte Kerne, und die eng 
zusammengelagert sind. Solche Gebilde finden sieh an der Peripherie 
dieser tterde aueh freier im Fettgewebe, yon den Fettzellen nut dusch 
wenig Bindegewebe getsenn~. Drfisenreste finden sich an manehen Stellen 
gas keine zwisehen den Inseln, namlich da, wo die Bindegewebsbildung 
besonders welt gediehen ist. Andese Stellen bilden den Ubesgang zu den 
annghernd nosmalen ~;erhgltnissen, die wir eingangs zu sehfldern hatten: 
es finden sieh in die sehon beschriebenen sldrrhotisch-atsophisehen 
Lgppchenres~e mehr minder hgufig Inseln e i n g e s t r e n t -  duschweg vieI 
hgnfiger als in den wohlerhaltenen L g p p e h e n . -  Die rundiiche Gestalt 



44 

aller Inseln~ sowie der regelmi~gige Zusammenhang der seheinbar im 
Fettgewebe verlorenen Exemplare mit irgend einem grol]en Komplex yon 
Inseln oder Drtisenparenchym wurde an Serienschnitten festgestellt. 

Gleich aaffallend haben wir diese Erscheinung der Insel- 
nesterbildung in anderen Fallen yon Lipomatose nieht wieder- 
gefunden, obwohl bei mehreren die Fettdurchwachsung und die 
Drfisenatr0phie nicht weniger betraehtlieh, ja noch starker war 
(Fail XXX, XXXVIII, LIX, LXII). Aueh in den zwei Fallen yon 
hochgradiger Pankreas-Lipomatose bei Diabetes haben wir sie so 
ausgesproehen vergebens gesucht. Andeutungen in derselben 
Riehtung habe ich in einem Fall mittelstarker Lipomatose bei 
einem Nieht-Diabetischen gefunden, besonders aber in dem einen 
der beiden Lipomatosisfalle bei Diabetes (Diabetesfall XV, S. 81). 
(NB. Nieht mit solchen Nestern, die aus atrophisehen Vorgangen 
hervorgegangen sind, zu verwechseln sind Gruppen interstitieller 
Inseln, wie sie normalerweise hier und da getroffen werden). Das 
Fehlen der Inselnester in den Dia.betesfgllen ist bei Annahme der 
Inseltheorie verstandlieh, nieht aber das spurlose Zugrunde- 
gehen zahlloser Inseln bei Nieht-Diabetikern, wie w i r e s  in 
den Fallen annehmen mt~ssen, wo diese Nester fehlen, und 
Inseln nur in den erhaltenen Drtisenteilen in nieht vermehrter 
Zahl sieh finden. Wir sind namlieh der Neinung, dab es sieh 
bei den besehriebenen Inselnestern ledig]ieh um den End- 
zustand der lipomatSsen Atrophie des betreffenden Drt'tsenteils 
handelt. Rings um die Inseln sehmilzt das Drt~senparenehym 
zusammen, wie wir es an den erwahnten Ubergangsbildern 
verfolgen kSnnen; es bleiben sehlieglieh nut die Inseln tibrig; 
das Bindegewebe, das als Vermittler der Atrophie an Stelle 
der Drt~sensubstanz getreten ist, sehrumpft und n/ihert so die 
Inseln einander an. 

Der einzige Autor, der einen gleiehen Befund, wie wit, in 
zwei Fgllen, aber merkwt~rdigerweise bei Diabetes, gehabt z u  
haben seheint, Sehmid t ,  ist allerdings geneigt, die Hauftmg 
der Inseln und ihr vollsaftiges Aussehen mitten in atrophieren- 
dem Gewebe auf andere Art zu erkl/~ren, namlieh als Aus- 
druek einer Neubi!dung yon Inseln aus DNsengewebe. Wenn- 
sgon  wir selbst angesiehts der (seheinbaren oder wirkliehen) 
Ubergangsbilder zwisehen Drasenaeini und Inseln, yon denen 
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im vorigen Absehnitt ausffihrlieh die Rede war, der Annahme 
einer Umwandlungsmtigliehkeit yon Driisenparenehym in Insel- 
gewebe, mit weleher Annahme die ?r der Inselneu- 
bildung gegeben ware, nieht durehaus ablehnend gegent~ber- 
stehen, so halten wir doeh gerade ftir den vorliegenden Fall 
Sehmid t s  Auffassung nieht fttr sehr wahrseheinlieh, jeden- 
falls nieht ft~r unumg~tnglieh. 

Was vom S t a n d p n n k t  der  D i a b e t e s f r a g e  aus i n t e r -  
e s s ie r t ,  is t ,  dal3 die I n s e l z a h l  bei L i p o m a t o s e ,  t ro tz-  
dem sie a u f f a l l e n d  h~tufig hoeh  ble ibt ,  doeh aueh ,  
ohne da6 D iabe t e s  vor l i eg t ,  z i eml ieh  wei t  h i n u n t e r -  
gehen  k a n n  (im s i eben t en  Fa l l  auf  1�89 im a e h t e n  auf  
1-~ im Sehwanzst~idk),  auf  Zah l en ,  wie sie k l e i n e r  aueh  
bei Diabe tes  se l t en  ge t ro f f en  w e r d e n  (siehe die Z~Lhlung 
dortselbst). In diesen Fallen sind die Inseln in den erhaltenen 
Drtlsenresten in normaler Zahl (und Anordnung) erhalten (die 
reduzierte Durehsehnittszahl ist ftir beide F~lle Drei). Die Inseln 
der dutch Fettgewebe substituierten Drfisenpartien mfissen also 
versehwunden sein. Andrerseits kSnnen aber, wie der aus- 
fiihrliehe Berieht fiber Fall LX zeigte (und aueh die F~lle yon 
Sehmid t  beweisen), die Inseln sieh aueh im Gegensatz zum 
Parenehym vollst~ndig erhalten. Warum im einen Fall die 
Inseln zugrunde gehen, im andern aber der ZerstiSrung Trotz 
bieten, wissen wir nieht (Gefftl3veranderungen sind, naeh unse- 
rem Material zu urteilen, vielleieht nieht ohne Bedeutung; 
wenigstens ist ftir die zwei FNle mit Vermin@rung der Insel- 
zahl Arteriosklerose angemerkt, w~hrend in dem Fall, wo die 
Inseln sieh erhalten zeigten, eine gleiehe Notiz fehlt. Doeh 
sind die F~tlle zu wenig zahlreieh, als dal3 wir hier etwas 
Bestimmtes sagen k6nnten). 

Es eriibrigt der Berieht fiber die Erseheinungen bei 

Karz inom des P a n k r e a s :  

Fall XXIII. ~, 31j., mit Carcinoma reeti, Carcinosis universalis, 
Tuberculosis pulmonum usw. Pankreas, abgesehen vom Karzinom, ziem- 
ich stark sklerotiseh, inter- und intralobul~r. Inseln zahlreieh, ohne Be- 
sonderheiten. 

Fall XXXIII. ~, 45j., mit Carcinoma pylori usw. Pankreas sehr 
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stark sklerotisch, inter- und intralobul~r. Inseln ziemlich zahlreich, ohne 
Besonderheiten. 

Fall XL. o z, 56j., mit Carcinoma primarimn capitis pancreatis nsw. 
Pankreas ziemlich stark sklerotisch (inter- und intralobnl~r); Inseln ziem- 
lich zahlreich, ohne Besonderheiten. 

Fall XLI. O, 56i. , mit Carcinoma mammae, Carcinosis univer- 
salis usw. Pankreas ziemlich stark sklerotisch (inter- und intralobul~r). 
Inseln zahlreich, zum Teil anch ihrersei ts  karzinomatSs in- 
f i l t r iert!  

Fall LIII. Q, 66i. , mit Carcinoma verier, usw. Pankreas sehr stark 
sklerotisch (inter- und intralobnl~r). Inseln ziemlieh zahlreich, ohne Be- 
sonderheiten. 

Fall LXI. Xlterer Mann, mit prim~rem Karzinom des Pankreas- 
kopfes. Pankreas m~l]ig sklerotisch (inter- und intralobul~r). Inseln nut 
nl~ig zahtreieh, ohne Besonderheiten. 

Die seehs hierher geh6rigen FSlle bieten alle im grol~en 
ganzen dasselbe Bild: im Kopf eine, in zwei F~llen primSre, in 
zweien aus der I~achbarschaft eingebrochene, in zweien metasta- 
tische karzinomat6se Wucherung yon durchweg ziemlich m~tohti- 
ger Entwicklung, die eine Behinderung des Sekretabflusses aus 
dem Pankreas im Gefolge haben mul~te. Gegen den Schwanz- 
teit zu dringt die Geschwulst mehr oder minder welt -vor; 
fmmer sind noch krebsfreie Partien vorhanden. In allen 
F~llen zeigen diese (also vorzfiglich K6rper und Schwanz) eine 
aul~erordentlich starke Wucherung des Bindegewebes; und zwar 
interlobuli~r sowohl wie intralobuliir oder, wie man sich meist aus- 
drtickt~ interacin5s: die L~tppchen werden zun~chst yon einer 
mi~chtigen Kapsel umwuchert, so dal~ ein Bild ~thnlich wie bei der 
Lebercirrhose entsteht, nur dab es sich bier nicht um Pseudoacini 
handelt; abet auch im Innern wuchert das Stfitzgerfist; und unter 
allseitigem Druck geht das Drtisengewebe mehr und mehr zu- 
grunde, bis nur noch vereinzelte, oft erweiterte Acini und kleine 
Ausftihrungsgltnge in der sklerotischen iV[asse sichtbar sind. l~ur die 
Inseln scheinen yon dem ganzen Vorgang nicht beriihrt zu werden: 
sie zeigen nicht die mindeste Vergnderung; man kSnnte fast ver- 
sucht sein zu glauben, dab sie sogar grSBer und iippiger geworden 
seien, so sehr fallen sie in diesen sklerosierten Partien auf. Man 
kann jedenfalls kein gtinstigeres Objekt zur Demonstration der 
Inseln wghlen, als einen Schnitt aus solch einem karzinoma- 
t6sen Pankreas. Die Bilder sind fibrigens denen sehr /~hnlich, 
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die S c h u l  z e bei Unterbindung des Ausfi~hrungsganges erhalten 

hat. Bei Steinbildung dOrfte man  wohl  dasselbe finden. Wir  

selbst beobachteten Steinbildung bei einem Diabetiker;  die 

Folgeerscheinungen waren  hier jedoch zu hochgradrig,  um 

einen Vergleich zu gestat ten (siehe unten Diabetes Fal l  XVII).  

Aber  nicht  nur  in den rein indurierten Teilen, sondern 

auch da~ wo die Geschwulst  in ihrer  vollen destruktiven Tgtigkeit 

begriffen ist, leisten die Inseln einen ganz erstaunlichen Wider-  

stalld: wenn schon alles Dr~isengewebe r ingsum yon Karzinom- 

zellen substituiert ist ,  sind die Inseln noch aufs deutlichste 

sichtbar;  nu t  die Alteration der Form,  die aber sehr sp~t ein~ 

tritt ,  zeigt hier  und da an,  da~ auch sie endlich der all- 

gemeinen ZerstSrung zu erliegen beginnen. 

K a r z i n o m m a s s e a  i n n e r h a l b  d e r  I n s e l n  h a b e  i c h  n u t  

i n  e i n e m  e i n z i g e n  F a l l e  l i n d e n  k S n n e n .  

Da es sich hier nm eine Erscheinung handelt, die bisher nicht be- 
obaehtet ist, geben wir yon dem Fall eine genauere Beschreibung nnd 
einige Abbildungen (Fig. 2--4, Tar. I u. II). 

Es handelt sich mn die metastatische Wncherung eines Mamma- 
Karzinoms. Die Zellbeschaffenheit des Karzinoms erleichtel't die im all- 
gemeinen nieht ganz ]eichte Unterscheidung der Krebszellen yon den 
Driisenzellen einerseits, den Zellen tier Inseln andererseits sehr. Das Vor- 
handensein tier verschiedellsten Stadien tier krebsigen Invasion der Inseln, 
wie sie die drei erw~thnten Fignren wiedergeben, deren erste nm" einen 
kleinen Krebszapfen enth~lt, deren letzte dagegen bis auf einen geringen 
Rest normalen Gewebes von Gesehwulstmasse ersetzt ist, lassen an der 
Richtigkeit der Dentung keinen Zweifel aufkommen. Die Inseln heben 
sich zun~ehst wie in den nicht karzinomatSsen Partien deutlieh von tier 
Umgebung ab, ia sie sind, was bekanntlich nicht immer der Fall ist, yon 
ihr in ghnlicher Weise wie Nierenglomeruli getrennt, nur dal] start des 
einen Stieles 5frets mehrere Brfieken zur Umgebung vorhanden sind. 
Auch die Struktnr ist typisch, wie andererseits in der Umgebung die 
Aeini wohl als solche eharaktelisiert sind (besonders wo stgrkere Binde- 
gewebswneherung P]atz gegriffen hat). Die Karzinomzellen unterscheiden 
sieh yon den Inselzellen darch ihr bedeutend grSl]eres u t~ber- 
hanpt, besonders abet dutch die GrSl]e des Kel~nes; ferner is~ das Proto- 
plasma etwas heller, der Kern start rnndlieh deutlieh l~inglieh und yon 
viel hellerer Fgrbnng als die Kerne tier Inselzellen. Gegeniiber krebsig 
snbstituierten Aeini oder Ausffihrtmgsg~ngen, wie sie in den Abbildungen 
anf Fig. 3 und 4 zur Ansehanung kommen, unterseheiden sich die krebsi- 
fen Inseln in einer Al-t ~md Weise, die fiber ihre Natm" keinen Zweifel 
lg~, weniger dutch das Detail der Reste, die noch am siehersten dutch 
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Vorhandensein oder Fehlen der KernvergrSlterung eharakterisiert sind, 
als vielmehr dureh die grSbere Struktur der betreffenden Komplexe: Ihre 
GrSge und Form, ihr typiseh verzweigtes Bindegewebsgeriist im Innern, 
die Nassigkeit der Uberbleibsel des spezifischen, nrspdingliehen Gewebes 
(siehe besonders Fig. 4, Tar. II). 

D i e s e r  Be fund  ist ,  so v ie l  ~ch sehe ,  der  e r s te  yon  
m e t a s t a t i s e h e m  K a r z i n o m  wie yon Karz inom der In se ln  
~be rhaup t .  Seine Bedeutung scheint mir jedoeh fiber die eines 
Kuriosums hinauszugehen. I)ie Tatsache, da6 unter den Fallen 
yon Pankreas-Diabetes, die in den letzten Jahren zur genaueren 
anatomisehen Untersnchnng kamen, keine F~lle yon prim~rem 
oder sekund~rem Karzinom sieh befanden, zusammengehalten 
mit der andern, dab solehe Erkrankungen, und zwar mit an- 
scheinend vollst~ndiger ZerstSrung des normalen Pankreas- 
gewebes, wohl beobachtet sind (s. o. H a n s e m a n n ,  L. 16) 
ist schon Gegenstand der ErSrterung gewesen. H a n s e m a n n  
hat, wie oben referiert, einen Erkl~rungsversueh gemacht, 
indem er annahm - -  er hatte dabei nur den prim~ren Krebs im 
Auge, bei dem allein ein vollst~ndiger Untergang des nor- 
malen Gewebes beobaehtet seheint - -  dab bei der krebsigen 
Umwandlung der ursprfingliehen Pankreasdrfisenzellen die 
innere Sekretion dieser Ze]len weiter besteht und so den Aus- 
brueh des Diabetes verht~tet. Die Vertreter der Inseltheorie 
haben denselben Tatsachen dadurch gerecht zn werden ver- 
sueht, dab sie nut das gewShn]iche, naeh augen seeernierende 
Parenehym zugrunde gehen, die Inseln abet erhalten bleiben 
1leiden. Eine Bereehtigung zur Voraussetzung einer solehen 
Sonderstellung der Inseln war einesteils in der groBen Wahr- 
seheinliehkeit einer inneren Wesensversehiedenheit gegenfiber 
der aeinSsen Pattie der Drfise gegeben, andererseits abet und 
haupts~ehlieh dureh die allseitig best~tigte Beobachtung, dal~ 
die Inseln sich anatomischen StSrungen des Pankreas gegen- 
fiber auffallend refrakt~r verhalten. Ffir den speziellen Fall 
der Karzinose konnte auch wohl angenommen werden, dal~ 
ffir die Inseln, so wie die Blutcirkulati0n besondere Verh~lt- 
nisse zeigt, aueh ein gesonderter lymphatischer Gefal~apparat 
besteht, der den Krebszellen das Eindringen aus der Umgebung 
nieht gestattet. Wirkliehe Beobaehtungen fiber das Verhalten 
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der Inseln in primi~r (diffus) k~ebsig entarteten Bauchspeichel- 
driisen gibt es nicht. Es lag nun nahe; ffir das sekundare 
Pankreas-Karzinom ebenfalls eine Immunit~t der Inseln anzu- 
nehmen, da auch bet dieser Form der Erkrankung Diabetes, 
wenigstens in neuerer Zeit, nicht verzeichnet wird. We iche l -  
bantu und  S t a n g l  haben~ wie berichtet worden ist~ einen 
Fall mitgeteilt, wo ein Karzinom eines Bronchus in die Bauch- 
speicheldriise metastasiert war und diesetbe tells direkt durch 
die ,zahlreichen" Metastasen, tells durch eine ,ausgedehnte" 
interstitielle ,h~morrhagisch-nekrotisierende" Entztindung, die 
stellenweise schon zur 5~eubildung you Bindegewebe geftihrt hatte, 
zum grSl~ten Tei] zerstSrt worden war. In den sklerotiseh-atro- 
phischen, wie den karzinomatOsen Partien~ ,,war yon den L a n ~ e r -  
hansschert Inse]n nichts mehr zu sehen". Uber die Art des 
Unterganges scheinen genauere Beobachtungen nicht vorzuliegen; 
speziell wird nichts yon einer karzinomatSsen Infiltration der Inseln 
gesagt. Der Fall war iibrigens infolge des nekrotisierenden Pro- 
zesses ftir feinere histologisehe Untersuehungen wohl nicht sehr 
geeignet). Uber die Deutung der Glycosurie als ether symptomati- 
schen, die die Autoren ffir diesen Fall vorsehlagen, kSnnen wir 
uns hier nicht welter auslassen; es genfige die Bemerkung, daft uns 
diese Deutung, abge~ehen yon ihrer Unklarheit, zweeklos erseheint. 

Um auf unseren Fall zuriiekznkommen, so zeigt er uns 
jedenfalls~ dal~ die Inseln gegenfiber karzinomat6ser Invasion 
keinen absoluten Schutz besitzen. Wenn man die anderen ffinf 
F~lle yon Pankreaskarzinom, die ohne Beteiligung der Inseln 
verliefen, mit beriieksichtigt, kommt man a]lerdings zum Schlu], 
da~ fiir die Inseln die karziuomatSse Invasion eine ziemlich 
seltene ist. In dem einzigen positiven Fall war das Karzinom ein 
metastatisches. Unter den ftinf negativen fanden sich zwei yon 
prim~rem Karzinom des Pankreas, aber nicht jener diffus infil- 
trierenden Form (vielleicht --wenigstens vertreten einige Autoren 
diese Auffassung --  liegt auch eine a]]gemeine karzinomatiise 
Degeneration des Drfiser~parenchyms vor), wie sie H a n s e -  
Inann beobaehtet hat und die hier yon ganz besonderem Inter- 
esse ist. Es handelt sich in diesen zwei Fallen vielmehr um Kar- 
zinom der Ausffihrungsgange yore Zylinderzellentypus (in einem 
Fall Carcinoma cylindrocellular e so]idum). 

u Archly f. pathol. AnaC Bd. 177. Suppl. 4 
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Zahl  der  I n s e l n  in n o r m a l e n  
und k r a n k e n  n i c h t - d i a b e t i s c h e n  B a u c h s p e i c h e l d r t i s e n :  

No. 

10 

�9 1 1  

12 

Herkunft des Pankreas. 
Zustand des Drfisenparenohyms 

Fall XXXI (9, 44j.; Pankreas 
normal) 

Fall X~%~IV (Q, 47j. ; Pankreas 
normal) 

Fall XXXII (o7, 45j. ; Pankreas 
normal) 

Fall LXIII (Personalien unbe- 
kannt; im PankreaskOrper 
marl. Lipomatose; Kopf und 
Schwanz normal) 

Fall L (o ~, 64j.; mN3ige Ver- 
mehrung d. Bindegewebes im 
Pankreas) 

Fall XXXVIII (~ ,  54 j.; leich~e 
Slderose des Pankreas) 

Fall LXIV (Personalien nnbe- 
kannt; ingle. Lipoma, tose) 

Fall XLIV (Q, 57j.; etwas 
Lipomatose des Pankreas) 

Fall LVIII (9, 80j. ; ziemlich 
starke Lipomat. bei m~il~iger 
Atrophie der Driise. mgBig. 
Sklerose, bes. um G~nge u. 
Gef~l~e) 

Fall LIX (Q, 86i.; starke Lipo- 
matose bei m~g. Atrophie d. 
Drfise, leichte Sklerose mn 
G~nge u. Gefgge) 

Fall LXI[ (Personalien mlbe- 
kannt; starke Lipomatose) 
(KSrp. u. Kopf nach Schiitzg. 
noch ~rmer an Inseln als 
Schwanz) 

Fall XXIII (c~, 31j.; Pankreas 
z. T. karzinomat6s infiltriert; 
in den nieh~ karz. Teilen 
stark sklerotisch; in letzteren 
gezghlt) 

Zahl der N ~ 
abgesuchten Go- -~ ~ 

sichtsfelder x ~ 

Sehwanz 21 53 

Sehwanz 23 .)17 

Schwanz 21 [64 
Kopf 23 199 

Sehwanz 28 .)03 
Kih'per 38 [26 
Kopf 16 [26 

Schwanz 27 109 
Kopf 22 45 

Schwanz 42 L51 
Kopf 26 ,)35 

Schw~nz 23 .)51 
Kopf 29 L00 

Schwanz 19: 98 
Kopf 24 i15 

Schwanz 38 L35 
Kopf 22 67 

Schwanz 59 84 

Sehwanz 30 41' 

Schwartz 17 99 

Zahl der Inseln p 
Oesiehtsfeht (Dare 

sehnitt ~nd, in 
Klammer, iiuBerst 
absolute gahlen) 

2�89 (1--6) 

9} (4--22) 

8 (3--19) 
8�89 (2--26) 

7�88 (2--15) 
3�89 (0--12) 
8 (0--19) 

4: (0--11) 
2 (o--4) 

10} (4-19) 
9 (0--21) 

II (5--40) 
3�89 (i--lO) 

5~ (1--11) 
l }  (0--13) 

a�89 (R 1) 8) 
3 (R 1) 5) 

]�89 (R~) 3) 

1~ (R1) 3) 

6 (2-11) 

1) Uber die Bed_etmmg yon I~ siehe die Bemerkungen zu dieser Tabelle (S. 51). 
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Wahrscheinlich wird abet  Bin prim~res Karzinom den Weg 

zu den Inseln ebenso gut finden, wie ein sekundares. Auf alle 

Falle wird die Untersuchung yon Fgllen yore Typus des 
H a n s e m a n n s c h e n  n n t e r  B e r f i c k s i c h t i g u n g  d e r  I n s e l n  
eine dankbare Aufgabe sein. 

(Zur Frage  des primgren Karzinoms der Inseln vergleiche 

Seite 20, unten.) 
Ein Urteil ~iber die enormen Schwankungen der Inselzahl 

ermSglicht die Zusammenstellung yon Zgh[ungen (s. S. 50). 

F. E i g e n e  U n t e r s u c h u n g e n  f i be r  das  V e r h a l t e n  
d e r  L a n g e r h a n s s c h e n  I n s e l n  in F g l l e n  y o n  D i a b e t e s  

m i t  a n d  o h n e  E r k r a n k u n g  der  P a n k r e a s ,  a b e t  o h n e  

a t i o l o g i s c h e s  M o m e n t  des  D i a b e t e s  a u l ~ e r h a l b  des  
P a n k r e a s .  

Im folgenden Abschnitt bringen wir, in Tabelle IV, unsere Diabetesf~lle 
zan~chst in analoger Weise zusammengestellt, wie in Tabelle II die Diabetes- 
fglle tier Autoren, d. h. unter Zugrundelegmlg der Vergnderungen des Drfisen- 
parenchyms. Dieser Znsammenstellang schlie~t sich eine detaillierte ana- 
tomische Beschreibung jedes einzelnen Falles an. Welter folgt, wie in 
Absehnitt C, eine Anordntmg der Fglle nach Maftgabe des Zustandes der 
Inseln, endlich eine solche nach dem Idinischen Verlauf. Es sind unter 
diesen unseren F~llen wegen pathologischer Vergnderang tier Inseln hervor- 
zuheben Fall III, IV, XVII; Fall IV gibt Gelegenheit zur Bespreehtmg der 
merkwiirdigsten and meist umstrittenen der bis ietzt besehriebenen Insel- 
Yergnderungen, der hyalinen Degeneration. 

Anmerkung zu Tabelle S. 50: 
Zur Zglflung sind fast ausnahmslos Sehnitte benutzt, die 1�89 bis 

etwa 3 qcm mal]en; fast ausnahmslos warden auch mindestens 
20 Gesichtsfelder zur Bestimmung der Durehschnittszahl abgezghlt; 
die Gesichtsfelder warden nicht aasgewghlt, sondern das Prgparat 
(soweit es seine Besehaffenheit erlaubte)ganz durehsucht; Gesiehts- 
felder, die yore Durehsehnitt eines gro~en Ausffihrungsganges oder 
Gef~tl]es ganz eingenommen waren, warden nieht mit in Rechnang 
gezogen. In den Fgllen yon Lipomatose wurden 2 Zahlen berech- 
net: ein wirklicher Durehschnitt and ein Durchschnitt bei Redak- 
tion: ,,R"; bei Besti~nmung des ersteren warden wie gewShnlich 
alle Gesichtsfelder ausgez~ih]t nnd in Reehnung gezogen, bei Be- 
stimmung des letzteren dagegen wurde die Gesamtzahl der Inseln 
nut in diejenige Zahl yon Gesichtsfeldel~n dividlert, die yon erhal- 
tenen Dr~isenteilen eingenomlnen sind. Der F l~eheninha l t  eines 
Ges ich ts fe ldes  be t rgg t  etwas fiber 3�89 qmm. 

4* 
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Tabelle IV. 

IHI,I I,vI v I 

~ ~ I ~ 1  

VI. 

Insetlt qual. 
ver~indert. 

Inse]n ~ ~ ~ 2  .~2 
m 

I ~d I:~ = 2~1:~ ~1 :~: 
I I~ "~I~ oi ~ 

E i g e n e  d i e -  

I?lx,II 
.~ .~ I ~z~ ~;I Dra- 

I .  
119.03 

II. 
178.01 

III. 
170.03 

IV. 
58.03 

V. 
177.02 

VI. 
33.01 

VII. 
244.01 

VIII. 
106.03 

(IX.) 
1.09.00 

(X.) 
534. O0 

(KL) 
6. 03 

(XlI.) 
69. Ol 

(XlII.) 
328. 02 

(x~v.) 
P.M. 

K V .  
325. 03 

XVI. 
222, 03 

XVII. 
182.02 

§  

+ -  

+ 1 -  

+ -  

+ -  

+ +  

+ +1 

+ -  

-l- I+r 

~-? - -  

+ -  

+ -  

+ -  

§ 

(+) 

I- 
+(~ 

+ C) 

(+) 

(+) 

~(+) 

~(+) 

+ 

(+ )  

+ 

+ 

_ _  M 

i~+rk --  
+ + 

z. staA (Atrophie) 

-t- +(?) 
z. stark [Hyal. Deg.?) 

+ ,o,, +(?) maBig ~Jerose  2) 

- -  + 
(Sklerose) 

+ (+) 
wenig (Hyal. Deg. 

1X)  
+ +(?) 

(Hyal. Deg. m~Sig+(?) 1(_~_)?) 

(Mangelhafte 
Charakteris. 

-t- ~Iyal.~g.lX.) 

(Hyal. Deg.) 
+(?) (+) 

(Mangelhafle 
Charakteris.) 

+(?) - 

! 1  (4) 
(?) (Mangelhafte 

Charakteris.) 
+ 

(Hya]. Deg., 
hier nnd da) 

z. st~rk I 

nur vereinz elf 
erhalten 

t-(?) 
rben ? 

m 

+ wenig' 
herdw. 
wenig 

'ett- 
?osen)  

wenig 

wenig 

wenig 

m~gig ~. st~r!~ 

m~gig ~. star]~ 
(Hyal. 
Deg.) i 

z.stark ~.star~ 

dear- m~it3ig 
lich 

mittel- mittel- 
stark stark 

herd- s t a rk  
weise 

m~LBig sehr 
s t a rk  

_ _  m 

_ _  E 

wenig - -  

wenig - -  

wenig - -  

wenig - -  

~. starJ~ - -  

sehr 
s t a r ~  

85 g 

8 5  g 

120 g 

55 g 

85 g 

170 g 

85 g 

95 g 

200 g 

240 g 

105 g 

:a. 9 0  g 

200 g 

o~.50g 
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b e t i s c h e  F a l l e  (17). 

xlv.Ixv. I. X V I .  

Alter. des 
Diabetes�9 

XVlI. 

Zueker- 
gehalt. 

xviI  ]x xi ixqxxt,tx=l xxiv 
i  1ol I ] Todesursaehe .~ ~ .~ ~ Leber- Inseln in 

ttarn- I ~ 1 ~  ~l  eir- I 
merge' I = ] Kern I=~,l~,=lrho~e.I Gesiehts- 

I (yon ca. 4 qmm) 

84 9 

26 9 

29 o ~ 

43 j 
Potatm 

73 c/ 

55 c; 
Potatm 

59 

65 cJ 
Potator 

72 o7 
zei~w. 

Po~a~or 

47 

64 O 

42 c? 
Potator 

4~ c? 

66 c~ 

70 9 

74 �9 

51 

unbekann~ 

1~ J. 

~} J. 

> 2 J .  

2 J .  

wahrscheinl 
mindestenf 
ca. 1 Jahl 

elmge 
Jahre 

lunbekannt 
i 

~J.  

lnb ek an nt 

mlbekannt 

unbekannt 

ca. 2 J. 

viele 
Jahre 

45. ! 
(nach 

Ananmese) 

ca. 1 J. 

�89  I um 500 
(sub finem) I (sub finem) 

7. r. l b i s l  3000 
p.e.  I . . . . . .  e]~r, 

iresp, ca. 200 
6, 1". 2 bis I 7000. 

3 o e Ir 'S~176 
-" " I ~ooo 

nconstant[ normal 
lb. 0,9 p.e.)l 
5, r. bis I 2000--2600 
1 p e ] r. ca. 150o 
(friiher weniger) 

ca.1, resp. mg~ig 
ca  0,5 vermehrt 

tiber5 p.e. ca. 1000 

6 p.e.  unbekanw 
(1X best..~) l 

2,8 p.e. l unbekannl 
(1Xbest.  
in kathet. 

Urin) 
ca. 3p .e .  ca. 3000 
',2X best.) 1 (2 X best.) 

p.o. ] 1200 

4,2 unbekanni 
(sub finem) 

1,5--2p.e. 4000 bis 
bei halb- 5 0 0 0 .  

s• Digit, bei halb- 
bei streng. ~renger DiS.I 

Dial. 
0 xnbekannt[ 

)el streng. 
DiEt 

5 p.e. mbekannt 
(1+ bes~. 

sub. finem) 

3--6 p.e. 2000 bis 
3000 

EGsipel 

Angina 
gangraen. 

etc. 

Insuff. 
eordis 

(hIyocard.fib( 

Phthis. 
pulm. 

4 -  m 

I 

-4- 

~,§ 

:-4-) 

-4- 

4- -4- 

b(?) 

q- 

+ 

-4- 

-4- 

- -  ~or (s) 

�89 (K) 

~=o.G (s) 
~=o.s5 (s) 
~'T=0.25 (K) 
~=].8 (s) 
~=1.1 (K) 

!W=3.1(S?) 

~=2.3  (S) 
3 9 - - 9  r~--~.4 (K) 

~ = 2  (s) 

2 2 - -  - -  r~ - - l . o  (S) 
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D i a b e t e s - F a l l  I (Signatur: S. 119, 1903. M. V.) ~) 84 ]- K l i n i s c h -  
a n a t o m i s c h e  D iagnose :  Pneumonia erouposa, Diabetes mellitns. - -  
Arteriosclerosis. Vitium cordis. Atrophia cyanotica hepatis etc. To@s- 
ursache: Pneumonia erouposa. - -  

Makroskop i sche  B e s e h a f f e n h e i ~  des P a n k r e a s :  Gewicht 
85 g. Driise ,,gro~, kSrnig, graugelb". 

Hier bestEtigt der m i k r o s k o p i s e h e  Befmld die makroskopische 
Diagnose eines vSllig normalen Pankreas durehaus, sowohl was alas Pa- 
renchym and das Zwisehengewebe, als was die Insehl betrifft. 

Das Parenehym ist a]lerdings sehr dicht; die Aeini kanm zu anger- 
scheiden, wo sie deuflich sind, erscheinen sie ziemlich klein. 

Die Inseln sind sehr deuflich, typisch in Abgrenznng, GrSl3e, Form 
mud Struktur, in der he]lea Beschaffenheit des Protoplasma (diese aller- 
dings mancherorts wenig ausgesprochen) trod dem Mangel deutlicher 
Zellgrenzen in demselben, in dem Vorhandensein verschieden grol]er - -  
in einer Insel sind alle Kerne vergrS/]er~, in anderen fehlt die VergrSl~e- 
rung ganz - -  bl~tschenartiger Kerne, die znm Teil hellere, zum Teil 
dunklere Farbung aufweisen, aueh wenn sie deutlich vergrSl~ert sind. 

In unmittelbarer Nachbarsehaf~ einer bestimmten Inse] liegen zwei 
Acini, die ebenfalls helleres Protoplasma und einige vergrSl~erte Kerne 
haben. Eine ][nsel aaffallend langgestreckt (Durchmesser 2 : 1). 

Die Inseln finden sich in Schwanz und Kopf zahlreich, in letzterem 
aueh in ilachster N~ihe des Darms; in einem Stiick aus dem KSrper sind 
sie sehr sp~irlieh. 

Eine Z~hlung ergibt: 
in 1 Gesichtsfeld 0 Inseln 
,, 2 Gesiehtsfeldern je 1 Inse] 
,, 7 , ,, 2 Inseln (1real Befund nnsieher) 
,, 8 . . . .  3 ,, (3 . . . . . .  ) 
,, 4 . . . .  4 ,, (2 . . . . . .  ) 

,, 4 . . . .  5 ,, (2 . . . . . .  ) 

,, 3 . . . .  6 ,, (1 . . . . . .  ) 
,, I Gesichtsfeld 9 ,, 

also in 30 Gesichtsfeldern 103 Inseln (wenn die zweifelhaften Bilder mit- 
gerechnet) oder in einem Gesichtsfeld durchschnittlieh 3,4 Inseln. 

Also:  t ~ a n k r e a s  d u r c h a u s  n o r m a l .  T y p i s c h e  I n -  

s e l n  in ungef~hr  normale r  Anzah l  vo rhanden  (aul~er im KSrper). 

D i a b e t e s - F a l l  II (Signatur: S. 178. 1901. R.--M. g.) Q, 26 j., 
Hausfrau. K l i n J s e h - a n a t o m i s c h e  D iagnose :  Diabetes mellitns. 
Todesursache : Diabetes. 

Makroskop i sche  B e s c h a f f e n h e i t  des P a n k r e a s :  Pankreas 
,,ohne Besonderheiten" (Gewicht nicht bestimmt). Das Parenchym erweist 
sich bei der mik r o s k o p i s c h e n Untersuchung unver~ndert. Acini mittel- 
groB, ihre Struktnr sehr deutlieh. In der N~he grSl~erer G~nge da and 
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dort etwas interacin~re Sklerose. geichlicher Blutgehalt. Inseln kaum 
zu finden; wohl fallen, besonders an Giesonpr~para ten ,  hie und da 
kleine Fteeke mit der eharaktel~istischen Farbdifferenz auf; aueh ergibt 
die genauere Prfifuug an solehen Stellen vergrSl]erte, stark gef~rbte 
Kerne; die typische Form und insbesondere die Abgrenzung wird jedoch 
iast vSllig vermiBt. 

Eine Z~hlung ergibt, wenn, wie in den anderen F~llen geschehen 
ist, alle Bilder gezahlt werden, die sich in irgend einer Ilinsieht an 
Inseln erinnern: 

a) Ffir das Kopfstfick: 
in 11 Gesichtsieldern keine Inseln 
,, 4 ,, I Insel (davon 2 zweifelhait) 
,, 4 ,, 2 Inseln ( . 1 ,, ) 
,, 2 ,, 3 ,, ( ,, 1 ,, ) 

also in 21 Gesiehtsfeldern 18 Inseln, oder ~- Inseln auf 1 Gesichtsfeld. 
b) Fiir das Schwanzstiiek: 

in 17 Gesiehtsfeldern keine Inseln 
,, 7 ,, 1 Insel (davon I sehr zweifelhaff) 
,, 5 ,, 2 Inseln ( ,, 2 ,, ) 
,, 4 ,, 3 ,, ( , 1 ,, ) 
,, 1 Gesichtsfeld 9 ,, 

also in 34 Gesichtsfeldem 38 Inseln, oder reichlieh I Insel auf 1 Ge- 
sichtsfeld. 

Die Zalff der Inseln somit zweifellos auffallend gering (die der typi- 
sehen, roll augebildeten betrggt nur einen kleinen Bruehteil der gezEhlten). 

A l s o :  P a n k r e a s  g n n / ~ h e r n d  n o r m a l .  T y p i s c h e  

I n s e l n  k a u m  z u  f i n d e n ,  w o h l  a b e r ,  s e l t e n ,  A n d e u -  

t u n g e n .  

D i a b e t e s - F a l l  III (Signatur: S. 170. 1903. H.--A. J.). c~. 29 J., 
Farbarheiter, etwas Potator. K l i n i s e h - a n a t o m i s e h e  D i a g n o s e :  
Diabetes mellitus, Phthisis pulmonum etc., Degeneratio adiposa cordis etc. 
Todesm'saehe: Phthisis pulmontml. 

M a k r o s k o p i s e h e  B e s c h a f f e n h e i t  d e s  P a n k r e a s :  Gewieht 
80--85 g. ,,Drfise yon entspreehender GrSBe, grauroter Farbe, weicher 
Konsistenz." 

Das m i k r o s k o p i s e h e  Bild - -  ztmgchst yon den Inseln abgesehen 
- -  ist normal, nut  dab die Grenze der Acini nieht iiberall deutlieh ist, 
vielmehr das Parenchym stellenweise eine tmgegliederte Zellenmasse zu 
bilden seheint und dab die Aeini, auch wo sie deutlich, so wie die einzel- 
nen Driisenzellen anffallend klein sind. Stiitzgerfist ohne iegliche wesent- 
fiche Besonderheit. Nux an einer Stelle des Kopfes ein Herd vermehrten 
Bindegewebes mit den Zeichen chronischer Entztindung, wolff im AnsehluB 
an eine lokalisierte Infe~ion eines Ausftihrganges entstanden. Sonst 
hSchstens stellenweise ganz leichte Vermehrung des Bindegewebes. Ge- 
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bilde, die dutch Lage und Differenz der Straktur an Inseln erinnern, 
finden sich im ganzen Pankreas zerstrent, abet in geringer Zahl. 

In einem Pr~parat ans dem Sehwanzteil erweisen sieh yon 37 Ge- 
sichtsfeldern 21 fret yon jedem Gebilde, das hiel" in Betracht kommen 
]~6nnte; in acht Gesiehtsfeldern flnden Sich meist in der Einzahl, seltener 
zu zweien, kleine Gruppen yon Zellen, die wohl Tangentialsehnit~e dutch 
die sofort zn erwiihnenden Gebilde oder auch mehr ~quatoriale Schnitte 
durch besonders ldeine Gebilde derse]ben Art darstelJen dfirften; und in 
weiteren acht Gesichtsfeldern endlich treffen wit die Zellenh~ufchen, wie sie 
]m folgenden n'~her charakterisiert werden so]len, in der Einzalfl. einmal 
zu dreien; hie und da (zweima]) neben ihnen die fragliehen eben er- 
w~thnten Gruppen. 

Es handelt sich bier nicht nm die bekannten, woh]eharakterisierten 
Inseln. Zuni~chst feh]t die deatliehe Abgrenznng naeh anl]en; wit finden 
nichts als eine Ansammlung von Zellkei~en, die dank auffallend dunk- 
let F~rbung der Kerne yon der Umgebung sieh seharf abhebt: ~bgesehen 
yon der dunkl~n F:~trbnng zeichnen sieh die Kerne anch durch die oft mehr 
ovale als rundliche Gestalt aus. Diese Kerne sind zu Zfigen - -  ein- 
oder ~nehrzeilig - -  angeordnet, diel gewunden, nebeneinanderliegen in 
regelloser Anordnung, dnreh zartere oder grobere Balken yon Bindegewebe 
voneinander getrennt. Diese Ze]l- resp. Kernziige bilden iedoeh nieht ein 
abgeschlossenes Ganzes, sondern sie gehen meist an einem oder beiden 
Enden in das umliegende Parenchym allm~hlieh tiber, so dal3 es den 
Ansehein hat, als handle es sieh mn eigenartig differenzierte Aeini. 

Die oben als fraglich bezeichneten Ste]len weisen lediglieh eine 
kleine Zatfl dnnlderer Kel'ne auf. 

Im KSrper sind alle diese Formationen noch seltener als im Sehwanz 
(woselbst in etwa 3 cm 2 10 sich fanden)~ und im Kopfsttiek kaum zu 
finden (3 Stellen in einem Pr~parat yon etwa 4 cm2). 

Ganz vereinzelt finden sich abet aneh, wenigstens im KSrpei" und 
Schwanzteil Inseln~ die veto gewShnliehen Typns kaum abweichen nnd 
deutliehe Abgrenzung naeh aui]en, ein reiehliches helleres Protoplasma 
and weniger dicht gedr~ngte~ z. T. vergrSl~erte Kerne erkennen lassen. 

Uberg~inge soleher wohleharakterisierter Inseln zu den erst be- 
sehriehenen Zellkomplexen sind nieht atdzufinden. Ob es bet letzteren 
sich am atrophisehe lnseln hande]t, kann demnaeh nieht sicher entschieden 
werden; fill eine solche Auffassnng spricht, da~ die fraglichen Zellgrt~ppen 
wie die Inseln meist m~gefi~hr im Zentrum der L~ppchen liegen und dal] 
sie im Schwanz l'elativ am hi~ufigsten sind; etwas bedenklich ist der 
h~iufige Ubergang in die Acini. Da aber auch, w ie  wit oben sehen: un- 
zweifelhaft Inseln in Vel"bindung mit Acini stehen kSnnen, sprieht dies 
Verhalten nieht absolnt gegen eine so]che Auffassung. 

Unsere Bilder entspreehen fibrigens vollst~ndig der Abbildung 3 der 
ersten Mitteilmlg yon W e i c h s e l b a u m  nnd Stangl ,  in welcher die 
Antoren ihre einfaehe Atrophie der Inseln znr Darstellung bringen (aueh 
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ill dieser Abbildung ist ein Ubergaag der vermutliehan atrophisehen Insel- 
zellen in die Acinuszellen zu sehen). 

Also : P a n c r e  a s  n o r m  a l  (v i  e l l e i e h t  e t w a s  a t r o p h i s  eh) .  

T y p i s c h e  I n s e l n  s e h r  s e l t e n ;  A n d e u t u n g e n  ( a t r o p h i s c h e  

R e s t e )  h ~ u f i g e r ,  a b e t  a u c h  s e l t e n .  

Eine Z~hlung der Gebilde.. die rait Sicherheit oder unter Reserve 
a!s inseln anzusprechen sind, ergab in einera grSl3eren Stfick aus dera 
Schwanzteil: 

in 21 Gesichtsfeldern keins der fraglichen Gebilde 
,, 1 1  ,, I . . . . . .  

. 4 . 2 . . . . . .  

also in 37 Gesichtsfeldern 22 der fl'aglichen Gebi]de, eder in ei nera Gesichts- 
feld etwas fiber �89 der fraglichen Gebflde. Unter den 22 gez~lflten 
,,Inse]n" sind nur ffinf yon einigerraagen sicherer Charakteristik. 

D i a b e t e s - F a l l  IV (Sig~a~ur: S. 58. 1903. R.--H. H.) o ~, 43i. , 
Korarais, Pot~tor. K l i n i s e h - a n a t o r a i s c h e  D i a g n o s e :  Tuberetflosis 
pulraonum et laryngis. Diabetes raeliitus. Carcinoraa recti (recidivura). 
Nephritis parenchyraatosa. Arteriosclerosis. Gangraena phalangis pedis 
dextri. Todesursache: Tuberculosis pu]monura. 

M a k r o s k o p i s c h e  B e s c h a f f e n h e i t  d e s  P a n k r e a s :  Gewicht 
120 g. Konsistenz derb. Drtise ,,ziemlieh breit und dick; Lappung deut- 
lich, Farbe blal~grangelb". 

M i k r o s k o p i s c h  zeigt das Palkreas an verschiedenen Stellen - -  
yon den Inseln zungchst abgesehen - -  leichte Verfinderungen und zwar 
finder sich zm~ichst an der Peripherie der Driise etwas Fettgewebe, das 
zwischen die :,iul~ersten L~tppchen dringt; ilmerhalb der L~ppchen nut 
ganz ~ereinze]te Fettzellen, dann aber eine fleckweise auftretende u 
raehrnng des in~ers~itiellen Bindegewebes, ira Kopt- sowohl wie im 
Schwanzteil. 

Die Gefiil]e sind zura Teil nicht unbedeutend erkrankt; an den grgl3e- 
ren Arterien f~tllt besonders eine Endarteliitis productiva auf, an raittleren 
nnd kleineren Arterien eine hyaline Degeneration und Verdicktmg der 
Muskularis; an einigen Stellen scheint Arayloid gebildet worden zu sein; 
F~rbung rait Methylviolett ergibt einen deutlieh violetten Ton: Beh~ndhmg 
rait Lug01seher LSsnng ein Gelbbraun, das yon der Farbe der Uragebung 
sich deutlich abhebt. Die Verdickung geht selten bis zur Obliteration des 
Lumens. Ein in seiner Wandung ungleichra~gig und sehr stark verdicktes 
Gef~ig zeigt in einera Tell der hyalinen Nassen Verkalkung [Blauf~rb;rag 
dutch Haeraatoxilin]. 

Beira Aufsuchen der tnselu stSgt man zwar endlich in seltenen 
Pr~par~ten uuf das eine oder andere deutliehe Exempla.r, das dank 
Begrenzung: Charakter yon Protoplasma and Kernen einen Zweifel fiber 



60 

seine Natur nieht zulg6t; aueh fehlt es nicht an - -  allerdings ebenfalls 
seltenen - -  Ze]lgruppen, die durch Itelligkeit nnd mangelhafte Teilung des 
Protoplasmas, sowie durch Vergr86erung des einen oder anderen Kernes 
sich dem Bild einer Insel nghern, denen aber zur vollen Charakteristik 
die Trennung vom gewShnlichen Parenchym fehlt, deren Zellen vielmehr 
in unmittelbarem Kontakt mit den Drfisenzellen Zu stehen scheinen. 

Was abe t  ve t  a l lem in den Pr~tpara ten  d ieses  F a l l e s  in die 
Angen  spr ing t ,  s ind  e igen t f iml iehe  r u n d l i c h e  Gebi lde ,  die meis t  
n i ch t  n u t  in der Lage, s o n d e r n  auch in Form und  OrSl]e den 
I n s e l n  unge fghr  en t sp rechen .  Sie finden sich im S, uSersten Ende 
des Sehwanztefls so gut wie in den L~ppehen, die der Darmwand un- 
mittelbar anliegen; sie sind jedoch nieht in gleiehm~Siger Weise dutch das 
Organ verteilt, sondern meist mehrere in ziemlich engem Ranm gehguft, 
wghrend grol]e Gebiete der/Driise vergebens durchsucht werden kSnnen 
(es wurden fiber ein Dutzend Stficke aus den verschiedensten Stellen der 
Drfise geschnitten!). Es handelt sich um Bilder, yon denen ein Vergleich 
mit hyalinen Nierenglomerulis vielleieht am besten eine Vorstellang gibt, 
um Massen~ die durch ihre F~rbnng (blal]rot bei Eosin-, blaBbranngelblieh, 
hie und da, bes0nders am Rand, etwas r6tlich bei Gieson-Behandlung)~ 
besonders aber dureh ihre Transparenz und HomogeneitS, t s i c h  als eine 
Ar~ Hyalia dokumentieren. 

Diese Massen treten abet nieht - -  auger wenn es sich nm solche yon 
beschrgnkter Ausdehnung handelt - -  als einfaehe Klumpen auf, sondern sind 
in einzelne Felder gegliedert, die aber wiederum nicht einfaehen Sehollen 
gleichen~ sondern eine enge Beziehung zu normalen Bestandteflen des 
Terrains verraten. Zungchst linden sie sieh mantelartig am feine, meist 
komprimierte Gefg~e gelegt, die im Querschnitt oder mehr weniger 
idealea Lgngsschnitt getro~en sind, deren Endothelien manehma] deutlieh 
sichtbar sind~ manehmal aber aach degeneriert oder verschwunden zn 
sein scheinen und in deren Lumen hie and da B]ufl~Srperchen wohl zu 
erkennen sind. Es kann ein solches mnseheidetes Gefgl] bezw. ein solches 
Gefgl3stfick, eine solehe Sehlinge, einzeln getroffen werden, oder abet es 
erseheinen mehrere zu einem rundliehen Hgufchen (auf dem Schnitt!) 
gruppiert. 

Zwi~chen diesen hyalinen Schlingen e~c. liegen mm enge Zfige yon 
Zellen resp. yon Kernen, die dutch ihre meist ovale Gestalt, besonders 
abet durch ihre sehr intensive F~rbung yon denen der drfisigen Umgebung 
sieh scharf abheben~ i~1 ihrer GrSl~e aber mit diesen sieh in Uberein- 
stimmung befinden. Besonders grol~e Kerne warden nieht gesehen. Diese 
Zellbalken maehen den Eindruek starker Kompression; die Kerne stehen 
so dieht gedrgngt, dal] vom Protoplasma kaum etwas zu Gesichte kommt. 
Die Zell- resp. Kernbalken sind oft allseitig yon hyalinen Massen um- 
sehlossen; es kSnnen abet auch ein oder beide Enden zwischen zwei 
hyalinen Gef~m~ntelu frei nach aul3en mfinden und mit den Elementen 
der Naehbarschaft in Reziehung treten. Hiervon welter unten mehr. 
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Die hyalinen Massen zeigen aber nieht immer die beschriebene Be- 
ziehung zu Gef~gen; 5fters hat es den Ansehein, als ob sie aus den 
bindegewebigen Septen, die in oder nur um (ie n~ch der GrS~e!) die 
veriinderten Bezirke so gut wie in der unver~nderten Umgebung vor- 
handen sind, hervorgegangen seien; unmittelbar an ein solehes Septum 
sehliegt sich eine Schicht der homogenen Substanz an, entweder in gleieh- 
m~iNger Dicke dem Verlauf des B]ndegewebes folgend, oder eine mehr 
besehr~inkte buckel~Srmige Auflagermug bildend; au~ diese Schicht folgt 
dann eine mehr minder m~ehtige Schieht yon dichtgedr~ngten Zellen 
oder Kernen, die yen der gegeniiberliegenden Seite her ebenfalls Yon 
Hyalin begrenzt sind: dieses wiederum kann seinerseits dasselbe Verhal- 
ten wie das eben besehriebene zeigen oder aber, wie welter oben ge- 
sehilder~, um ein Gefiitl angeordnet sein. 

Man erhi~lt so den Eindruek, Ms ob irn ersten Fall die Gefi~gwand, 
im zweiten die Septen des interstitiellen Bindegewebes, sei es dureh Ex- 
sudation, sei es dureh Quellmug der Grenzsehieht einen Mantel entstehen 
liegen, der die normalerweise anliegenden parenchymatSsen Zellen ab- 
dri~ngt mud, wo die Veri~ndrung auf den beiden entgegengesetzten Seiten 
einer Gruppe soleher Zellen statthat, zur Kompression dieser Zellen fiihrt. 
Finder die Entwiekhmg des Hyalins nur auf einer Seite eines Zellkomplexes 
statt, so werden die Zellen der gegeniiberliegenden Wandung des ein- 
genommenen Hohlranmes angepregt (s. Fig. 7 u. 8, T~f. II). 

Nieht immer zeigen jedoeh die eingesehlossenen Zellen die an- 
gegebenen Charak~ere, wie Mangel oder sehr spi~rliehes Vorhandensein 
yon Protoplasma, Verldeinermug, Abplattmug und dunkle Fi~rbm~g tier 
Kerne. Zuni~chst kSnnen sieh in einem Haufen soleher typiseher Zellen 
vereinzelte yon anderem Charakter finden (s. Fig. 7 Tar. II, reehts); so z. B. 
mi~ gr5/3erem, bli~schenfSrmigem, blassem Kerne, der ein einzehaes deu~- 
liehes KernkSrperehen einsehliegt; oder es finden sich in Hohlrliuraen der 
hyalinen Massen, zentral, wo mehrere Kolben oder Lamellen znsammen- 
stogen, oder auch in der Peripherie, Zellen - -  einzeln oder zu mehreren 

- -  mit sehr reiehlichem Protoplasma und sehr grogem, bliisehenfSrmigem 
Kern; das Protoplasma ist entweder gut erhMten und gefgrbt, oder wie 
zerfressen mud fast farblos (s. Fig. 7 Tar. II, links, aneh reehts). Die In- 
tensifier der Fi~rbung kann diejenige der AeinuszeUen erreiehen (s. ebenda). 
ManchmaI ist aueh nm die typiseh veri~nderten kleineren Zellen alas Pro- 
toplasma ziemlieh gut entwiekelt (s. Fig. 7 TaL II, reehts), Zellgrenzen 
sind aber nieht zu erkennen, aueh hier kann die Intensiti~t der Fi~rblmg 
gleieh derjenigen der Aeinuszellen sein (s. ebenda). 

Die Abgrenzung der hyalinen Nassen gegen die eingesehlossenen 
Zellen ist aber nicht iiberalI eine scharfe, besonders, wo es sieh um ver- 
einzelte Zellen handelt, ist es sehwer zu entseheiden, we alas Protaplasma 
der Zelle aufhgrt und das pathologisehe Prodnkt anfitngt. Wo ganze 
Zellbalken vorliegen, sind das gemeinsame Protoplasma nnd das ttyalin 
meist seharf getrennt. 
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Die fragliche Materie ist ~.bsigens nicht durchweg ganz homogen; 
bei starker VergrSl]erung ist mancherosts Bin anregehngl~iges Netzwerk 
Yon feinkSrnigen F~tdchen oder Haufen feiner graner KSsnchen zu sehen. 
Anch die F~tsbnng ist nicht iiberall eine ganz gleiehm~l~ige; besonders in 
Gie  s o npraparaten zeigen sich Differenzen. Es wurde sehon gesagt, dal~ 
bier die Fiirbang im allgemeinen eine blal~briiunliehgelbliche ist, an den 
R~tndern des Massen abet ins Rtitliche iibergehen kann. Aber aueh in- 
~nitten der veranderten Partien trifft man feine rotgefarbte Streifen, ent- 
weder dentlich fadenfSrmig, odes ohne bestimmte Gestalt, wie Bin zarter 
Anhaneh, wobei die Achse des rStlichen Partie am deutliehsten ist. Was 
die rote F~trbung der Randpartien betsifft, so pflegt sie an des Grenze 
yon Bindegewebe nnd gyalin am starksten zn sein, nad~ ianen sich ganz 
al~m~hlieh z~ verlieren (s. Fig. 7 u. 8: Tar. tt). Of~ scheinen sich Binde- 
gewebssepten auch in der hyalinen Materie aufzufasenl (s. Fig. 8). 

Die Veriinderung dfirfte sieh an Stellen mit Bindegewebsvermehrang 
hgnflger linden als sonst. 

Die Beziehung des krankhaften Masse zu den Bindegewebssepten 
and zu den Gefg~en ist nan abet nicht fiberall nachzaweisen. Wir haben 
sehon auf gewisse Zellen aufmerksam gemacht, die man in des fraglichen 
Snbstanz eingeschlossen, auch ihr aufsitzend findet, die an Kern nnd 
Protoplasma die Zeichen des Degeneration zeigen and deren Protoplasma 
in die homogene Umgebung allmahlich fibergeht. Lg~t sehon dieser Be- 
fund den Gedalxken ins Auge fassen, ob das hyaline Material nicht viel- 
leicht als Produkt einer parenchymatSsen Zelldegeneration anfzufassen sei, 
so dr~ngt sich dieser Gedanke bei der Betrachtnng gewisser anderer 
Bilder geradezu anf. Man trifft ngmlich hie nnd da Aeini (Fig. 8, Tar. JI, 
unten rechts) odes Gruppen solcher, die zn einem Bruchteil, etwa des Halfte, 
aufs beste erhalten sind, sowotfl was das Protoplasma, wie was den Kern 
betdfft, deren anderer Teil abet in des strukturlosen Materie aufgegangen zu 
sein scheint. Die erhaltenen Zellen zeigen dabei allerdings meist keinerlei 
Zeichen yon Degeneration; and doch wird ffir das angrenzende Hyalin 
eine Ableitang yon tier Alveolenwand odes einem Gefal~ dureh den Augen- 
schein iedenfalls nicht nahegelegt. Anch ftillt das gyalin 6ftess Hohlr~nme 
vSllig aus, die nach Lage and GrS~e als Drfisenalveolen anzusprechen 
sind, ohne dab alas Hyalin dabei eine zweifellose Beziehung zur Alveolen- 
wand zeigte, indem ein allmghlicher Ubergang der letzteren in das erstere 
weder morphologiseh (Verbreiterung odes Auflockerang des Grenzschicht) 
noch tinktoriell (allm~hlich zentralw~rts abnehmellde RStnng der Randschicht 
bei Gi e s o n fgrbang) nachzuweisen ist. 

An seltenen Ste]len, wo die Wandnng eines hyalin umscheideten Ge- 
f~i~es sich vollstgndig aufgelSst hat, sieht man die hyaline Masse auch 
in die Schatten der roten Blutk5rperchen fibergehen; ganz selten scheinen 
Schatten]~onturen aueh da nachznweisen zu sein, wo ein ttrspr~ingliches 
~orhandensein eines Gef~l~lumens nicht wahrscheinlich, jedenfalls nicht 
naehzuweisen ist. Es kann sich hies um Residuen yon Blutungen handeln. 



63 

Deutliche frisehe Bluttmgen geringer Ausdehnung finden sich in derselben 
Drtise anderorts, wenn aueh sehr selten. 

Wenn wir die Gesamtheit der allerdings vieldeutigen Befunde ilberbliekem 
kommen wit doch zum SctfluB, dab es sich am eine Veranderung handelt, die 
~'on der Wand feiner Gef~ge ihren Ansgang nimmt, aller Wahrseheinlichkeit 
nach ferner yon den bindegewebigen Septen (auch soweit sie nieht die W~ndung 
yon GefaL~en bllden helfen). Um die gewShnliche hyaline Degeneration, wie sie 
in diesern Falle die Arterien, insbesondere die Glomeruli der Nieren, aueh 
die kleineren Arterien des Pankreas nnd an manchen Stellen, wovon 
unten noch die Retie sein wird, das bindegewebige Sttitzgertist aufweisen, 
handelt es sieh nieht; denn jede Andeutnng yon Lamellenbildung fehlt 
und die F~trbung ist nieht nur sehr blag, sondern aueh bei van  G i e s o n -  
fgrbung nieht rot, sondern gelblich. Die verschiedenen Bilder diirften 
sich am besten bei tier Annahme erkl~ren lassen, dab es sieh um Bildung 
einer halbfliissigen Masse hande]t, die an Gefgl3en nnd Septen arts un- 
bekanntem Grunde sei es zur Ausseheidung kommt, sei es dureh Quellung 
der Orenzschichten entsteht; der ha]bfliissige Zustand, den wir postttlieren, 
wtirde den stetlenweise vorhandenen Mange] einer seharfen Abgrenzung 
gegentiber Pa'enchymzellen (soMe BlutkSrperchen) erklgren. Die Ken- 
sistenz mtiBte an versehiedenen Stellen verschieden angenommen werden; 
in der Regel dtirfte sie mehr fes~ als fiiissig sein; so wenigstens wiirde 
sich das Zusammendrgngen der eingeseblossenen Parenchymzellen zu ge- 
sehlossenen Zellbalken und die seharfe Abgrenzung des Hyalins und des 
Zellprotoplasmas in diesem Fall erklgren; seltener mtigte sie mehr flfissig 
seiu; dann wtirden die Bilder zustande kommen, w o e s  nicht zur Kom- 
pression der Zellen mit Sehrnmpfung und Pyknose der Kerne, sondern 
zu Suspension der Zellen in der fraglichen Masse unter AuflSsung des 
Protoplasma]eibes und Quellnng nnd Auslaugnng des Kernes kommt. 

Der mehr minder fliissige Zustand wiirde auch die eigentiim]iehe 
Einmischung der roten Farbe des Bindegewebes in die blaB-bratmgelbe 
der p~thologisehen Substanz verstgndlieh maehen, die etwa. dem Bild eat- 
sprieht, das man beim Misehen einer roten und einer gelbliehen Crgme 
erhglt. Die rote F~irbung ist nur da zu erwarten, wo Flt~ssigkeit vor- 
harden ist, die einerseits die Parenehymzellen zur Quellung und AuflSsung 
bringt, andererseits aus dem benaehbarten Bindegewebe den Stoff aus- 
zieht, der dureh die starke Verwandtsehaft zum S~iurefuehsin ausgezeiehnet 
ist. ~Vir hubert Grund anzunehmen, daB es nieht nur ~ur Auslaugung, 
sondern sogar zur AuflSsung you Bindegewebe kommen kann; anders l~il~t 
sieh wenigstens das Aufsplittern und Ausl~ufen yon Seheidewandstiimpfen, 
sowie das Vorhandensein yon Bruehstiieken yon Seheidew~inden in der 
homogenen Grundsnbstanz kaum erld~iren. 

Wir verhehlen uns keineswegs, dab die Anhiiufung des Degenerations- 
produktes um die GefiiBe, sowie sei~e Durehtdinkung mit Bindegewebs- 
farbstoff sieh aneh bei Annahme einer prim~ren Degeneration der Paretl- 
-ehymzellen wenigstens einigermaBen begrtinden lgBt: Diese Degeneration 
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kSnate durch Ausscheidung eines sch~dlichen Stoffes aus den Gef~l~en 
bedingt sein und so sich naturgemiil~ zuerst in deren n~chsten Umgebung 
dokumentieren; die Anslaugung yon Bindegewebsfarbstoff andrerseits ist 
natiirlich yon der Herkunft des fraglichen Stoffes unabh~ngig, Bedingtmg 
ist nur mehr minder fltissige Konsistenz desselben. Was abet bei einer Ab- 
leitung der Ge~l~m~ntel yon degenerierten Parenchymzellen unseresErachteng 
unerklitrlich bleibt, ist, da~ yon den Zellmiinteln zu den erha]tenen Zellen in der 
Regel keine Uberg~nge zu finden sind, dal~ die iibrigen Zellen vielmehr, start 
die verschiedenen Stadien der Degeneration zu zeigen und sich a]lm~ihlich 
in die homogene Masse ztt verlieren, wohlerhalten, nur verkleinert nnd 
auI~erdem zu einem kompakten Strang geordnet sind, kurz, nicht das Bild 
der AuflSsung, sondern der Kompression darbieten. 

Um Amyloid handelt es sich fibrigens nicht; die F/irbung mit Methyl- 
~:iolett and Jod verlief negativ (in den gleichen Schnitten, wo sie f/it 
einige degenerierte Gef~6e positiv ausfiel). Dot halb infiltrative Charakter 
des Prozesses h~tte wohl noch am ehesten an die Amyloiddegeneration 
denken lassen. 

Tsch i s towi t ch  1) will bei der typischen hyalinen Degeneration der 
1Nierenglomeruli die Biidung eines 1~yalins beobaehtet haben, das, wenig- 
stens gegen den Kapselraum zu, ebenfalls yon ha]bfliissiger Konsistenz 
sein ran6, indem es nach dem Antor epithe]iale Kapselzellen in sich 
aufnimmt. Diese Beobachtung yon T s c h i s t o w i t c h  ist ifir uns nm so 
interessanter, als sie sich auf die Kapsel des Glomerulus bezieht, und 
nicht auf die Gef~l]e, also au~ einen Teil, der nnseren Septen wenigstens 
bis zu einem gewissen Grade verwandt is~ (die Existenz einer Membrana 
propria in der Pankreasalveolen ist noch strittig). Es dar~ aber nicht 
vergessen werden, da~ andere Autoren den Zelleinschliissen, die T s c hi s t o - 
wi tch  ffir epithelial h~lt, eine andere Deutung geben. 

Hier  mu6 die Bez i ehung  der b e s c h r i e b e n e n  V e r ~ n d e r u n g  
zu den L a n g e r h a n s s c h e n  I n s e l n  b e s o n d e r s  i n t e r e s s i e r e n .  

Es wurde bis jetzt nur gesagt, das die Veriinderang zur Bildung yon 
Herden fiihrt, die in Gr~il~e, Gestalt und Lage den Insein im allgemeinen 
ungefiihr entsprechen. Bei der genanen, mikroskopischen Beschreibnng 
war aber nut yon einem Zusammenhang der abnormen Gebilde mit Drfisen- 
zellen ausdriicklich die Rede. Und in der Tat~ so sehr wir bei der ersten, 
orientierenden Beobachttmg de~" fraglichen Gebitde, bosonders bei schwacher 
VergrSl~erung, der Meinung waren, hyalin degenerierte Inse]n vor uns ztt 
haben, wie sie die Autoren wiederholt geschildert haben (s. o.), so ver- 
geblich waren meine Bemiihungen, dieser Meinung dutch genaueres Sta- 
dium eine Stiitze zu schaffen. 

Da im vorliegenden Pankreas vSllig normale lnseln vorhanden sind 
- -  wenn auch in augerordentlich geringer Zahl --,  so mul~te die Auf- 
merksamkeit vor allem auf Ubergangsstadien solcher normaler Inseln zu 

1) Tsch i s towi tch :  Dieses Archly Bd. 171, S. 243. 
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den hyalinen KSrperchen, die degenerierte Inseln pr~sentieren sollten, 
gerichtet werden. Wir haben oben aus dem Pankreas eines nicht-diabe- 
tisehen Potators mit LebereilThose ein solehes Stadium, wie es bier zu 
postul~eren war, erw~hnt und abgebildet (Fig. 5. Tar. II). Im gegenw~rtigen 
Pankreas haben wit dagegen vergebens naeh ibm gesneht. Wohl fanden 
wir nicht selten Stellem wo der Prozel~ augenschein]ieh eben erst ein- 
gesetzt hatte~ wo eine einzelne Kapi]lare oder eine Bindegewebslamelle 
den homogenen Mantel zeigte; abet hie fund sich eine solche Ver~inderung 
in einer sicheren Insel oder anch nur an einer Stelle, die wenigstens in 
einigen Charakteren mit den Inseln fibereingestimmt h~tte. Sie lagen 
vielmehr immer mitten im Drfisengewebe. (In einem andern Fall yon 
Diabetes, wo nat Antangsstadien zu verzeichnen waren, S. 6. 1903, war 
dasselbe testzuste]len.) Wo tier Prozel~ weiter gediehen, ein deutlieher 
Zusammenhang mit normalen Bestandteilen jedoch noch testzustel]en war, 
da kommen ebenfalls nnr Drfisenzellen in Betracht. Wohl haben die 
Zellen, die man, zu Balken angeordnet~ zwisehen den homogenen Massen 
finder, einige Ahnliehkeit mit Inselzellen (in ihrem di~fusem Protoptasma~ 
ihren kleinen, dunklen Kernen, aueh 5fters der Anordnung, indem mehrere 
Balken miteinander anastomosieren; abet diese Zelleharaktere run, ten sich 
auch bei Drfisenzellen zeigen, wenn eine Kompression auf sie einwirkte; 
und im Anastomosieren von Zellbalken, die aus versehiedenen Acini ab- 
zuleiten waren, konnte bei einer Einschmelzung yon Septen, w~e wit sie 
ebentalls annehmen mu~tem wohl zustande kommen. Haupts~chlieh war 
aber an mehreren Ste]len ein deutlicher Ubergang, wenigstens die engste 
Nachbarschaft yon kra~khatter Bfldung und Drfisenzellen naehzuweisen~ 
w~hrend eine solehe zwischen ersterer einerseits nnd Inselgewebe andrer- 
seits nieht ein einziges Mal zu finden war. Freilich haben wit einmal in 
einer sichern Insel eine pathologisehe Ver~nderung konstatieren kSmlen, 
Sie war aber anderer Naturals die eben erSrterte. Es handelt sieh (Fig. 6, 
Tai. II) am die gewShnliehe hyaline Verquellung der Bindegewebsb~tlk- 
ehen; es ist bier eine deutliehe lame]lSse Struktur zu sehen~ und die 
Lamellen f~rben sieh bei Giesonf~rbung intensiv rot. Es ist dieselbe 
Ver~nderung, die, wie oben erw~hnt, auch am Stfitzgerfist aul~erhab der 
Inse]n sieh hie und da zeigt, einmal (s. Fig. 8, Tat. II) .auch mit der 
anderen ~Ter~nderung kombinieit. 

Bei den gr56eren~ in Form und Gr61]e mit den Inseln identischen 
hya]inen KSrperehen ist wegen tier hohen Ausbildung der krankhaiten 
Ver~nderung eine sichere Zurfiekffihrtmg weder ant die Inseln noch das 
Parenchym mSglich (der Charakter der eingesehlossenen Ze]]en kann, wie 
gesagt, nicht mal]gebend sein, da diese Zellen pathologisch ver~ndert sind). 

Ein ttauptgrund, die Ableitung des Hya]ins vom Inselgewebe zurfick- 
zaweisen, war das u yon Uberg~ngen in zweitellose Drfisen- 
zellen einerseits, das Fehlen yon Uberg~ngen zu Inselgewebe andrerseits. 
Uberg~nge der ersteren Art allein w~ren ohne zwingende Beweiskratt; 
denn wie wit bei den meisten nicht-diabetischen Bauchspeicheldrfisen ge- 

~irchows Arcl~iv f. pa~hol. Anat. Bd. 177. Suppl. 5 
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funden hahen, so komraen in diabetischen, speziell auch in der gegen- 
w~rtigen Drfise, Inseln vet, die zura Tefl noch den Drtisentypus zeigen 
(Fig. E); die driisenartigen Teile liegen dabei hanpts~chlieh an der Pe- 
ripherie; beg~nne nun die Degeneration ira Zen~nm (was das Wahrschein- 
liche ist, indera hier die Gef~e  liegen), so ware einigerraal~en verst~tnd- 
lich, dal~ die erhaltenen Inselreste den Drtisenzellentypus zu zeigen pflegen. 
Da abet dnrchans typische Inseln gerade in dieser Driise gegen•ber 
Inseln mit Uberg~ngen ins Drtisengewebe weir iiberwiegen and doch 
nirgends Inselgewebe in Beriihrung rait den hyalinen Massen Inselzellen 
sich finder, ran~ eine solche Erldgrang gezwunge n erseheinen. 

Eine Tatsache bleibt allerdings auffallend. Wir fanden n~mlich, da6 
das ttyalin sieh hauptsgctflieh urn Gef'~e angeordnet fin@t; in den fund- 
lichen oder lgngliehen and dann meist gebogenen oder gewundenen Kora- 
plexen, die einzeln vorkommen oder zu grS~eren KSrperchen gruppiert, 
finder raan oft den Quer- oder Lgngsschnitt eines zartwandigen GefEl]es, 
dessen Lumen of~ raehrere BlutkSrperchen nebeneinander fa6t; manehe 
Komplexe, denen das Gefii~ ira Zentrnra feblt, sind ohne Zweifel doch 
als gequollene oder Ehn]ieh vergnderte Gefa6sehlingen aufznfassen, die 
aber vora Sehn~itt blol] tangential getroffen sind. Diese Gefg6sehlingen 
scheinen meist frei zu liegen, wie die Sehlingen eines Nierengloraerulus 
oder einer L~ngerhansschen  Insel, und nicht in einera Bindegewebs- 
septum zu steeken, wie es doeh der Fall sein m~i~te, wenn der krankhafte 
Proze~ im Drfisenparenchyra seinen Sitz haben sollte. Aueh bleibt auf- 
fallend, dal~ die Gef~il~e in den kranken Partien so deutlieh und welt, in den 
grS~eren hylinen KSrperchen aueh zieralieh reichlich sind, da das Drfisen- 
parenchym nut eine sp~trliche Gefg6versorgung hat (wie K~ihne und Lea  
wenigstens ftir das Kaninchen festges~ellt haben), w~ihrend die Inseln nleht 
nnr dutch reichliche, sondern auch weite Gefg6e ausgezeichnet sind. 
Nur selten scheint eines der verEnderten Gefgl]e sich rait der Bindegewebs- 
schieht, die zwischen Endothelrohr und hyalinera Mantel raehr minder 
deutlich is~, nach einer oder raehreren Seiten hin in ein Septura fortzn- 
setzen. Bei genauerera Znsehen entdeckt man aber, dal~ dies doch nicht 
alhu selten der Fall ist, and besonders Ansgtze zu Septen sind fast 
immer vorhanden (sogar in Fig. 7, Tar. II in dera kranken Feldchen reehts, we 
die Isolierung des Gefg~es relati, sehr hoehgradig ist). Daft die Septen 
nieht deuflicher sind, diirfte auf ihre Verquellung und AuflSsung zur~lek- 
zuffihren sein. ' 

Wit haben uns nur nngern zur obigen Deutnng der eigentfiralichen 
Verg.nderung verstanden. 

Alle Antoren, die sonst eine ghnliche herdweise ,,hyaline" Degene- 
ration ira Pankreas beobachtet haben, lassen sie, wenigstens in der Haupt- 
saehe, in den Inse]n sich abspielen und eine .Meinangsverschiedenheit 
besteht nur insofern, a]s die Degeneration yon den einen den Inse lze l len  
(0 p i e, Wri g h t- J o s lin)~ yon den andern den Insel g e f ~i~ e n zugeschrieben 
wird ( H a n s e m a n n ,  H e r x h e i r a e r ,  Sehmid t ) .  Opie hatdiese  Erkran- 
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knng zuerst besehrieben (L. 48 n. 49). Wir haben oben seinen ersten Fall 
(oben Fall 73) wie auch die F~ille der anderen Autoren angef~ahrt. In einer be- 
sonderen Publika~ion hat er einen zweiten ghrJichen Fall (oben Fall 74) 
bekannt gegeben. Bei Opie finder sieh aueh die genaueste Beschreibung 
des Prozesses; besonders wird auch auf die F~trbungsverh~iltnisse weir: 
gehende Riieksieht genommen. 

In seinem ersten Fall (Fall 73) zeigte sich die Veriinderung sehr 
weir fortgeschritten: in Kopf and KSr~er waren die hyalinen Felder aller- 
dings meist yon der GrS~e (sowie Gestalt?) de~" Inseln; ell1 genaueres 
Studium war aber gerade hier wegen starker Selbstverdauung ausge- 
schlossen; ira Schwanz, wo die Bilder dank besserer Konserviel~ung brauch- 
bar waren~ nahm das Hyalin schon zum mindesten -} der Schnitte ein. 
Ob die Lage der kleineren Massen in Beziehang auf die L~ppehen vor- 
wiegend central war, wird nicht bemerkt. Normale Inseln oder kenntliehe 
geste yon Inselgewebe wurden nirgends gefunden. Der Autor nimmt an, 
dal] die Inseln im Hyalin aufgegangen seien; hebt aber aus&iicklich her- 
vor, dal~ die Ver~nderung auch aaf den acinSsen Tell der Driise iiber- 
gegriffen habe (in den Randpartien deutliche Aeini zwisehen den hyalinen 
Massen [1. c. p. o. 224]). Uber die Herktmft des Hyalins sprieht sieh Opie 
in diesem Falle nicht aus; die Besehreibung l ~ t  am ehes~en an Dege- 
neration der Kapillarwand denken. 

Im 2. Fall (Fall 74) sind nur die Inseln hyalin degeneriert und aueh 
fast allein tiberhaupt erkrank~; das Driisenparenellym soll imr lokalisierte 
Sklerosen aufgewiesen haben. Opie glaubt, daf~ die Entstehung des 
Hyalins aus den Inselzellen in diesem Fall wenigstens sicher sei, mSchte 
dieselbe Ableitung aber aueh nachtr~glich ffir den ersten Fall in An- 
wendung bringen. 

Hyaline Degeneration der Insetn haben naeh Opie  noeh H e r z o g ,  
W r i g h t - J o s l i n ,  S e h m i d t ,  H a n s e m a n n  und H e r x h e i m e r  beobaehtet. 
Der Ableitung Opies ,  sowie seiner Besehreibung, sehliel~t sieh nt~r 
W r i g h t  und J o s l i n  riickhalllos an; H e r z o g  vermag sieh nicht zu ent- 
scheiden; er finder, dal~ die betreffenden Massen ,,zuweilen wie ge- 
sehwollene, degenerierte Epithelien aussehen, znweilea . . . . .  anch so, 
da6 man an die MSglichkeit denken hann, da~ sie yen hya]in degenerier~en 
Kapillaren abstammen." 

Die anderen Antoren, 8 ehmid t ,  t I a n s e m a n n ,  H e r x h e i m e r ,  wollen 
yon einer tterleitung des Kyalins yon den Inselzellen nichts wissen, 
nehmen vielmehr zu einer hyalinen Verquel]ung der Kapillarwandungen 
ihre Zuflucht. W~hrend aber Schmid~ wenigstens insofern mit Opie 
iibereinstimmf , als aueh er den Prozef~ anf die Inseln beschr~nkt fand. 
k6nnen H a n s e m a n n  und H e r x h e i m e r  diese Ausschlie61iehkeit nicht 
bestatigen. H e r x h e i m e r  land den Proze~ in den Inseln allerdings 
s~irker ausgesprochen, als in ihrer Umgebung~ schreibt dies abet ledig- 
tich der besonders reichliehen Vaskularisation tier Inse]n zn and weist 
anf das Verhalten der Nierenglomeruli als Analogon hin. Genaue Be- 

5* 
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sehreibungen gibt keiner der drei letztgenannten Autoren. S e h m i d t  be- 
ruft sieh anf die Beschreibung Opies!  

Opie vermil3te iibrigens aueh den positiven Ansfall der .~nyloidreak- 
tionen; H a n s e m a n n  und H e r x h e i m e r  konstatierten ebenfalls die gelb- 
liehe, toils auch rSfliche FSzbung bei Anwendung des Gies  on- Gemisehes. 

Unsere eigene Ansicht, wie sie oben entwiekelt wurde, geben wir vor- 
]~uflg nur unter Reserve. 

Eine ~ihnliche, ~ielleieht gleichartige, ]oka]isierte ,,hyaline" Degene- 
ration, wie sie eben besprochen worden ist, land sieh, auger in diesem 
Fall, noch in einigen wenigen anderen, jedoeh war die Ver~nderung in 
keinem der F~ile auch nut ann~hernd so stark ausgesprochen, hot auch 
in versehiedenen Fgilen ein versehiedenes Bi]d. Die in tmserem Haupt- 
fall so merkwfirdige, in Form and GriS/]e den Inseln ~hnliehen Gebilde 
wltrden nicht wieder gefunden. Wit schliel]en die diesbeztiglichen An- 
gaben hier an. 

Zun~chst sind noeh einige F~tlle yon Diabetes zu nennen: Fail VIII, 
XI, XV, XVII. 

Nur im Fall XV sind die Inseln an r Erkrankung beteiligt. (Es 
muff bier daranf hingewiesen werden, dab der ziemlich breite Protoplasma- 
raum, den die Inselzeilen 5~ters um die Kapillaren bilden, leieht zu Ver- 
weehslnng mit dem Bild einer hyalin degenerierten Kapillarwand tiihren 
kann.) Moist ist es nicht leieht zu tm~erseheiden, ob die Massen in 
Inseln liegen odor nicht. Hie und da liegen sie sicher aul~erhalb. Zell- 
degeneration seheint bei ihrer Bildung zum mindesten mitzuwirken, die 
Masse setzt sich wenigstens h~nfig aus Schoilen znsammen. An anderen 
Steilen glaubt man sie mit Sicherheit yore Gef~13bindegewebsappara~ ab- 
leiten zu kSnnen. 

In den iibrigen FS~ilen von Diabetes, die bier in Betracht kommen, 
ist eine Beziehnng des ,,tIyalins" zu den Inseln nicht zu konstatieren: 
die eigenNmlichen wfirstchenghnlichen Massen liegen im Driisenparenehym, 
in Fall XVII nut im narbigen Bindegewebe. Wo das Drtisenparenchym 
der Sitz ist, wird auch dutch Schoilenbildung hie und da der Ansehein 
erweckt, als ob Parenchymzellen im Hyalin anfgegangen w~tren. 

Deutlieh und rein tritt die Abh~ngigkeit yore Gef~l~apparat nut in 
dem einzigen Fall zu Tage, wo die fragliche Art der hyalinen Degene- 
ration bei einem Nicht-Diabetiker gefunden wnrde: 

Fall XIV: ~ 33j., mit Pericarditis haemorrhagica fibrinosa, C i r r h o s i s  
h e p a t i s , H a e m o s i d e r  osis. Wir verweisen auf Fig. 5, Tar. II, wo eine beson- 
ders eharakterisgsche Stelle mit Haematoxylin-Eosin-F~rbtmg abgebildet ist. 

Aber anch bier konnte die gleiehe Veranderung, wenn auch absolut 
mid relativ selten - -  wie in ~hnlichen F~llen H a n s e m a n n s  und H e r x -  
h e i m e r s -  anch aul~erhalb yon Inseln gefunden werden, in derselben 
Erseheinnngsform, wie sie oben gekennzeichnet wnrde. 

Interessant ist, dal] in diesem einzigen Fail ohne Diabetes Leber- 
cirrhose bestand, die mit dem Diabetes nach N a n n y n  in einem gewissen 
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Zusammenhang stehk Es ist denkbar, dab in diesem Fall bei liingerer 
Lebensdauer ein Diabetes manifest geworden w~re, umsomehr, als es 
sieh um einen Potator handelte. 

Wit glauben jedoch, dal3 Ausgangsptmkt und Wesen der StSrnng noch 
genauer zu ergrfinden sind, dal3 anch das Pankreas weiterer nicht-diabe- 
fischer Individuen in dieser ttichtung untersueht werden mul~, bis man 
fiber das Verh~ltnis der ,,hyalinen Degeneration der Inseln" zum Diabetes 
ein sicheres Urteil abgeben kann. 

Was die anatomisehe Seite der Frage betrifft, so hatten wir, mn zu 
rekapi~ulieren, unter ausftihrlieher Begrtindung (S. 63), maser Urteil dahin 
abgeben, dag es sich wabrscheinlich um eine Degeneration des Gebinde- 
gewebsapparates tier Driise handelt, der eine Degeneration yon Drfisen- 
oder Inselzellen folgen kann. In dieser Ansicht, zu tier wir auf Grtmd des 
e i n e n  Falles IV gekommen waren, sind wir dm-ch die Kenntnisnahme 
tier weiteren Fiille nut best~rkt worden. 

[iber die H~ufigkeit der Inseln sowohl, wie der hyalinen gerde in 
Fall IV geben folgende zwei Z~lflungen Anfschlull: 

a) Im Kopftefl fanden sich 

Normale Inseln: 
in 16 Gesichtsfeldern 0, 
,, 5 , i (darunter 2 unsichere Gebilde); 

also in 21 Gesichtsfeldern 5 (resp. 3) Inseln, oder anf 4 (resp. 7) Ge- 
sichtsfelder I Insel. 

Hyaline Herde : 
in 11 Gesichtsfeldern 0, 
,; 5 , 1, 
,, 2 ,, 3 (darunter 1 unsieberes Gebilde), 
,, 3 ,, 4 (  ,, 2 ,, . ) ;  

also in 21 Gesichtsfeldern 23 hyaline Herde, oder durchschnittlich etwas 
mehr als 1 hyaliner Herd auf 1 Gesichtsfeld. 

b) Im Schwanzteil fanden sich: 

Normale Inseln : 
7 Gesichtsfeldern 0, 

12 ,, 1 (dartmter 7 unsichere Gebilde), 
,, 1 Gesichtsfeld .d ( ,, 1 unsicheres ,, ), 

1 ,, 4; 
Gesiehtsfeldern 18 Inseln oder noch nicht 1 Insel anfs Ge- 

in 

also in 21 
siehtsfeld. 

in 

also in 21' 
Herd auf 

Hyaline tIerde : 
15 Gesiehtsfeldern O, 
2 ,, 1. 
3 ,, 2 (darunter 1 unsicheres Gebflde), 
1 Gesichtsfeld 4 ; 

Gesichtsfeldern 12 hyaline Herde, oder reichlich I hyaliner 
2 Gesiehtsfelder. 
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Im allgemeineu diirften die hyalinen tterde die ]nselu hiusiehtlieh der 
Zahl fibertreffen. Arts beiden Ziilflungeu, yon denen die zweite ein 
Stiiek des Organs betrifft, in dem die Inseln besonders reiehlieh waren, 
geht hervor, dag die Iuselzahl in diesem Falle betri~ehtlieh verminder~ 
ist; aueh an den gfinstigsten Stellen nieht eiumal e ine  Insel aufs Ge- 
siehtsfeld. 

Also: Herdweise Sklerose mgl~igen Grades, herd: 
weise hyaline Degeneration (der Kapillaren? be- 
sonders der Inseln?). Typisehe Inseln selten; aus- 
nahmsweise in Inseln Vermehrnng nnd hyaline Ver- 
quellung des Bindegewebes. 

D i a b e t e s f a l l  V (Signatur: S. 177, 1902). 

~ ,  73 ]., ehemaliger Dessinatenr. Kl in . - ana t .  Diagn . :  Diabetes 
mellims. Tuberculosis pulmonum. 

Todesursaehe: Tuberculosis pulmonum. 
M a k r o s k o p i s e h e  B e s e h a f f e n h e i t  des  Pank re ' a s :  Gewieht 55g, 

Konsistenz sehlaff. Driise klein, dunkelgrau. Das Geftige der Li~ppehen 
geloekert. 

M i k r o s k o p i s e h e s  Bi ld:  Fett- und Bindegewebe sind in miiBigem 
Grade vermehr L interlobuli~r and interaein~ir. Inseln gut kenntlieh, in 
m~l]iger Anzahl aueh im Kopf vorhanden. Meist dureh mehr minder stark 
entwiekelte Bindegewebskapsel abgegrenz~; seltener das Bindegewebe 
inuertlalb de: Inseln vermehrt; in eiuem Sehnitt aueh eine Stelle, die man 
ffir den bindegewebigen Rest einer Insel halten kSunte. Mauehe Inseln 
sind, ohne sieh qualitativ ver~ndert za zeigen, stark vergrSl3ert. Insel- 
zellen da lind dort pigmentiert. 

Ubergi~nge yon Iuselzellmassen in das gewShnliehe sekretorisehe 
Parenehym aueh llier vorhanden. 

Hier trod da Kerne, wie es seheint, besonders der Inseln, sehleeht 
gef~rbt. 

Eine Z~hhmg der Iuselu ergab: 
a) Fti~ das Kopfstiiek (nur ein Tell de: Gesiehtsfelder vom Parenehym 

eingeuommeu) : 

in 8 Gesiehtsfeldern 0 Insel, 
, 3 ,, 1 ,, 
,, 1 Gesiehtsfeld 2 Inseln (1 davou uusieher), 
,, '3 Gesiehtsfeldern 3 ,, (ie 1 davon unsieher) 
,, 1 Gesiehtsfeld r ,, (2 davon unsieher). 

also in 16 Gesiehtsfeldern 18 Inseln (im Maximum), oder e t w a s  mehr als 
1 Insel aufs Gesiehtsfeld. 

b) Ffir alas Sehwanzstiiek (2 Z'~ilflungeu; die sicheren Inseln betragen 
kanm die Hiilfte der hier angegebenen Gesamtzahl): 
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Z~hhmg I: 

in 7 Gesichtsfeldern 0 Insel, 
,, 3 ,, 1 ,, 

,, 3 . 2 Inseln (davon je 1 zweifelhaft), 
. 3  ,, 3 ,, ( . . . .  2 ,, ), 
. 3  ,, 4 ,, ( . . . .  2 ,, ), 

also in 19 GesiehtSfeldern 30 Inseln (ira Maximum), oder 1�89 Inseln aufs 
Gesiehtsfeld. 

Ziih]ung II: 

in 1 Gesichtsfeld 0 Inseln, 
,, 9 Gesichtsfe]dern 1 ,, (davon 4 zweifelhaft), 
. 6 ,, 2 Inseln ( . 5 ,, ), 
. 2  ,, 3 ,, ( ,, 2 ,, ) ,  
,, 1 Gesichtsfeld 4 . 

also in 19 Gesiehtsfeldern 31 ]nse]n (ira Maximum), oder 1~- Inseln aufs 
Gesichtsfeld. 

Die Inselzah] ist also iedenfails vermindert. 

A l s o :  M g l ~ i g e L i p o m a t o s e  n n d  S k l e r o s e .  T y p i s c h e  

I n s e l n  i n  g e r i n g e r  A n z a h l ,  o f t  B i n d e g e w e b s v e r m e h -  

ru_ng .  

D i a b e t e s  f a l l  VI (Signatur: S. 33. 1901). 

~ ,  55i. , Wirt. Klin.-anat. Diagn.: Diabetes mellitus. Nyodegeneratio 
eordis. 

Todesursache: Diabetes (Korea nach Narkose). 

M a k r o s k o p i s c h e  B e s c h a f f e n h e i t  des P a n k r e a s :  Gewicht 
nicht bestimmt. ,Schwanzteil derb. Kopfteil aul]erordentlieh dieht yon 
Fett mngeben; Drfisensnbstanz kaum zu erkennen." Im Schwanzteil (?) 
,das fingerdieke Pankreas yon blaggrallgelber Farbe, kSnfig". 

Das m i k r o s k o p i s c h e  Bild der Driise zeigt a]s einzige Veriinderung 
eine geringe Vermehrm:g des Fettgewebes. 

Die Inseln sind dentlich und unver~ndert und finden sieh in mi~6iger 
Zahl. Meis~ mi~telgroB, erreichen sie 5fters etwas gr56ere Dimensionen; 
eine derselben weist ungew5hnliche Ausdehnnng bei unregelmi~giger Ge- 
staltung auf. Das Inselgewebe geht aueh bier oft ganz allm~h]ich in das 
Gewebe der Aeini fiber. Die Heiligkeit des Protoplasma und die u 
grSl]erlmg der Kerne auffa]lend. 

Der Bindegewebsstoek der Inseln ist manchmal ziemlieh kriiftig, meis~ 
jedoch nut  zentral hervom-etend; hier und da liegen starkere Ansamm- 
iungen yon Bindegewebe aueh in tier Peripherie der Inseln oder in ihrer 
unmittelbaren Naehbarschaft; se]ten an Stellen, wo Inseln vermuteC wet- 
den kSnnten. 

Hyaline Umwandlung ist nirgends zu konstatieren. 
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Eine Z~hlang ergab f[ir 
Schwanztei l  s tammt:  

in 5 Gesiehtsfeldern 0 Insel, 
,, 3 ,, 1 ,, (davon 1 zwei~elhaft). 
,, 10 ,, 2 I n s e l n (  ,, 3 ,, )i 
,, 7 ,, 3 ,, ( ,, 2 ,, ), 
,, 4 ,, 4 ,, ( ,, 2 ,, ), 
,, 8 ,, 5 ,, ( ,, je 4 u. 1 zweifelhaft),  

, 2 ,, 6 ,, 
, 2 ,, 8 ,, 

ein Sttiek, das wahrseheinl ich aus dem 

also in 41 Gesichtsfeldern 128 Inseln ; oder 3~ Inseln  auf ein Gesichtsfeld.  

Also: G e r i n g e  L i p o m a t o s e .  T y p i s c h e  I n s e l n  in 

m ~ i g e r  Z a h l ,  a u l ~ e r d e m  p a r t i e l l  ( u n d  t o t a l ? )  b i n d e -  

g e w e b i g  s u b s t i t u i e r t e .  

D i a b e t e s f a l l  VII (Signatur:  S. 244. 1901, It.-J.-R.): 

Q, 59j., H a u s f r a u . -  K l i n . - a n a t .  D i a g n . :  Insufficientia cordis, 

Diabetes  mellitus. Myocardit is  d isseminata  gravis etc. 
Todesm'sache:  Insufficien~ia cordis. 

h f a k r o s k o p i s c h e  B e s c h a f f e n h e i t  d e s  P a n k r e a s :  Gewicht 85 g. 
,Kons is tenz  derb, Sehnitt  kSrnig." 

M i k r o s k o p i s c h  zeigt sich das Biadegewebe etwas vermehr t ;  auch 
das Fe t tgewebe  ist ma6ig gewuchert .  Die Bindegewebsvermehrung sitz~ 
haupts~chlich interacinSs, am s tarks ten ist  der Kopf betroffen. 

Die Inseln sind zum Teil deutl ich als solche kenntlich, nicht  ganz 
selten za  treffen. In  einer der Inseln deutliche Vermehrung und hyaline 
Umwandlung des Bindegewebes gefunden.  

Eine Z~hlung ergab:  

b) Ffir den Sehwanz te i l :  

in 2 Gesichtsfeldern 0 Insel, 
,, 3 , 1 ,, (davon 2 zweifelhaft),  
,, 4 ,, 2 Inseln 
,, 2 ,, 3 . . . .  1 ,, ), 
,, 3 ,, 4 . . . .  2 ,, ), 
,, 2 ,, 5 . . . .  2 ,, ). 

also in 16 Gesiehtsfeldern 39 Inseln (ira IVfaximum). oder 2�89 Inseln aufs 
Gesichfsfeld. 

a) Fiir den Kopfteil :  
Z~hlung I: 

in 6 Gesichtsfeldern 0 Insel, 
,, 3 ,, 1 ,, (davon 1 zweifelhaft),  
,, 3 ,, 2 Inseln ( ,, 1 ,, ), 
, , 4  ,, 3 ,, ( ,, 3 ,, ), 
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in 

also in 23 

3 Gesiehtsfeldern 
3 
1 Gesichtsfeld 

Gesiehtsfeldern 54 

in 4 Gesiehtsfeldern 

. 1 Gesiehtsfeld 

4 Inseln, 
5 ,, (davon 3 zweifelhaft), 
6 . 

Inseln oder 2{ Inseln aufs Gesichtsfeld. 

Z~ihlung II : 

0 Insel, 
1 
2 Inseln (davon 1 zweifelhaft), 
3 ,, ( ,, 1 ,, ), 
4 ,, ( ,, 1 ,, ), 

also in 16 Gesiehtsfeldern 21 Inseln, oder 1�89 Insel auf 1 Gesiehtsfeld. 
Eine Verrainderung der Inselzahl ist sorait zu konstatieren. 

Also: S e h w a e h e  i n t e r a e i n ~ r e  S k l e r o s e ,  s e h w a e h e  
L i p o m a t o s e .  T y p i s e h e  I n s e l n  an Zahl  m~tl~ig stark 
verminder t .  H y a l i n e  D e g e n e r a t i o n  d e s B i n d e g e w e b e s  
in e iner Inse l .  

D i a b e t e s f a l l  VIII (Signatur: S. 160. 03. T.-S. F.): 

c~, 65j., friiher W i r t . -  K l i n . - a n a t .  D i a g n . :  Diabetes raellitus. 
. Degeneratio eordis (Myoraalacia). Arteriosclerosis universalis. 

M a k r o s k o p i s e h e  B e s c h a f f e n h e i t  des  P a n k r e a s :  Gewicht 
170g. Konsistenz ,,zieralich fest; Driise sehr grol], blal3grau, anf Schnitt 
groblappig." 

Die r a i k r o s k o p i s c h e  Untersuchung ergibt eine inter- selten intra- 
lobuliire Lipomatose geringen Grades; aul3erdera ist vielleieht eine unbe- 
deutende interacin5se Verraehrung des Bindegewebes zu vermerken. An 
einer Stelle diffuse Rundzelleninfiltration (ira Kopf!). Gefi~l]e normal. 

Drtisenzellen grol], Acini ebenfalls groil; aeinSse Zeichnung sehr 
deutich. 

Deutliehe Inseln in Schwanz, K5rper ~md Kopf nicht sehr selten, hie 
and da eng benachbart. 

Eine Z~hlung der Inseln in einenl Sehnitt aus dera Schwartz ergab: 

in 5 Gesiehtsfeldem keine Insel, 
,, 6 ,, je 1 ,, (1 raal Befund unsieher). 
,, 5 . . . .  2 Inseln (1 . . . . . .  )i 
, 6  . . . .  3 ,, (1 . . . . . .  ), 
,, 1 Gesiehtsfeld 5 ,, 
,, 1 ,, 8 ,. 

also in 24 Gesiehtsfeldern 47 Inseln, oder in 1 Gesiehtsfeld dnrehsehnitt- 
lieh 2 Inseln. 

Ihre GrSBe stellenweise nngewShnlieh, kann das Normale mn das 
etwa ffinffaehe fibersteigen (ira Durehsehnitt!). Gestalt I ram auffallend 
langgestreekt. 
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Die Lage ist infralob@ir oder interstitiell, in der Nghe grSBerer 
Gange, eimnal mitten im Fettgewebe. 

Die Abtrennung yon der Umgebung geht an einigen Stellen bis zur 
Bildung einer starken Bindegewebskapsel yon mehrfacher Fgserlage. 

Gefgl]e manchero~ts deutlich zu sehen. 
Der Zellkomplex besonders der grSl3eren Inseln meist in breite Balken 

oder Kolben eingeteilt. 
Das Protoplasma reichlieh, blal3er als in den Acini; meist gut er- 

halten, manchmal abet auch verdtinnt; um verschiedene Kerne derselben 
Insel verschieden; selten scharf abgeteilt. 

Kerne im aligemeinen wie gewShnlich in den Inseln, zeigen jedoch die 
VergrSl3erung einzelner Exemplare in selten hochgradiger Weise (in einem 
Falle Flacheninhalt etwa der 15lathe des Normalen). FErbung auch bei 
VergrSl~erung bier nnd da sehr dunkel. 

Selten finden sich Ubergangsbilder, d.h. J~tnfchen yon Zellen mit 
dem Charakter der Inselzellen (hellerem Protoplasma, zum Tell stark ge- 
fgrbten, auch vergrSl~erten Kernen), abet ohne Abgrenzung gegentiber dem 
gewShnlichen Parenchym. 

An einer Stelle land sich eine deutliche Aufhellung des Protoplasmas, 
wo sonst alle Charaktere des Inselgewebes fehlten. 

An einer anderen Stelle in einem zweifellosen Acinus ein ziemlich 
stark vergrSl]erter Kern, in seiner Struktur den Acinuskernen gleich. 

Ein vereinzeltes Detail, auf das wir sp~tter noch n~her werden eingehen 
miissen, findet sich in einem Schnitt aus dem Schwanz: eine annahernd 
runde Partle hellen, homogenen Gewebes, durch Eosin blal] rosa, dutch 
alas Gies  o nsche Gemisch bla$ gelbrStlich gefarbt, yon tier GrSSe einer 
kleineren Insel; in der Nitre ein dreieckiges Lumen, yon dessen Ecken 
aus je eine feine Linie (Faser) in die homogene Masse sich erstreckt: in 
tier Mitre zwischen diesem centralen Lumen und dem Rande lauft, ]etz- 
terem mehr weniger parallel, ein schmaler Zug dicht gedr~ngter, stark ge- 
fgrbter, meist ovaler Kerne yon tier GrSl~e der gewShnlichen Kerne des 
Pankreas resp. yon Inselkernen. 

An einer Stelle land ich ein Bild, alas ich nicht zu deuten weil~; 
Serienschnitte aus der betreffenden Gegend, deren Studium hgtte Auf- 
schlu$ geben kSnnen, standen mir nicht zur Verf%o~ng. 

Ein Hohlramn yon ovaler Gestalt, in seiner GrSSe etwa tier Lichtung 
eines Hauptastes des Ductus Wirsungianus entsprechend (l~tngerer Durch- 
messer, gegen 1ram), ist yon mehrschiehtigem, plattenzelligem Epithel 
ausgekleidet; der Epithelmantel ist yon einer m~chtigen Schicht eigentiim- 
lichen Gewebes umgeben, das sich sowohl mit Insel-, wie mit Epithelge- 
webe vergleichen lgSt, in dem die Zellgrenzen wenig deutlich sind; yon 
dem Zellmantel ist diese Schicht getrennt dnrch eine bald diinnere, bald 
etwas dickere Schicht nicht ~ganz kenlarmen Bindegewebes. Solches 
Bindegewebe durchzieh~ auch in regetlosen Ziigen die Zellschicht selbst. 

Ob es sich um den Schrggschnitt eines abnormen Ganges oder Diver- 
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fikels, oder um eine Cyste handelt, kann an den wenigen Schniften, auf denen 
diese Stelle getroften ist, nieht entschieden werden; ]eider muff auch die 
Frage often gelassen werden, ob es sich um eine a t y p i s e h e  krankhafte 
Wneherung oder etwa um eine Masse@rodnktion yon Inselgewebe handelt. 

Also: Lipomatose m~$igen, Sklerose geringen 
Grades. TypiseheInse lnz ieml ichhi~uf ig  (in Schwartz 
und K0pf); an einer Stelle (in einer Insel?) Hyalin. 

D i a b e t e s f a l l  IX (Signatur: S. 109. 1901. M.-B. H.): 
c~, 72j., Posamenter (zeitweise potator). - -  K l in . - ana t .  Diagn. :  

Diabetes mellitus, Coma diabeticum. Aseites. Lues. Arteriosklerose. 
Lipomatosis pancreatis; Degen. adip. hepatis. Hemiparesis. Atrophia 
eerebri, Leptomeningitis. 

M a k r o s k o p i s c h e  B e s c h a f f e n h e i t  des  P a n k r e a s :  ,,Pankreas 
weir, yon Fett durchwachsen" (keine weiteren Angaben). 

Eine ziemlich starke Lipomatose hat, wie auch die m i k r o s k o p i s c h e  
Untersuehung ergibt, das Parenehym nicht tmerheblieh reduziert. Die 
Reste des Parenehyms sind dm'ch sehwache interacinSse Sklerose etwas 
ver~ndert. Kernf~rbung sclfleeht. 

Inseln im allgemeinen mit einiger Siehel:heit nut selten nachzuweisem 
Oiters stSl]t man aui Zellgruppen, die in ihrer Gestaltnng an ]nseln er- 
innern, bei nEberem Zusehen abet sich als Acini erweisen. Immerhin 
kommt intensivere Fiirbung, auch VergrSSermlg der Keme vor, Das Pro- 
topla.sma zeigt oft deatliche Trennung nach den einzelnen Zellen. In den 
Inseln ist die Kernf~rbung 5frets deutlicher als au~erhalb. 

In einem besser gef~rbten Stilck aus dem Schwanz Inse]n zahlreich, 
durchschnittlich gegen 6 im Gesiebtsfe]d, meist ziem]ieh klein. Aueh in 
diesem Fall Uberg~inge yon Insel- zu Aeinusgewebe. 

Hier und dort liegen die Inseln in starkem Bindegewebe. Selten 
zeigen sie vermehrtes Bindegewebe oder hyaline ~assen yon tier Art, wie 
sie ffir Fail IV besehrieben wurde. 

Also: Ziem]ich starke Lipomatose, schwache in- 
teracinSse Sklerose. Typische Inseln kaum vorhan- 
den, wohl aber n~cht selten Andeutungen. Einma[ 
hyaline Degeneration einer Insel beobachtet. 

D i a b e t e s f a l l  X (Signatur: S. 534. 1900. S .F . ) :  

Q, 47j., Haush~lterin. - -  Kl in . -  anat .  Diagn. :  Diabetes mellitus. - -  
Allgemeine akute Peritonitis im Anschlnl] an eitrige Salpingitis. Paren- 
chymatSse Degeneration yon Herz, Leber, Nieren. Schwerer intemer tty- 
drocephalus. 

Todesursache: Peritonitis. 
M a k r o s k o p i s e h e  B e s c h a f f e n h e i t  des  P a n k r e a s :  Gewicht 86g. 

L~nge 19cm, Breite am Kopf 5, sonst 3�89 era. Konsistenz m~13ig welch. 
Sonst niehts wesentliches. 
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Ziemlich starke Lipomatose, verbunden mit Sklerose m/i~igen Grades 
beherrscht das m i k r o s k o p i s e h e  Bild. 

Inseln sind in ziemlicher Deutlichkeit vorhanden, abet selten. Sie 
sind yon mittlerer GrSBe oder ldeiner. " Durchweg (das zur Verfiigung 
stehende Material gering!) ver'~ndert; vereinze]te mehr minder wohlerhal- 
tene Zellen liegen zwisehen scholligen, kernlosen Massen, die ziemlich 
transparent, an Eosinpri~paraten rosa gef/~rbt erseheinen und wohl als eine 
Art Hyalin zu betraehten sind. Die betreffenden Komplexe sind immer 
yon rundlicher Gestalt und scharf begrenzt. 

A l so :  Z i e m l i c h  s t a r k e  L i p o m a t o s e ,  m a 6 i g e  S k l e -  

r o s e .  K e i n e  i n t a k t e n ~  t y p i s c h e n I n s e l n ~  d a g e g e n  s e l -  

t e n e  I n s e l n  m i t  t t y a l i n .  

D i a b e t e s f a l l  XI (Signatur: S. 6. 1903. B.-Z. A.): 
9, 64]., Hausfrau. - -  Kl in . -ana t .  Diagn. :  Ulcus crmis. E~sipelas 

bullosum et gangraenosum. Sepsis streptoeoecica. Diabetes mellitus. 
Adipositas universalis. Insufficientia eordis etc. 

Todesursache: Sepsis. 
M a k r o s k o p i s c h e  B e s e h a f f e n h e i t  des  P a n k r e a s :  Gewicht 95g. 

Konsistenz ,ziemlich welch". Drtise ,ungef~hr yon entsprechender GrS•e; 
aid Schnitt grau',  yon mal~ig zahlreichen kleinen Nekrosen des m~Big 
stark gewucherten Fettgewebes durchsetzt. ,,Die einzelnen Lappehen 
blattern leicht auseinander." 

Wie das Vorhandensein yon Fettnekrosen erwarten l~l]t, erweisen sich 
die m i k r o s k o p i s c h e n  Pr~parate nicht durehweg gut ge~irbt. 

Stellen yon tadelloser F~irbnng sind immerhin vorhanden. 
Die gro~en Ausffihrg~nge sind katarrhalisch erkrankt. 
Das Parenehym ist tier von ziemlieh reichlichem Fettgewebe dm'eh- 

setzt, das sowohl inter- als intralobnl~r zur Entwieklnng gekommen ist. 
Das Bindegewebe schwach vermehrt; auch interacinSs, hier und da in 
deuflicher Beziehuug zu den Ansffihrungsg~ngen. 

Am stii.rksten ist die Bindegewebsentwieklung (nnd Atrophie des 
Parenchyms) im Kop~eil. 

Acini mi~telgro~, an gut gef~rbten Stellen deutlieh. 
Typische Inseln sind sehr selten, auch im Sehwanz, und we vo~handen. 

meist sehr klein. Die nicht so seltenen Gebilde~ die bei sehwacher Ver- 
g rSl]erung nnd fltichtiger Betl'aehtung als Inseln imponieren0 ermangeln 
meist des einen oder anderen Charakterzuges; entweder gehen sie an- 
merklich in die Umgebung fiber oder ihre Zellen sind scharf getrennt, 
wie man es sonst fast nur in den Aeini findeL oder die Kerne ermangeln 
jeder Differenz gegenfiber denen der Umgebung. 

Die Helligkeit des Protoplasmas ist aueh in den besser charakteri- 
sierten Inseln nicht sehr pregnant. 

Einmal ~and sich eine Insel yon einer stiirkeren Bindegewebskapsei 
mnschlossen. 
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An einigen Stellen finden sich die An~i~nge einer eigentrimlichen Ver- 
andertmg, die in Fall S. 58. 1903 starker ausgesproehen und ausffitu'lich 
besehrieben und erSrtert ist: man trifft namlieh in seltenen Lobuli verei~l- 
zelte oder mehrere kleine homogene F~lder, die bei Eosinfarbung blab 
rosa, bei Giesonfarbung blai] braun-gelblich ge~arbt sind und die aus 
einer Verquellung yon Kapillaren hervorgegangen scheinen. 

Solche Felder wurden nut an einer Stelle zn mehreren gefunden~ 
wahrsehein]ich im Verbreitungsbezirk einer kleineren Arterie. 

Also:  Z i e m l i c h  s t a r k e  L i p o m a t o s e ,  mi~l~ige S k i e -  

r o s e (se]ten hyal ine Degenerat ion [der Kapil laren ?] im Driisen- 

parenchym).  T y p i s c h e  I n s e l n  s e h r  s e l t en~  n i c h t  so 

s e l t e n  A n d e u t n n g e n .  

D iabe t e s f a ] l  XII (Signatur S. 69, 1901. P.-S. K.): 

~ ,  42j., Wirt, Potator. - -  Klin.-anat.  Diagn.:  Diabetes and diabeti- 
sehes Koma. Hamorrhagische Pankreafitis, Lebereirrhose, chronische Gastritis. 

Todesursache : Diabetes. 
Makroskop i s c he  B e s c h a f f e n h e i t  des P a n k r e a s :  Gewicht 

gegen 200 g. 
,,Der Kopf des Pankreas in reichlichem Fettgewebe; teilweise insular 

abgeschniirte Lappchen, briiunlich. Oberhalb des Ductus Pankreas yon 
morseher, leicht zerreiBlicher, griinlieh-braunlieher Beschaffenheit, an einer 
Stelle yon mehr brauner, blutiger Farbe. Abgrenzung nach Art einer 
Cyste findet nicht start. Ebenso Pankreas gegen Umgebung unscharf ab- 
gegrenzt. Caada yon brauner, etwas derberer Beschaffenhei~; Lappchen 
bier und da deut]ieh erkennbar." 

Lipomatose und betrachtliche Sklerose a]terieren das mik rosko-  
p isehe  Bild: alas intralobulare (interacinSse) Bindegewebe insbesondere 
hat sich deutIieh vermehrt. 

Wohl infolge der Zerst51~tmg, die die multiplen H~morrhagien setztem 
die den Pankreassaft mit dem Gewebe massenhaft in Berrihrung bringen 
muBten, ist eine Farbung nut in geringer Ausdehnung gelmlgen. 

Woh]erha]tene Inseln sind in den meisten Stricken nieht zu finden- 
an einigen Stellen~ teils interstitiell, in diekem Bindegewebsmantel, tells 
innerhalb tier Lappehen gelegen~ rnnd]iche R~ume yon Bindegewebe um- 
schlossen, die Trfimmer yon Zellen enthalten und neben diesen ein mehr 
minder entwiekeltes biiumchenartiges Geriist aufweisen. 

Rela~iv wohl erhaltene Inseln fanden sieh an der verdickten Wandung 
eines grSBeren Ausffihrungsganges, besonders aber~ in grSBerer Zahl, zu 
einem ganzen Nest vereinigt, imnitten massenhaften Bindegewebes, das 
rings yon Fettgewebe nmgeben ist, so dab ein Bild zustande kommt, wie 
es im niehtdiabetischen Fall beschrieben and abgebildet worden ist. 

Also:  Z i e m l i c h  s t a r k e  L i p o m a t o s e  u n d  i n t e r l o b n -  

]~re~ s o w i e  i n t e r a c i n O s e  S k l e r o s e .  I n s e l n  v o r h a n d e n ,  in  
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stark atrophierten Partien hier und da geh~tuft; selten 
Vermehrung des Bindegewebes in ihnen. 

D i a b e t e s f a l t  XIII (Signamr: S. 328. 1902. S.-G. H.): 

c~, 41j., Zimmermann. - -  Kl in . -anat .  Diagn.  Nal perforant du 
pied. PhlegmonSse Angina, naehfolgende Sepsis undArrosion eines Astes 
der Arteria maxillaris interna. Sehwellung und fettige Degeneration der 
Leber. ~'Iilzsehwellung. 

Todesursaehe: Verblutung. 
N a k r o s k o p i s c h e  B e s e h a f f e n h e i t  des  P a n k r e a s :  Gewieht 

240g (aueh Leber nnd l~lilz sehr stark vergrSgert, wiegen 3254 resp. 
442g!). Konsistenz welch. Driise ,,groB, stark x, on Fett umwaehsen. 
Sehnitt graugelbrot. Deutliehe Liippehenbildung." 

Die F~rbung der m i k r o s k o p i s e h e n  Pr~parate ist im allgemeinen 
sehr sehleeht; nur an der Peripherie der Driise, hier und da aueh im 
Innern (an der Pedpherie yon L~ppehen) nehmen die Kerne die F~r- 
bung an. 

Es ist m~l]ige Lipomatose, deutliehe interaein~re wi t  interlobul~re 
Sklerose vorhanden, besonders im Kopf, in den einzelnen LS~ppehen sehr 
versehieden stark ansgesproehen; in den Bindegewebsziigen bier und da 
Spindelzellen mit Pigment. 

Zahlreiehe hyaline Thromben in kleinen Venen, in einer gral]eren 
Vent tin Thrombus mit zum Teil hyalinem, zum Teil netzfSrmigem Fibrin. 

Insetn sind nieht zu sehen. Offers finder man in den L~ppchen binde- 
geweNge Herdehen; bier nnd da sind sit dnreh eingesehlossene Cylinder- 
zellen als Quersehnitte yon Ausfiihrg~tngen eharakterisiert; oft handelt es 
sieh wohl um Quersehnitte der Bindegewebsziige, die in unregelmggiger 
Weise die LSppehen durehziehen; vieUeieht liegen in ibnen aueh seltener 
oder hi~ufiger Narben yon Inseln vor, wit sie etwa H e r z o g  besehrieben 
hat (s. Tab. II, Fall 122). 

Die sehlechte Fi~rbung erlanbt keine siehere Entscheidung. 

Also: Nftl]ige Lipomatose; deutliche inter- und 
intralobu]are Sklerose. Inseln fehlen? Sind narbig 
ver:Andert? (Schlechte Konservierung.) 

D i a b e t e s f a l l  XIV (Signatur: P.-M.): 

~ ,  66j., P a r t i k u l a r . -  K l in . - ana t .  Diagn. :  Cireulgres Irresein. - -  
Arteriosklerose. FibrSse Myaeardititis. Chronisehe parenehymatSse Ne- 
phritis. Fettnekrosen des Pankreas .  

Todesm-saehe : tIerzinsnffizienz. 
M a k r o s k o p i s e h e  B e s c h a f f e n h e i t  de s  P a n k r e a s  (hath dem 

Formolpr~ipara~ geschildert): Gewieht 105 g. Konsistenz m~fiig lest. 
Gestalt annEhernd walzenfSrmig (Di~ke und Breite ungefg1~r gteich). Die 
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Driise ist nicht unbetr~chtlieh yon Fett dm-chwachsen. Das Drtisengewebe 
blal~grau, eLwas sehmierig auf dem $chnitt, ohne feineres Detail; im Fett- 
gewebe gelbweil]e Herdchen. 

Entspreehend dem makroskopischen Befund zeigen die m i k r o s k o -  
p i s e h e n Bilder nur s~ellenweise brauchbare F~irbnng : der gr61~te Teil des 
Gewebes ermangelt der Kernf~rbung vSIlig. 

Durchweg zeigt sieh eiiie Lipomatose mitt]eren Grades, verbunden 
mit ziemlich starker Vermehrtmg des Bilidegewebes in der Umgebung der 
gr56eren Ausffihrungsg~nge; im Sehwanzteil m~6ige Sklerose aueh des 
intralobrfl~ren Bindegewebes. Das Fettgewebe g e f ~ -  und blutreich. 
Zellen des Drtisenparenehyms sehr deut]ich xToneinander abgesetzt. 

Im Parenchym, besoliders abet im Fettgewebe, BIlitlingen und An- 
h~ufungen yon Rund- und Spindelzellen. 

Einigermal~en deutliche Inse]n sind nut sehr weliige zu sehen. Sie 
zeigen scharfe Abgrenzung, he]leres, diffuses Protoplasma, Kerne yon ver- 
sehiedener GrSl~e. 

Ofters aber stSl]t man anf Stelleli unsicherer Natur, die b]ol3 die 
Helligkeit des Protoplasmas, eventuell auch dlinklere F~irbling der Kerne 
mit den Inselli gemeinsam haben. Es handek sich hier um Zellhaufen, 
die tells etwa voli der GrSl]e der Inseln, tells abet bedeutend grS~er silid, 
voli ziemlich unregelm~l~iger, doch gesehlossener Form. Die Zellen, die, 
wie gesagt, in ihrer Gesamtheit halipts~chlich dutch hellere F~irbung aus- 
gezeiehnet silid, erweisen sich im einzelnen stellenweise als deutlich yon 
einander getrennt; alas Protoplasma ist reichlich, gleichm~l~ig intensiv ge- 
f~irbt, fast homogeli; Kerne zwar meist etwas verkleiliert und dann dunkler 
als die Kerne der Acini, 5fters abet auch vergr513ert, bl~LschenfSrmig, ulid 
dann blaB, manehmal wie ausgelaugt (immerhili kSnnen auch deutlich ver- 
grS~er~e Kerlie sehr dullk]e F~h'bung zeigen). Die grSL~ereli dieser Haufen 
silid dutch zarte Bindegewebsziige, yon delien hier und da liar die sehmalen, 
l~ngliehen, dunklen Kenle siehtbar sind, in Alveolen geteilt, die in der 
GrSl~e uligef~hr den umliegenden Aeini entsprechen, lind die fragliehen 
Zelleli ordnen sieh dementspreehend zu Aeinus-~hnliehen Gruppen; die An- 
ordnung kann aber aueh eine solehe sein, wie sie fiir die Inseln eharakte- 
ristisch is~, d. h. die Zellen sehliel]en sieh zu Balken zusammen, die unter 
sich anastolliosieren. Ilmerhalb eines solchen Haufelis, nahe dem Ralide, 
liegt ein schlauchfSrmiger Zellkomplex voli der GrSl]e eines kleineren 
Acinus; um ein kleiues, abet deutliches, scharf begrenztes Lumen ]iegt 
eine m~il]ige Anzahl grol]er, linregelm~l~ig gestalteter und regellos lira das 
Lumen geh~ufter Zellen mit hellem, reiehliehem Protoplasma and auf- 
fallend gro6en, bl~sehenartigen Kernen, die dieselbe Intensit~t der F~rbung 
zeigen, wie die Kerne der Acinliszelleu, dagegen blasser siiid als die Kerne 
der Naehbarschaft (das Ganze l~tl3t sich am ehesten mit der Alveole eilies 
Adenokarzilioms vergleiehen). An einer anderen Stelle geht ein kleinerer Ze]l- 
haufen mit den besehriebenen Eigensehaften an zwei Stellen (an einer sehr 
deutlich, an der alideren weniger) in einen kleinen Ausfiihrnngsgang fiber 
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Zum Tell sind insel~hnliche Bezirke, wie oben erwahnt, ziemlich gut 
gegeniiber der Umgebtmg abgegrenzt, indem eine einfache Bindegewebs- 
lamelle mit l~ngliohem schmalen, d~mklen Kernen sie mehr weniger voll- 
standig umschlieBt. Es kommt abet vor, dab innerhalb einer solchen 
wohlbegrenzten ,Insel" sich deutliehe Dr[isenzel]en, zum Bruchstiick eines 
Acinus geordnet, finden. 

Andrerseits darf lticht vergessen werden~ da6 Partien mit der fib- die 
Inseln charakteristischen Zellveriinderung gefunden werden, die einer Ab- 
grenzung durchaus entbehren. 

Besonders au~allend ist ~olgender Befund: im Fettgewebe stS~t n>al~ 
hgufig auf kleinere and grS~ere Zellmassen, die der Gr51~e and dem Urn- 
rib nach als Quersehnitte mehr weniger atrophischer (eventuell natiiflich 
flach geschnittener) Lobuli betraehtet werden mfissen. Bei genauerem Zn. 
sehen aber erweist sich die aeinSse Struktnr vSllig aufgehoben (resp. 
fehlend) und die Zellen zeigen die besprochenen Abweiehungen: die sie 
den Inselze]len vergleiehen ]assen ~ besonders Aufhellung des Protoplas- 
mas and oft betracht]iche VergrS~erung des Kerns mit hellerer oder 
dunklerer F~rbung. 

Eine durehgehende Beziehung dieser Bezirke mi~ abweichendem Zell- 
typus zu solchen, wo wahrseheinlieh infolge yon Se]bstverdanmlg das 
Parenchym sich nicht mehr fgrben lgBt, konnte nieht festgestellt werden, 

Eine Z~hlung der Inseln oder insel~hnlichen Gebilde wurde nicht 
vorgenommen, da kein $chnitt in geniigender Ausdehnung eine gate Far-  
bung zeigte. 

Also: Lipomatose und Sklerose mittleren Grades. 
Fettnekrosen. Typische Inseln selten, h~tufiger An- 
deutungen. 

D i a b e t e s - F a l l  XV (Signatur S. 325, 1903). Q, 70j. K l i n i s e h -  
a n a t o m i s e h e  D i a g n o s e :  Diabetes mellitns. Gangraena pedis dextri. 
Arteliosclerosis nniversa]is (Encephalomalaeia). Tuberculosis ehroniea 
pulmonum. Lipomatosis pancreatis. 

Pankreas: 
M a k r o s k o p i s c h :  ziemlich gro~, stark von Fett durchwuchert. Kon- 

sistenz sob]all. Gewicht ca. 90 g. 
M i k r o s k o p i s c h :  Schnitte aus dem Kopfteil zeigen nur an wenigeu 

Stellen gute Kernfarbtmg. Interstitielle Lipomatose; starke Slderose in 
einigen Lgppehen. Nirgends Inseln oder inselghnliche Gebilde oder Narben, 
die als Reste yon Inseln gedeutet werden kSnnten. 

In Schnitten aus dem Schwanzteil sind die Drfisenreste ordentlich ge-  
i~rbt. Es besteht sebr starke Lipomatose. Es sind delltliche Inse]n yon 
typischem Bau vorhanden; das Protoplasma der Inse]zellen ist ste]lenweise 
deutlieh getrennt (ira Parenchym ist die Trennung sehr ausgesproehen); 
die Kerne sind sehr versehieden gro6 (in einem Acinns, der einer Insel 
benachbart liegt~ ist ebenfalls ein dentlich ausgepragter Kern zn sehen). 



81 

In der N~ihe grSl]erer G'ange, die dutch das Fettgewebe ]aufen, 5frets 
mehrere rund]iche Zellkomplexe. die in Form and GrSl]e den Inseln un- 
gefghr gleich sind und mit ihnen auch sonst tibereinsgmmen, nut dal] 
die KernvergrSl~ernng selten ist. Es dfirfte sigh um den Anfang jener 
Inselnesterbildang handeln, die wir in einem nieht-diabetischen Fall yon 
Lipomatose (F. LX) so hoehgradig ansgebildet gefanden haben (siehe aueh 
Fig. 1, Tar. 1). 

In den Inseln, sowohl in denen, die in gewShnlicher Weise im Paren- 
chym eingebettet sind, als in denen, die um die grSl]eren, ira Fettgewebe 
mehr weniger isolierten G~tl~ge gruppiert sind, sowie anch bier and da 
mitten in rein acinSsem Gewebe finden sich Stellen, wie sic fiir den vierten 
Fall ausfiihr]ich gesehildert worden sind und die wir mit grot]er Wahr- 
scheinlichkeit Ms hya]in degenerierte Kapillaren etc. angesproehen haben. 
Die Degeneration erreicht hier nar die leichtesten Grade. 

Also :  S t a r k e  L i p o m a t o s e ;  h e r d w e i s e  S k ] e r o s e .  

T y p i s c h e  I n s e l n  ~ - o r h a n d e n ~  n i c h t  g a n z  s e l t e n ;  1N~ei - 

g u n g  z u r  H e r d b i l d u n g  in  s t a r k  a t r o p h i e r t e n  P a r t i e n ;  

h i e r  u n d  d a  h y a l i n e  D e g e n e r a t i o n  i n n e r h a l b  n n d  

a u l ~ e r h a ! b  d e r  I n s e l n .  

D i a b e t e s - F a l l  XVI (Signatar S. 223, 1903. T.M.). (~, 74j., frfiher 
Dienstmagd. - -  K l i n . - a n a t .  Di agn ose:  Myodegeneratio cordis, Arterio- 
sclerosis nniversalis. Atrophia ren~mn. Obesitas pancreatis. Adipositas 
universalis. Cholelithiasis. - -  Todesursache: Insnfficientia cordis. 

M a k r o s k o p i s c h e  B e s c h a f f e n h e i t  des  P a n k r e a s :  Gewicht 
200 g. Konsistenz die yon Fettgewebe. GrSfle in allen Dimensionen be- 
tr~chtlich. Fast die ganze Driise ist yon Fettgewebe substituiert; die 
Reste yon Dr~iseagewebe, die als graurStliehe, unregelma6ige Fleckchen 
auf Durchsehnitten erseheinen, sind se]ten and erreichen kaum die GrSl3e 
eines Apfelkerns. Die Gef~.6e sind sel~r rigid, die grSl~eren ent.ha]ten Kalk- 
platten. 

Aueh mikroskopisch f~tlIt xTor allem die hochgradige Lipomatose in 
die Augen: ftinfsechste] and mehr de r  Setmitte ist yon Fettgewebe ein- 
genommen, obwoh] zur mikroskopisehen Un~ersuchung diejenigen Partien der 
Drfise gewghlt warden, wo das Parenchym relatix~ am besten erhalten schien. 
Um die spgrlichen Reste voI1 Driisengewebe herum ~and in denselben zeig~ 
sieh das Bindegewebe mgl~ig vermehrt, bier schwaeher, doff etwas starker; 
besonders um die grSl]eren Ausftihrgange ist es miichtiger entwiekelt, 
abet aueh die interaeinSsen Septa sind bier und da mehr weniger stark 
verdiekt. 

Die Gef~il3e, auch die feineren :&ste, zeigen deut]iehe Endarteriitis ob- 
]iterans. 

In tier Umgebung der Gerbil]e, besoIiders auch in den Inseln, bier und 
da gelbliches, kSrniges Pigment. 

Virchows Arclkiv f. pathol. Anat. Bd. 177. Suppl. 6 
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Drfisensubstanz an einer kteinen Stelle dureh Selbstverdauung alteriert ; 
im allgemeinen yon gewShnlieher Stmktur; etwas atrophisch. In einem 
stark reduzierten Lobulus neben etwas komprimierten Inseln einige Aeini 
mit erweitertem Lumen ohne sichtbaren In_halt. 

Zellkomplexe, die als Inseln angesprochen werden miissen, finden sieh 
in nicht ganz unbetri~ehtlicher Anzahl; wenn ihre Menge aneh absolut 
(gegeniiber der Menge in einem g]eieh grol3en Sehnitt eines normalen 
Pankreas) stark vermindert ist, so kann eine st~rkere relative Verminde- 
rung, mit Riieksicht auf den Schwund des gewShnliehen Parenehyms nicht 
mit Sieherheit behauptet werden. 

Eine Z~hlung ergab in einem quadratisehen Schnitt yon ca. 1�89 
l~tnge, in den noch etwa ein Ffinftel ~'on Drfisem-esten eingenommen w~de  
(14 Gesichtsfelder), uud die re]ativ am meisten Inseln aufwies: 

in 2 Gesiehtsfeldern keine Inseln 
,. 7 ,, je 1 Insel (3 real der Befund zweifelhaft) 
,, 3 ,, je 2 Inseln ( l m a l  der Befund zweifelhaft) 
,, 1 Gesiehtsfeld 4 ,, 
,, 1 , 5 ,, 

also 22 Inseln in 14 Gesichtsfeldern, oder in einem Gesiehtsfeld durch- 
schnittlieh 1 ~ Inseln. 

Die Zahl ist in Prgpara~en aus dem Kopfteil geringer, als in solehen 
aus dem KSrper oder Schwanz (Pr~iparate yon etwa 3 cm zeigen im ersten 
Fall ca. zwei, in letzterem ca. seehs Inseln). 

Meist liegen die Inseln mitten in dem (etwas sklerotisehen) Driisen- 
gewebe, se]tener interstitiell uud zwar entweder im Fettgewebe oder in 
dem dicken Bindegewebsmantel, der die grSl]eren G~inge umgib~. 

Die GrSl~e ist nie betr';~ehtlich. 
Die Kapsel mehr weniger deutlieh siehtbar. 
Die lnselzellen als Gesamtheit yon tier Kapsel meist deutlieh retrahiert. 
Eine Verbindung zwisehen der retrahierten Zellenmasse und der Naeh- 

barsehaft kommt entweder nur an einer Stelle zu Gesieht, so da6 das 
Bild dem elnen Nierenglomerulus ghnlieh wird, oder es dringen feine 
Bindegewebszfige, bier und da als Trgger eines Oef';iges, an mehreren 
Stellea ein. 

Weder in den Inseln, noeh an ihrer Peripherie ist das Bindegewebe 
merklieh vermehrt. 

Ein grSgerer Gef~tl3reieh~mn als im fibrigen Teil der Drtise ist stellen- 
weise dentlieh: 

Die spezifisehen Zellen erweisen sieh yon gewShnliehen sekretorisehen 
Pankreaszellen nieht immer deuttieh versehieden; sie sind aber im all- 
gemeinen doeh heller, zeigen aueh anf Gi e s o n prgparaten die eharakteristi- 
sehe Farbdifferenz; das Protop!asma ist gut erhalten; stellenweise Zell- 
trenmmg deutlieh. Von den Kernen meist einige veNrSgert und meist 
bla13, w~hrend die fibtigen, wie gewShnlieh, eher kleiner und dunlder sind. 
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Ein Ubergang des Inselgewebes in das secernierende Parenchym selten 
zu konstatieren. 

Nester von Inseln, wie sie oben bei stderotischer Lipomatose des Pan- 
kreas eines Nieht-Diabetisehen beschrieben and abgebildet worden sind 
and wie sie S c h m i dt in zwei FAllen gleieher Ver~nderang bei Diabe~isehen 
gefunden hat, waren in keinem der Stfieke, die zur Untersuehang kamen 
(aus Kopf, KGrper, Schwartz je 4), nachzuweisen. 

Also:  S e h r  s t a r k e  l i p o m a t G s e  A t r o p h i e  m i t  m g l ] i g e r  

S k l e r o s e .  T y p i s e h e  I n s e l n  r e l a t i v ( A t r o p h i e ! ) n i e h t s o  

s e l t e n ,  a b s o l u t  a n  Z a h l  s t a r k  v e r r i n g e r t .  

D i a b e t e s - F a l l  XVII (Signatur: S. 182. 1902. A.-F.J.): (~, 51j. 
frfiher Fr~mdenlegioniir. - -  K 1 i n. - a n a t. D i a g n o s e : Diabetes mellitus. 
- -  Hochgradige Atrophie des Panka'eas infolge yon Steinbildung. Alte 
Spitzentuberkulose, putride Bronchitis etc. Todesursache : Diabetes (Koma). 

M a k r o s k o p i s c h e  B e s c h a f f e n h e i t  des P a n k r e a s :  Mit Aus- 
nahme des Kopfteils ist die Drfise in einen Sout3erst derben und zithen 
Strang etwa yon der Dieke des ldeinen Fingers verwandelt, der Kopfteil 
hat etwa das Volum einer Pflaume. Der Ducttts Wirsingiaans enth~l, 
feine krfimelige Massen and bis fiber hanfkorngroge Steinehen, besonders 
etwa 5 cm yon der Mfindangsstelle, wo der diekere Kopfteil in den stark 
atrophischen Tell der Drfise fibergeht. Er ist sehr stark erweitert; sein 
Dm:chmesser reichlich der eines gewGhnliehen Bleistiftes. Die Wandang ist 
nicht glatt, sondern allseitig flaeh ausgebnehtet oder ausgezerr~, die vet- 
sehiedenen Buchten dttrch querverlaufende K~mme voneinander getrennt. 
Die Erweiterung erstreekt sich bis ins ~nlterste Ende. Im diekeren Kopfteil 
gehen vom Hauptgang fast g~insekieldieke Nebeng~nge ab, die ebenfalls 
Konkremente enthalten nnd die Beschaffenheit des Hauptgangs zeigen. 
Ein Qnerschnitt dutch den Kopfteil zeigt noch L~tppchengruppen, allerdings 
yon erhiShter Konsistenz and mit stellenweise dentlich sichtbaren 8epten. 
Im KSrper und 8chwanzteil zeigen Quersehnitte eine fast glage gelblich- 
weil~e Flgehe, ghnlich wie in einem Fibrom; anr mannigfach gerichtete, oft 
ringf/Srmige Zfige verleihen ihr ein flaehes Relief; hier and da kleine einge- 
sunkene oder etwas vorstehende Partien. Die fibrSse Masse bildet um 
den erweiterten Gang einen Mantel yon etwa �89 cm Dieke. 

Die 8chnitte zeigen ein sehr versehiedenes Bild, je naeh der Partie 
des Pankreas, der sic entnommen sind: 

8tficke, die dem proximalen Ende der Drfise entstammen, enthalten 
noeh leidlich erhaltenes Parenchym. Die Nachbarschaft des Dttctus Wir- 
snngianus l~tl~t allerdings aneh hier eine Umwandlung in sehwieliges Binde- 
gewebe erkennen. In ihm werden nur Giinge mittleren Kalibers, einige 
inselghnliche Gebilde, vom Drfisenparenchym vollstgndig abgetrennt, racist 
mehrere vermutliche Inseln beisammen, und welter komprimierte Lappchen, 
deren Zellen ohne Ken~fgrbung, deren Bindegewebe mgl3ig vermehrt ist, 
siehtbar. Zum Tell aber besteht der KopfteiI des Pankreas aus relativ 

6* 
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wohl erhaltenem Pankreasgewebe (Querschnitt der Drfise an dieser Stelle 
2--3 qcm). Das Bindegewebe ist auch hier vermehrt, aber nieht in sehr 
betr~chtlichem Ma~e. Inseln yon ~usgepr~gtem Charakter werden gerade 
hier vergebens gesucht; es finder sich auch keinerlei Andeutung yon solehen. 
Das Parenchym ist meist nicht sehr gut gef~l'bt. 

K5rper und Schwanz des Paifl~reas best~tigen mikroskop~seh die 
Diagnose einer vollst~ndigen schwieligen Umwandlung. De~- Querschnitt 
des Pankreas betr~gt bier kaum einen Quadratcentimeter. In dem m~chti- 
gen Bert diehten faserige~l Bindegewebes, das an Stelle des Parenehyms 
sich finder, sind nut- noeh verschwindende tleste des untergegangenen Ge- 
webes sichtbar. Quer- und Lgngsschnitte kleinerer G~inge mit wohler- 
haltenem Epithel, rundliehe Gruppen yon Aeini, die dutch ziemlieh feine 
Bindegewebssepten getrennt und deren Zellen meist geloekert, sind; be- 
sonders abet rtmdliehe Liieken, die yon Meinen, fast protoplasmalosen 
Zellen mit Kernen yon der Form und GrSl~e der Drfisenzel]kerne ange- 
fiillt sind, zwischen die sieh bier und da ein Bindegewebsb~]kchen drgngt. 
Diese rundlichen Gebilde, die an Inseln eri~nern, liegen da und deft mit 
den erwghnten Driisenresten zusammen, h~ufiger aber allein mitten im 
dichten Bindegewebe. Man hat 5fters Miihe, sie yon Rmadzellenanhaufun- 
gen Zrl lmtersehelden. Die Ubereinstimmung dieser isolierten Zellh~tufchen 
mit denen, die in den Driisenresten sich finden und daselbst sich als Inseln 
zu erkennen geben, ]gBt daran denken, dab es sieh nm Inseln handelt, 
die unter dem sklerotisch-atrophischen Prozel] allein sich erhalten haben, 
wie wit es bei spontanen und karzinomatSsen S!derosen, sowie bei Lipo- 
matose eintreten sehen. 

In der bindegewebigen Pattie des Kopfes einige wurstartige oder 
komplizierter geformte helle Gebi]de, yon der Farbreaktion tier 5~hnlichert 
in Fall IV beschriebenen, wohl hyalin-degenerierte Kapillaren; ohne Be- 
ziehung zu den Inseln; selten, nut" an zwei Stellen getroffen. 

Die vermutlichen Inseln sind sehr selten, in einem ganzen Driisenquer- 
sehnitt finder man hOehstens ein, paar Exemplare, 5fters auch kein einziges. 

Also:  S t e i n b i l d u n g  i m  P a n k r e a s ;  t o t a l e  s k l e r o t i -  

s c h e  A t r o p h i e  d e r  d i s t a l e n  z w e i  D r i t t e l  des  P a n k r e a s ,  

m g l ~ i g e  S k l e r o s e  des  p r o x i m a l e n  D r i t t e l s ;  a n n g h e r n d  
t y p i s c h e  I n s e l n  s e h r  s e l t e n ,  n u r  i m  d i s t a ] e n  T e l l ;  i m  

p r o x i m a l e n  h O e h s t e n s  A n d e u t u n g e n .  

H a u p t e r g e b n i s s e  d e r  E i n z e l b e s c h r e i b u n g e n :  

In Tabe]le IV sind, wie eingangs dieses Abschnittes erwgtmt, die 
~dchtigsten ldinisehen und anatomischen Daten unserer 17 Diabetes-Fglle 
zusammengestellt. Diese sind hier Ilach demselben Prinzip tibersichflich. 
geordnet, das Tabelle III zugrunde liegt, in der die Diabetes-FMle der 
Autoren zusammengestellt sind, d. h. entsprechend dem iiblichen patholo- 
gisch-anatomischen System. 
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Fassen wir zun~ehst die Ver~nderungen der Drfise als 
eines ganzen, bezw. die am meisten augenf~lligen Ver~nde-  
rungen  des g e w S h n l i e h e n  D r f i s e n p a r e n e h y m s  ins Ange. 

Irgend einen der 17 F~lle yon vornherein als einen Fall 
yon nicht-pankreatisehem Diabetes auszuscheiden, lag keine 
Veranlassung vor. 

Aus der Tabelle ist, was zun~chst die anatomisehen Ver- 
~nderungen des Pankreas betrifft, zu ersehen, dab die Drt~se 
nur in der Ninderzahl der F~lle sieh sehwer erkrankt erwies 
(in den drei letzten F~llen der Tabelle: XV, XVI, XVII) und 
zwar zweimal stark lipomatSs entartet, einma] infolge yon 
Steinbildung hoehgradig induriert. 

In elf F~llen zeigt die Drfise leiehtere Ver~nderungen; 
in zehn yon diesen elf F~llen eine mehr minder deutliehe, nie- 
reals aber betr~cht]iehe Lipomatose; fast immer, ausgenommen 
vielleicht Fall VI, besteht z~gleich eine Vermehrung des Binde- 
gewebes, die ]edoch kaum in der H~lfte der F~lle einigermagen 
ausgesproehen ist (Fall X--XIV), abet so wenig wie die Lipo- 
matose jemals einen betraeht]iehen Grad erreieht. Ffir diese 
Vermehrung des Bindegewebes - -  es handelt sieh immer mn 
einen ganz chronischen Prozeg, indem sieh lediglich vermehrte 
Fasermasse findet - -  sind wit geneigt, soweit sie herdweise 
oder in einem bestimmten Tell der Dri~se besonders stark anf- 
tritt, wie z. B. in Fall IV (herdweise Sklerose)~ resp. in Fall VII 
(Sklerose besonders des Kopfes), den Grund in der Arterio- 
sklerose resp. in enterogenen Entzfindnngen zu suchen; sofern 
sie aber im ganzen Organ sich geltend maeht, sie als Begleit- 
erscheinnng der - -  in diesen F~llen niemals vermi6ten - -  Lipo- 
matose anzusehen; denn wir haben eine Zunahme des inter- 
stitiellen Bindegewebes bei Lipomatose - -  aueh bei nieht-dia- 
betisehen Individnen fast hie vermi6t. Einer interstitie]len 
Pankreatitis, die den Eindrnck eines essentiellen Prozesses sni 
generis gemaeht h~tte, sind wit im Gegensatz zu Hanse -  
m a n n  hie begegnet. Dag hinsiehtlieh der Lokalisation des 
neugebildeten Bindegewebes zwisehen F~llen mit und ohne Dia- 
betes ein durehgreifender Untersehied bestfmde, in dem Sinne, 
dab bei ersteren der Nenbildungsprozel3 ein interacinSser, bei 
letzterem haupts~ehlieh ein interlobul~rer w~re, ist uns nieht 
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aufgefallen. Ausgesprochene Vermehrung des interlobul~ren 
Bindegewebes haben wir allerdings nur bei Nieht-Diabetikem ge- 
funden, jedoch fast ausschlie~lieh bei einer Gruppe yon FNlen, 
die hinsichtlieh der Atiologie der Sklerose einheitlich ist und 
unter den diabetischen Fiillen keinen Vertreter hat, namlich 
bei Karzinom des Pankreas; nut in e inem Fall, we die Skle- 
rose spontan zn sein schien, bet sieh anatomiseh ein ~thnliehes 
Bild dar (Fall LII, s. o. S. 53, Tab. HI); iibrigens war in allen diesen 
Fgllen der ProzeB aueh interacinOs sehr stark ansgesproehen 
nnd dentlieh anf dem Wege, das Driisenparenehym zum vSlli- 
gen Sehwnnd zu bringen. Es seheint sieh somit mehr am die 
Folge einer besonders starken Einwirknng des krankhaften 
Reizes, als um eine Wesensverschiedenheit des Prozesses zu 
handeln. Dal] auch wir, abgesehen yon Untersehieden des 
Grades, solehe in der Anordmmg der sklerotisehen Stellen 
fanden, geht aus unseren Einzelbesehreibungen diabetiseher wie 
nieht-diabetischer Fglle znr Geniige hervor und diirfte, wie wir 
hier nieht ngher ausftlhren kSnnen, der Ansdruek versehiedener 
s sein, indem bald entztindliehe Vorggnge im System 
der Ansfiihrg~tnge, bald GefliBveri~ndernngen, bald vielleieht 
das Cirkulieren seh~tdlieher Stoffe im Blur den Ansgangspunkt 
bildeten. 

Eine Spezifitat des anatomisehen Prozesses bei Diabetes 
hat zuerst H a n s e m a n n  behauptet (siehe historische Ein- 
leitnng S. 3). Dal~ es sieh in unseren Fallen nieht urn 
H a n s e m a n n s  Granularatrophie handelt, wird sehon dutch 
einen Bliek auf die Gewichtszahlen unserer diabetisehen Drfisen 
Mar (Tabel]e V, Kolonne XlII): sehen wit ab yon den drei 
letzten FN]en, die zwar krankhaft vergmdert sind, aber zweifel- 
los nieht hierher geh6ren nnd yon den drei ersten, we sieh das 
anatomisehe Bild (abgesehen yon den Inseln) normal erwies, so 
finden wir in ftinf (yon a.cht) F~llen ein Oewicht, das das nor- 
male Dnrehsehnittsgewieht ~ibersehreitet (105 g, 120, 170 g, 
200 g, 240 g), in den tibrigen Fallen ein Gewicht, das als un- 
gefghr normal zu bezeiehnen ist (zwei Driisen yon 85 g, beide ,con 
weibliehen Personen; eine Drtise yon 95 g, yon weiblieher Per- 
son); nur in einem einzigen Fall (Fall V) liegt eine zweifellose 
und betrachtliehe Verminderung des Gewiehts vor (55 g); ge- 
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rade in diesem Fall ist abet die Bindegewebsvermehrnng ge- 
ring (und mit ebenfalls geringer Lipomatose verbunden); dagegen 
handelt es sieh um ein altes Individuum (yon 73 Jahren). H an s e- 
m a n n  hat in seiner zweiten Publikation an seiner Granularatro- 
pl~ie festgehalten. H e r x h e i m e r  hat sieh ibm angesehlossen 
(~-gl. die allgemeinen Bemerkungen auf Seite 2 seiner Abhandlung, 
un~en). Sieht man seine speziellen Angaben dureh, so tiberzeugt 
man sieh, dal~ ein gesehlossenes anatomisehes Bild nieht vorliegt 
(aul3erdem gibt H e r x h e i m e r  nieht an, ob er aueh nieht-dia- 
betisehe DrfLsen nntersueht und das Vorkommen der gleiehen 
Bilder in ihnen ansgesehlossen hat). W e i e h s e l b a u m  und 
S tang l  konnten unter ihren reiehlieh 30 Ffdlen , ,keinen 
einzigen: '  fin@n, ft~r den H a n s e m a n n s  Charakteristik der 
Granularatrophie gestimmt hatte; sie fanden vorherrsehend ein- 

faehe Atrophie. Opie hat im Gegenteil aussehliel31ieh den 
i n t e r s t i t i e l l e n  entzt]ndliehen Prozel3 herausgehoben nnd eine 
interaein~Sse Sklerose als ft~r Diabetes spezifiseh erkl~rt; man 
erinnere sieh aber, dal~ yon den drei F~!Ien, in denen der Antor 
diesen Prozel~ -= nnd zwar in allen dreien in ausgesproehener 
Weise - -  gefnnden hat, einer ohne Diabetes verlaufen war, und 
dal3 den zwei ,,typisehen" drei Diabetesf~lle desselben Antors 
anf anderer anatomiseher Basis gegent~berstehen (zweimal eigen- 
tfimliehe hyaline Degeneration hauIots~ehlieh der Insel, einmal 
Induration naeh Steinbildung). In dem einen Diabetesfall mit 
interaeinSser Sklerose war tibrigens aueh Lipomatose zu 
konstatieren. 

Wir befinden uns also mit unserem Sehlu6, dal~ ke ine  
bestimmte anatomisehe Ver~nderung in den F~llen yon Diabetes 
pradominiert, mit dem Gesamtergebnis der bisherigen Forsehung 
jedenfalls weniger im Widersprueh, als die ~ersehiedensten 
Forseher, die das u einer ffir Diabetes eharakteristi- 
sehen Erkrankung (der Drtise anssehlieNieh der Inseln!) be. 
hanpten, einerseits mit ihren eigenen Resultaten, andrerseits 
abet mit den Resultaten nnd Deduktionen anderer in Wider- 
sprueh stehen. 

Endlieh haben wir drei F~ille zu verzeiehnen, in denen die 
Drfise keinerM merkliehe Abweiehnng vom normalen Bitde 
bot (Fall I, II, III). HSehstens eine leiehte Atrophie w~re nam- 
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haft zu maehen: in Fall ]7[ ist das Gewieht nieht bestimmt 
worden; in Fall I und IIi betragt es 85 g; in Fall I]] k6nnte, 
da er ein m~tnnliehes Individunm von jugendliehem Alter be- 
trifft, eine Atrophie eventuell angenommen werden, da das 
normale Dt~rehsehnittsgewieht zwisehen 90 und 100 g liegt, 
In der Feststellung der diabetisehen StoffweehselstSrung bei 
Personen mit normalem Pankreas, bei denen anderweitige Pro- 
zesse, die gtiologiseh mie dem Diabetes in Verbindung gebraetft, 
werden kiSnnten, fehlen, haben wir nur eine oft gemaehte Er- 
fahrung wiederholt (siehe Naunyns  Ubersieht fiber mehr als 
40 FNle; siehe aueh nnsere Tabelle III, Fall 1--18). 

Was nun die Ver~nderunger~ der  L a n g e r b a n s s e h e n  
In se ln  im d i a b e t i s e h e u  P a n k r e a s  betrifft~ die ffir uns im 
Vordergrunde des Interesses steht, so lassen uns unsere F N l e  
ebensowenig zu einem eindeutigen Resultat kommen, wie hin- 
siehtlieh der Ver~tnderuugen des Drtisenparenehyms bezw. der 
Drfise im allgemeinen. 

Bei den Autorm~, die eine Bedeutung der Inseln far den 
Zuekerstoffweehsel behauptet oder bestritten haben, ist yon 
jeher auf Abweiehungen der Inseln sowohl quantitativer wie 
qualitativer Natur geaehtet worden. 

Da6 die Feststellnng einer n u m e r i s e h e n  l n su f f i z i enz  
der Inseln: die bier in erster Linie zu nennen w~re, sehwierig ist, 
war sehon naeh frtiheren Feststellungen nieht zn bezweifeln; 
wir selbst haben uns tiber den Grad dieser Sehwierigkeiten 
dureh zahlreiehe Z~thlungen der Inseln ein Urteil zu bilden 
gesueht. Wenn wir aueh gefnnden haben, dag die Zahl der 
Inseln im nieht-diabetisehen Pankreas at~/~erordentlieh variabet 
ist (bei Utttersuehung entspreehender Partien der Drtise!), dag 
in einer Drfise die Nenge vie> bis ffinfmal grOl~er sein kann 
als in der an@m, ohne da6 in sonstigen al~atomisehen Ver- 
~tnderungen ein Orund ftir einen solehen Untersehied gefunden 
werden kOnnte; wenn wit ferner Fglle yon Diabetes zu ver- 
merken haben, in denen die Zahl der I n s e l n -  wenn aueh 
absolut klein - -  so doeh grSger war, als die kleinsten Zahlen, 
die bei Nieht-Diabetikern zur Beobaehtung kamen (vergleiehe 
Diabetesfall I, VI; VII, VIIf), oder diesen wenigstens sieh 
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n~therten, so mt~ssen wir doeh betonen, dal~ alle unsere Dia- 
betes-FNle (soweit die Konserviernng des Pa,nkreas ein sieheres 
Urteil anf Grund yon Zihlung tier Inseln erm6gliehte) dureh 
eine geringe Zahl yon Inseln ausgezeiehnet sind. Soleher Fille 
haben wir neun zu verzeiehnen. Die hSehste Durehsehnitts- 
zahl liegt mit 3,4 (Fall I) im Bereich des Normalen, aber 
gegen seine nntere Grenze hin. Die n~tehste Zahl ist 3,1 
(Fall VI), es folgen: 2,3 (Fall VII), 2,0 (Fall VIII), 1,6 (Fall 
V), 1,5 (Fall XVI), 1,1 (Fall II), 0,85 (Fall IV), 0,6 (Fall III). 
Hierzn kommt Fall XVII, in welehem eine Z~hlung nut deshalb 
unterlassen wurde, well die Inseln in diesem Fall ganz auger- 
ordentlieh an Zahl vermindert sind. 

V o l l s t i n d i g  v e r m i g t  (wie D i e c k h o f f  in einem Fall, 
Herzog in einem Fall, Ssobolew in vier F~llen) haben wir 
die Inseln in wohlkonservierten Drfisen hie. Allerdings sind 
t y p i s c h e  tnsein bei weitem seltener, als die angeffihrten 
Zahlen angeben; in manehen Fillen sind sie fiberhaupt kaum 
zu finden; bei den Zahlungen haben wir, in der Absieht, jede 
Selbsttinsehung zngunsten der Inseltheorie zu vermeiden, 
zweifelhafte Stellen immer positiv als Inseln gereehnet. Die 
Zahlen sind daher durehweg eher zn hoeh als zu niediig. - -  
V e r k l e i n e r u n g  als durehgehende und alleinige Abnormit~tt der 
Inseln ist uns nieht zu Gesieht gekommen. Sie wird bei den 
Autoren selten genannt, z. B. bei H e r x h e i m e r .  

Was des Weiteren qua l i t a t i ve  A b w e i e h u n g e n  der Inseln 
yon der Norm betrifft, so haben wit solehe yon einiger Bedeutung 
nur ausnahmsweise getroffen. Ganz ohne Besonderheiten sind 
die Inseln in den ersten zwei F~tllen, die beide t~berhanpt 
normale Dr~isen aufweisen, yon denen der eine (Fall I) sogar 
hinsiehtlieh der Zahl der Inseln sieh innerhalb der Grenzen 
des Normalen hNt. Durehans normal sind die Inseln aueh in 
dem zweiten Fall yon sehwerer Lipomatose (Fall XVI) und in 
dem Fall XVII) yon Induration naeh Steinbildung (wenn wit in 
letzterem Fall yon rein ~iugerlieh bedingter Verkleinerung in- 
mitten sehr diehten Bindegewebes absehen). Als qualitativ 
unver~ndert haben wir aueh die Inseln yon Fall XI nnd XIV 
zu bezeiehnen, wenn wir die sehr mangelhafte Charakterisie- 
rung der Inseln nieht ft~r abnorm ansehen wollen. Die sehwerste 
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Ver~nderung, um diese gleieh hier anzuschliefien, finden wir 
in Fall HI, wo das Pankreas, abgesehen yon den Inseln, 
h0ehstens mi~gig atrophiseh war: einigermagen normale Inseln 
waren hier nur ganz ausnahmsweise zu finden; die G e b i l d e -  
aueh sie s e l t en - - ,  die wit als ver~nderte Inseln aufgefagt 
haben, stellen, wenn unsere Dentung riehtig ist, das Resultat 
einer einfaehen, aber betri~ehtliehen Atrophie der Inseln dar, 
deren Charakteristikum vor allem eine Verkleinerung der Insel- 
zellen ist, verbunden mit Pyknose der Kerne, wahrseheinlieh 
aueh eine geduktion der Zeltzahl, bei der jedoeh jede Ver- 
mehrung oder Degeneration des Inselbindegewebes resp. der 
Inselgef~tge fehlt. Die Ver~tndernngen, die zu bespreehen t~brig 
bleiben, betreffen das Bindegewebe resp. die Gef~l~e der inseln. 
Zunaehst glanbten wir in zwei Fi~llen (V und VI) eine Vermeh- 
rung des Bindegewebes der Inseln (diehtere Fasermassen!) 
konstatieren zu k0nnen; in beiden Fallen handelt es sieh je- 
doeh weder um eine hoehgradige, noeh um eine fiber alle Inseln 
sieh erstreekende StOrung. 

Wenig hoehgradig und anf ganz wenige Inseln besehrankt 
((ifters nur eine kranke Insel gefnnden), ist aneh die Degene- 
ration der Inselgef~6e (Kapillaren), auf die noeh n~her einge- 
gangen werden mul3. Sie finder sieh in Fa!i VII, VIII, IX, 
X, XV; ein weiterer Fall (IV) verdient besondere Bespreehung. 
In Fall VII nnd IX wnrde nut e ine  Insel erlcrankt gefunden, 
ebenso in Fall VIII; in letzterem ist nieht ganz sieher zu ent- 
seheiden, ob das ltyalin wirklieh innerhalb einer Insel sitzt. 
tn Fall X und XII wnrdma mehrere Inseln erkrankt geNnden; 
yon Fall X stand 1eider nur wenig Material zur Verftigung, in 
Fall XII f~rbten sieh nur kleine Partien der Drtise gentigend. 
Es handett sieh allem Ansehein naeh - -  t~ber die Vieldeutig- 
keit der Bitder lese man S. 63 ft. naeh - -  um eine Art hyaliner 
Verquellung der Kapillarwand, wahrseheinlieh meist mit hydro- 
piseher Degeneration der Inselzellen kombiniert, resp. yon einer 
solehen gefolgt. Fast in all diesen F~llen bestand allgemeine 
Arteriosklerose (nur fiir Fall X feh!t die diesbezi]gliehe Notiz). 
In Fall XV, dem einzigen, wo mehrere Inseln erkrankt ge- 
funden wurden, liefi sieh die Entartung aueh augerhalb der 
Inseln im Bereich des Drfisenparenehyms naehweisen. In 
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Fall XI - -  darauf m6ehten wir besonders hinweisen - -  war 
nut das Drfisenparenehym betroffen, wenn aueh in geringerem 
Grade (s. o.), nnd eine Insel mit Hyalin wurde nieht gefunden. 
Am st~rksten entwiekelt ist die hyaline Degeneration in Fall IV. 
Wie aus der speziellen Besehreibung dieses Falles (S. 60--66) 
hervorgeht, konnten wit jedoeh zn keinem bestimmten Urteil 
dart~ber kommen, ob der Sitz des pathologisehen Prozesses 
aussehliel~lieh - -  grol~enteils trifft dies sieher zu - -  das Gef~g- 
netz blos zwisehen den Aeini oder aueh dasjenige der L a n g e r -  
hanssehen Inseln ist. 

Die Entdeekung einer isolierten hyalinen Degeneration der 
Inseln, deren Besehreibung sieh ungef~hr mit derjenigen deekt, 
die wir yon der bier interessierenden Degeneration gegeben 
haben, ist eine der ttauptstfitzen der Inseltheorie geworden. 
Von F~illen der Autoren, in denen die Inseln aberhaupt ttyalin 
enthielten (tiber dessen Entstehungsart die Ansiehten allerdings 
auseinandergehen, indem, wie sehon erwahnt, Opie and 
W r i g h t - J o s l i n  die Inselepithelien, S e h m i d t ,  I - Ierxheimer  
und t t a n s e m a n n  die Inselgef~ge zum Ausgangspunkt maehen, 
Herzog  aber die Frage der Entstehung often l~gt), sind zu 
nennen: Fall Nr. 73 und 74 (Opie) ,  Nr. 16 und 148 (Wrigh t -  
Jos l in ) ,  Nr. 17 ( S e h m i d t ) ,  6 von den 34 FNlen Nr. 82--115 
( I - Iansemann) ,  Nr. 120 (Herzog) ,  Nr. 123 nnd 14=9 (Herx-  
he imer ) .  Von diesen 14 F~llen zeigten FN1 Nr. 74 (Opie), 
Fall Nr. 16 und 148 ( W r i g h t - J o s l i n ) ,  Fall Nr. 17 (Sehmid t ) ,  
Fall Nr. 120 (I-Ierzog) Hyalin anssehliel.31ieh in den Inseln, 
w~hrend yon I - Iansemann und H e r x h e i m e r  angegeben wird, 
dal~ alas ttyalin aueh aul~erhalb der Inseln sieh fand und (naeh 
H e r x h e i m e r )  in den Inseln nieht mehr pr~valiert, als bei 
ihrer reiehliehen Vaskularisation yon vornherein zu erwarten 
steht. In Fall 73 (Opie),  war aneh das Drtisenparenehym in 
den Prozel~ einbezogen, naeh der Anffassung des Antors jedoeh 
erst seknnd~tr, infolge der ungewShnliehen Intensit~t der eigen- 
tfimliehen Erkrankung. Wir re%sen wiederholen, dal~ wir in 
unserem fragliehen Fa l l  IV allerdings Bilder gefunden haben, 
die vollst~ndig mit denen t~bereinstimmen, welehe die Antoren 
als hyalin degenerierte Inseln besehrieben haben, dal~ uns aber 
der Mangel an 1J~bergangsbildern zwisehen den vorhandenen 
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normalen Inseln und diesen Gebilden nicht zur unbedingten 
Annahme derselben Auffassung kommen liel~. Sollte es sich 
dennooh um degenerierte Inseln handeln, wofiir in der Form, 
GrSl~e, Lage und Zahl der Herde Grtinde namhaft gemaeht 
werden kOnnen, so wiirde dieser Fall allerdings zu denen 
zghlen, wo die Erkrankung der Inseln diejenige des Drasen- 
parenchyms bedeutend tiberwiegt. Immerhin kOnnte yon einer 
isolierten Erkrankung der Inseln nieht die Rede sein, sondern 
nut yon einem st~trkeren Hervortreten eines allgemeinen Pro- 
zesses in den Inseln, wie es H a n s e m a n n  und H e r x h e i m e r  
beobachtet haben, und der Grund dieser Bevorzugung der 
Inseln dtirfte unseres Erachtens nach dem Vorgange yon Herx-  
h e i m e r  in dem besonderen Gef~l~reichtum der Inseln zu 
suchen sein. 

Es ist noch zu erwghnen, dal~ Vergnderungen am Zell- 
protoplasma, wie sie W e i c h s e l b a u m - S t a n g l  als far Diabetes 
charakteristiseh beschrieben haben, uns bei Diabetes nicht mehr 
wie sonst aufgefallen sind. Wir haben oben angegeben, 
dal~ das Protoplasma der Insetzetlen in versehiedenen, an- 
scheinend normalen Fallen~ wo kein Diabetes vorliegt, ein sehr 
mannigfaltiges Bild zeigen kann, indem es bald dicht, bald 
sehr locker ist, bald Zellgrenzen erkennen l~il~t, bald abet ganz 
diffus erscheint. Bei Diabetes haben wit nichts anderes ge- 
funden. Es ist m6glieh, dal~ die Diffex'enz auf die fri~he 
I4onserxderung, die das ~laterial de~" beiden genannten Autoren 
auszeichnet, zur~ckzuftihren ist. Immerhin m0chten wir daran 
erinnern, dal~ D i a m a r e  bei lebend konservierten Drasen von 
normalen Tieren dieselben Unterschiede~ wie wir beim normalen 
Menschen, gefunden hat. 

Ordnen wit nun noch die Falle nach dem Grade der 
Inselveranderung, so erhalten wit folgende Tabelle: 

L Inseln quantita~iv and qua]itativ ann~ihernd normal: 
Fall L Das iibrige Palxkreas vS]lig normal. 

II. Inseln leicht vergndert: 
a) Blo6 qt~anti~ativ: Hierher viel]eicht V, XI, XII, XIV (siehe diese 

unter I[c). 
b) Blol] qualitativ: 

Fall VI. @eringe Sklerose der Inseln. Das fibrige Parenchym etwas 
lipomatSs. 
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e) Quantitativ und qnalitativ: 
Fall VII. Selten hyaline Degener. Das iibr. Pankr. etwas sMer. u. lipom. 

,, VIII. , . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
,, IX. , . . . . . . . . . . . . . .  ziemlieh ,, 

,, XII. Vielleieht etwas Sklerose. , . . . . .  ziemlieh . . . . . .  
XI. ?r Charakt. , . . . . . . . . . . . . .  

,, XIV. ? 
,, XIII. ? Sehwund (narbiger) . . . . . . . . . . . . . .  

III. Inseln betr~ehtlieh ver~ndert: 
a) Blot quantitativ: 

Fall II. Das iibrige Pankreas normal. 
,, V. , . . . . .  stark atrolohiseh (55 g). 
,, XVI. ,1 ,, ,, stark lipomatSs. 
,, XVII. ,, . . . .  vollst~indig induriert infolge yon Stein- 

bildung. 
b) Blot qualitative Abweiehtmg nieht beobaehtet. 
e) Quantitative und qualitative Abweiehung der Inseln. 

Fall III. Atrophie tier Inseln. Das tibrige Pankreas hSehstens etwas 
atrophiseh. 

Fall XV. Seltene hyaline Degeneration der Inseln (aueh des Drtisen- 
parenehyms). Das iibrige Pankreas stark lipomatSs. 

Fall IV. Ist fraglieh. Hyaline Degeneration der Inseln(?) ziemlieh aus- 
gedehnt und intensiv. Dieselbe Ver~nderung aueh im DNsen- 
parenehym. Sonst geringe herdweise Sklerose. 

Aus dieser Zusammens te l lung  ist leieht ersiehtl ieh,  da6, 
was  den Grad  des pa thologisehen Befundes betrifft, im allge- 
meinen  ein Para l le l i smus  zwisehen Inseln und Dr t i s enpa renehym 

besteht .  Mehr  als die Ha  lfte der F~tlle gehSren einer Gruppe  

an, die dureh leiehte Ver~inderungen im Dr t i senparenehym wie 
in den Inseln ausgezeiehnet  ist (II, 8); die qual i ta t iven Ver-  

/ tnderungen t ier  Inseln sind in allen diesen F~llen sehr  ger ing 
oder gar  zweifelhaft .  An diese Gruppe  sehliel3t sieh der einzige 
Fal l  I I b  an, in dem die Abweiehung  der Inseln  vom normalen  
rein qualitativ,  aber  ebenfal!s unbedeutend ist. Der  Regel  des 
Para l le l i smus  ftigt sieh aueh der Fa l l  I, der durehaus  no rma l  
ist, und yon F N l e n  mit  bet raeht l ieher  Veranderung  der Inseln  
Fa l l  X V I  nnd X V I I  unter  I I I  a, in welehen die Verminderung  
der Insetzahl  ungef~hr  der Redukt ion des Dr t i senparenehyms  
entsprieht ,  die in dem einen Fal l  dureh Lipomatose ,  im anderen 
infolge .yon  Steinbildung dnreh sehwielige Umwand lung  des 
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Organs stattgefunden hat. Auch Fall XV (unter iII c) gehSrt 
hierher~ indem hier die numerisehe Reduktion, wie die hyaline 
Degeneration der Inseln mit analogen Prozessen im Driisen- 
parenchym Hand in Hand gehen (starke Lipomatose!). 

In keinem unserer Diabetesf~lle bleibt die Ver~ndernng 
der Inseln hinter der des Driisenparenchyms zuriick~ wenn sie 
auch hinsichtlich ihrer Natur yon ihr insofern sieh unter- 
scheiden kann~ als die Abweichung tier Inseln hauptsachlich 
eiue quantitative ist. Dieser Unterschied mag a]lerdings wenig- 
stens zum Tei] auf die Schwierigkeit zuriickgehen~ bei den so 
sehr variablen Inse]n mit Sicherheit pathologische Prozesse 
festzuste]len. 

Andererseits haben wir aber zum mindestens e inen  Fall, 
in welchem die Inseln unvergleiehlich st~Lrker yon der Norm 
abweiehen~ als der acinSse Tei] der Drt~se unter HI c~ in Fall III, 
indem hier die Drfise als Ganzes hSchstens ein wenig verkleinert 
ist~ die Inseln dagegen sich so stark atrophisch zeigen~ da~ 
sie kanm noch als solehe zu erkennen sind ~ und diese atrophi- 
sehen Inseln sind iiberdies in geringer Zahl vorhanden (Fall III). 
Vielleicht gehSrt auch Fall IV (unter III c) hierher~ der dutch 
eine hyaline Degeneration der Kapillaren ausgezeiehnet ist~ "con 
der eine sehwerere Sch~digung der Inseln zu erwarten steht. 

Die re in  a n a t o m i s c h e  B e t r a c h t n n g  u n s e r e r  F~l le  
ha t  also ein Resu l t a t  zu tage  gefSrdert~ das die Inse l -  
t heo r i e  zwar  n i ch t  in so n n z w e i f e l h a f t e r  Weise best~-  
tigt~ wie es be sonde r s  naeh  den P u b l i k a t i o n e n  yon 
Opie zu e r w a r t e n  stand; es s teh t  abe t  unse r  Resultat~ 
als gauzes  genommen~ mit  ihr  auch  n ich t  im Wider -  
sprueh:  die fas t  d u r c h g e h e n d e  V e r m i n d e r u n g  der  Zahl  
der  I l lseln sowie der~ wenn  aueh  v e r e i n z e l t e  Fa l l  von 
~ o r w i e g e n d e r  E r k r a n k u n g  der  Inseln~ z n s a m m e n  mit  
dem F e h l e n  volt v o r w i e g e n d e r  E r k r a n k n n g  des Drt~sen- 
pa renchyms~  die bei N i c h t - D i a b e t i k e r n  so h~uf ig  ist~ 
s p r e c h e n  ihr  im Gegen te i l  das Wort. 

Doeh diirfte es zur Stellungnahme gegent~ber der Insel- 
theorie nicht gentigen, die Ver~nderungen in den Inseln mit 
denen im aein~sen Teile des Organes zu vergleichen; man wird 
vielmehr alas a n a t o m i s c h e  Bild auch mit dem k l i n i s c h e n  in 
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Beziehung getzen mfissen, den Grad der Inselerkrankung mit 

dem Grad des Diabetes, die Natur des anatomisehen Prozesses 

mit dem V e r l a u f  de r  f u n k t i o n e l l e n  S t S r u n g e n  vergleichen 

mfissen. 

Unsere F~lle sind kliniseh nieht in gleieher Weise studiert. 

Wir teilen sie in dieser I-Iinsieht in solehe ein, bei denen 

I. der Diabetes l~ngere Zeit beobaehtet nnd der Zucker 

sehon l~ngere Zeit vor dem Tode naehgewiesen; 

II. der Diabetes l~ngere Zeit dutch Symptome, wie Durst, 

Hunger, vermehrte Diurese, hbmagerung manifest, der Zueker 

aber erst gegen Ende des Lebens naehgewiesen; 

III. diabetische Symptome erst gegen Ende des Lebens 

racist zugleieh mit den Symptomen einer akuten Infektions- 

krankheit aufgetreten, Zueker aueh erst zu dieser Zeit naeh- 
gewiesen. 

1nnerhalb der drei Abteilnngen ste]len wit jeweilen die Falle, 
die im diabetisehen Korea endigten, voran. In Abteilung I 

seheiden wit sehwere und leiehte F~lle, wobei mal~gebend ist, 

ob der Zucker bei strenger Diat versehwand oder nicht. 

Es gehSren z~r Kategorie 2: 

Schwere F ~tlle. 

a) Tod im Korea: 
Fall II. Erste Symptome und Zuekernachweis vor 1~ Jahren. Auf- 

enthalt in der Klinik 4 Monate und die letzte Zeit x'or dem Tode. Bei  
gemischter Kost fiber 3000 ccm Harn mit 7 p. c., bei anhaltender strenger 
Digt um 2000 cm 3 1--3 p. c. Zueker. Anatomisches Bild: Nur Verminderung 
der Inseln (1.1), keine Nebenkrankhe~ten. 

Fall X~II. Seit 4--5 Jahren Abnahme tier Kr~fte nnd Ab- 
magerung (bei der Sektion nar alte Spitzentuberkulose) ; seit 1 J ahr ver- 
mehrte Diurese. Nicht ganz 2 Monate vor dem Tode stinkende 
DiarrhSen, zu dieser Zeit, aul~erhalb der Klinik Zueker konstat ier t .  
Patient nur 5 Tage in der Klinik, l~6t den Earn unter sieh gehen~ an 
2 Tagen fiber 2000 em 3 aufgefangen und quantitativ nntersucht 97.9 und 
1~4.3 g Zucker ~ 4.8 bezw. 6.1 p. e. - -  Anatomisches Bild: Pankreassteine 
(DiarrhSen!), Induration der Drfise~ sehr starke Verringerung der Insel- 
zahl. - -  Nebel~krankheit: Bronchitis. 

b) Oh~le Korea: 
Fall II[. Erste Symptome vor etwa -~- Jahren,  zugleieh Zacker 

(au=6erhalb der Klinik) konstatiert. 14 u. 2 Monate vor dem Tode Spital- 
aufenthalt, w~hrend des ersten Aufentha]ts bei gemisehter Kost 7000 em 3 
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garn  mit 6, bei strenger 3000--4000 cm 3 Harn mit 2--3  p. c. Zucker;  
w~hrend des zweiten Aufenthaltes Ham- und Zuckermenge noch grS]3er 
(14000 ccm mit 5.6 p. c. bei gemischter, 5000 cm a mit 2--3  p. c. bei halb- 
strenger Di~t). sub finem etwa 3000 cm 3 mit 7 p. c. Zncker. Tod an 
Phthisis pulmonum. - -  Anatomisches Bild: Leichte Atrophie des Pankreas 
(Patient war jung), starke Atrophie und numerische Verminderung der 
Inseln. - -  Nebenkrankheiten: Phthis. pulm., Degener. adip. cordis nsw. 

Fall V. Erste Symptome vor mehr als 2 Jahren. Patient schon 
2 J a h r e  vor dem Tode auf der Klinik beobachtet, damals bei ha]bstrenger 
Di~t 1200--2500 cm a mit etwa 1 p.c. Z u c k e r .  1 Monat sparer b el ge- 
wShnlicher Kost 2000--2600 cm 3 mit etwa 5 p. c. Zncker~ bei anhaltend 
(2X14 Tage) strenger Di~t meist etwa 1500 cm 3 mit mindestens 4 g Zucker. 
Tod an Phthisis pulmonum. - -  Anatomisches Bfld: Geringe Lipomatose 
und Sklerose. Inseln selten (1.6) (sklerotisch?). - -  Nebenkrankheiten: 
Phthisis pahnonnm. 

L e i c h t e  F ~ l l e :  

a) ]~Iit Korea. 

Fall IV. Z u c k e r  f iber  2 J a h r e  v o r  d e m  T o d e  (an6erhalb der 
Klinik) konstatiert (1.5 p.c.) .  Diab. geht unter di~itet, nnd mediz. Be- 
handlungen zudick. 8 Monate vor dem Tode (wegen DarmstSrung) erster 
Aufenthalt in der Klinik: beim Eintritt 0.9 p. c.; w~hrend des Aufenthalts, 
bei etwa 2000 cm 3, 0 Zucker. Carcinoma recti festgestellt und operiert. 
2 Monate vor dem Tode Tuberc. pulm. 4 Tage x~or dem Tode Gangr~n 
eines Mittelfingers. 1 Tag vor dem Tod Koma. I n  den letzten Tagen 
wenige Gramm oder 0 Zucker in etwa 1500 cm a bei gemischter Kost. - -  Ana- 
tomisehes Bild: Gerlnge herdweise Sklerose des Pankreas. Inseln selten 
(in hyaliner Degeneration begriffeK?). - -  Nebenkrankheiten: Tuberc. p~flm. 
et lal~ngis. Care. reeti. Nephr. par., Arteriosklerosis. 

Fall VL Unsichere Symptome sehon mehr a]s 1 5ahr. 2{- M o n a t e  
vor dela Tode (aul~erha]b der Klinik) Z n c k e r  konstatiert (l~{enge sehr 
schwankend~ um 1 p. c. bei gemischter Kost), 1 Monat vor dem Tode 
wegen Gangr~n des Fu]~es in der Klinik: nach 1 Tag strenger Di/tt 
2000 em a Ham mit 0.5 p. c. Zucker. Der Zucker verschwindet bei etwa 
3000 em a Ham, Nach zweimaliger Narkose Korea trod Tod. - -  Anatomi- 
sches Bild: Geringe Lipomatose des Pankreas. Inseln in ann~hernd nor- 
maler Zahl, etwas slderotisch. - -  Nebenk-rankheiten: Arteriosklerose 
(Gangr~n)~ Myodeg. eordis. 

b) Ohne Korea: 

Fall XIII. Sehon vor 1~ Jahren als Diabetiker in der Klinik: Harn bei 
halbstrenger Di~t z~lekerfrei. Aul~erhalb wird keine Di/it gehalten; sehr 
stal-ke Abmagertmg usw.~ Gangr~n der Zehen. Gegen Ende bei halb- 
strenger Di~t 4000--5000 cm 3 mit 1.5--2 p. c. Zucker, bei strenger 0. 
Tod  an V e r b l u t u n g  ans einem dutch gangranSse Angina arrodierten 
Gef~B. - -  Anatomisctles Bild: Pankreas sehr grol], m~tBig ]ipom., deutlich 
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sklerosiert. Inseln nicht zu finden (Pankreasgewebe schlecht erhalten 
[Thrombosen usw.]), (an ihrer Stelle Narben?). - -  Nebenkrankheiten: 
Adipositas (Arteriosk]erose). Sepsis, Angina. mit Gef~i6arrosion. 

Fall XIV. Vet Jahren mit Erfolg wegen Diabetes behandelt. Bei 
Untersuchung �89 Jahr vet dem Ted 0 Zucker. 19 Tage vor dem Ted, bei 
hatbstrenger Digt Zucker (nicbt quantitativ bestimmt). Ted an Hm-z- 
insuffizienz. - -  Anatomisehes Bild: Lipomatose trod Sklerose mittleren 
Grades. Wohlausgebildete Inseln s e l t e n . -  Nebenkrankheiten: Cireul~ires 
!rresein. Arteriosklerose. FibrSse Myoearditis. Chron. pareneh. Nephritis. 

II. F g l l e ,  in denen  der  D i a b e t e s  ]gnge re  Ze i t  d u t c h  Sym-  
p t o m e ,  wie D u r s t ,  Hunger~ v e r m e h r t e  D i u r e s e ,  A b m a g e r u n g  
m a n i f e s t ,  der  Z u e k e r  a b e r  e r s t  g e g e n  Ende  des  L e b e n s  n a c h -  
g e w i e s e n  wurde :  

a) F~lle mit Korea: 
Fall IX. 8eit ~ Jahren vermebrter Durst und vermehrte Diurese, 

etwas Abmagerung, Sehwgchegefiihl. P15tzlieh Eintritt des Koma. Patient 
im Koma in die Klinik verbraeht. Im katheterisierten Urin 2.8 p. e. Zueker. 

- -  Anatomisehes Bild: Ziemlieh starke Lipomatose, schwaehe Sklerose des 
Pankreas. Wohlausgebildete Inseln sdten, weniger die gbergangsbilder. 
einmal hyaline Degeneration. - -  Nebenkrankheiten: Lues (Hemiparesis 
sinistra), Arteriosklerose usw., allgem. Obesitas. 

Fall XVI. Angeblich seit 4 Jahren vermehrter Durst und vermehrte 
Diurese. Etwa 14 Tage vor dem Tode wegen Phlegmone und Gangrgn 
eines Beines, die sich an Operation eines Unguis ineamatus angesehlossen 
hatten, auf die Klinik gebraeht. Hier, naeh Narkose?, Korea: im Ham 
5 p. e. Zucker; sehr starker Aeetongemch. - -  Anatomisches Bild: Sehr 
starke Lipomatose des Pankreas. Inseln nut abso]nt an Zah] vermindert. 
- -  Nebenkrankheiten: Arteriosklerosis univ., Myodegen. cordis, Atrophia 
tenure, Obesitas universalis. 

b) Ohne Korea: 
Fall VII. Seit einigen Jahren, zugleich mit Zeichen der Herzdegene- 

ration, gxol]e Mattigkeit, sehwere Sehlaflosigkeit, enormer Durst. Erst 
seehs Tage vet dem Tode, wegen der Herzbesehwerden, in die Klinik einge- 
treten. Vorfibergehend Aceton in der Atemluft; Hammenge wenig fiber 
1000 mit 5 p. c. Zucker; unter Eingabe yon Diuretin steig% die Hammenge 
auf etwa 2000, der Zuckergehalt sil~kt, in tier ]etzten Harnportion 0.1 p. c. 
Ted an Herzinsnffizienz. - -  Anatomisches Bfld: Sehwaehe Lipomatose und 
Slderose des Pankreas. Inseln an Zah] m~t6ig stark vermindert (2.3) 
(1 Insel hyalin degeneriert). - -  Krankheiten neben dem Diabetes: Axterio- 
sklerose, sehwere fibrSse ~[yoearditis nsw. 

III. F g l l e ,  in denen  d i a b e t i s e h e  S y m p t o m e  e r s t  ku rz  v e t  
dem Ted,  mi t  A u s n a h m e  z w e i e r  F g l l e  z u g l e i e h  mi t  den Sym- 
p t o m e n  e i n e r  a k n t e n  f i e b e r h a f t e n  K r a n k h e i t ,  a u f g e t r e t e n ;  
Z u c k e r  e r s t  im Anschlul3 h i e r a n  n a e h g e w i e s e n .  

girchows Archiv f. paihol. Anat. Bd. 177. Suppl. 
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a) Tod im Korea: 
Fall XII. Patient im Korea in die Klinik gebracht, soil erst sei~ 

14 Tagen nieht mehr wohl sein; seither an Durst, garndrang und Kopfweh 
leiden (in der Jugend Furunkulose), 4.2 p. c. Zucker. - -  Anatomisehes 
Bild: lliimorrhagisch e Pankreatitis ; ziemlich starke Lipomatose und Sklerose 
des Pankreas. Inseln vorhanden, wahrseheinlich an Zah] vermindert 
(sctflechter Konservierungszustand), vielleieht etwas sklerotisch, in atrophi- 
schen Partien wohlerhaltene Inselnester. - -  Nebenkrallkheiten: (Arterio- 
sklerose), Lebereirrhose, Chron. Gastritis. 

b) Tod ohne Korea an: 
Fall I. Pneumonia cronposa. Erst ffir die ,,letzten Tage" Schwi~ehe 

nnd Durst angegeben. Ham zu 500 und 400 cem bestimmt mit ]e �89 p. c. 
Zueker. - -  Anatomisches Bild: Pankreas einschlieglieh der Inseln normal. 
- -  Nebenkrankheiten: (Arteriosklerose, Eerzfehler, Stauung usw.) 

Fall X. Peritonitis acuta im Ansehlu/3 an Salpingigis. Angeblich erst 
seit 14 Tagen unwohl. Vermehrter Durst und Diurese (Anfstehen nachts), 
Sehwi~ehe, Abmagerung ([ ?). Ham in den letzten zwei Tagen 3000 mit je 
etwa 3 p. e. Zueker. - -  Anatomisehes Bild: Ziemlich starke Lipomatose, 
NiiBige Sklerose des Pankreas. Seltene Inseln mit Hyalin. (Wenig 
~'Iaterial!) - -  Auger der Peritonitis und akuter parenehymatSser Degene- 
ration yon Herz, Leber nsw. keine Nebenkrankheiten auger starkem, in- 
ternem Hydrocephalus. 

Fall Xt. Erysipel und Streptokokkensepsis, Herzschwi~che. Mit dem 
Erysipel, 12 Tage vor dem Tode, traten Schw~Lehe und Durst auf. Bei 
1200 em a Ham { p. c. Zueker. Anatomisches Bild: Ziemlieh starke Lipo- 
matose, m~13ige Sklerose des Pankreas. Wohlausgebildete Inseln selten, 
Ubergangsbilder hiiufiger. - -  Nebenkrankhei~: Obesitas, Herzinsuffiz)enz. 

Fall VIII. Degeneratio (Myomalaeia) cordis. Beziiglieh des Diabetes 
nur angegeben, dal3 im Ham 6 p. c. Zucker. - -  Anatomisches Bild: Pankreas 
grog; Lipomatose mliltigen, Sklerose geringen Grades. Typisehe Inseln 
miigig an Zahl vermindert (2). Einmal Hyalin (in einer Insel?). - -  Neben- 
krankheit  auger der Myomalaeia cordis: allgemeine Arteriosklerose. 

Uber Fall XV ist yon ]diniseher Seite niehts n~Lheres bekannt geworden. 

VergMehen wi r  diese klinische Klassifikation der F~tlle 
mit derjenigen S. 92, der die Sehwere der Inselver~nderung 
als Einteilungsprinzip zugrunde liegt, so springt vor allem in 
Augen, dal~ yon den vier  F~tllen mit  gen t igenden  Mini -  
schen  Da ten ,  de ren  Inse lve r~ tnderung  als eine schwere  
t a x i e r t  w o r d e n  ist,  dre i  s i ehJn  der  Gruppe  der s c h w e r e n  
Diabetesf~t l le  w i e d e r f i n d e n :  Fall II, Fall III, Fall XVII; 
unter diesen zwei Falle (II und III), bei denen das Pankreas, abge- 
sehen yon den Inseln normal (II) oder hOchstens (III) leicht atro- 
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phiseh war; der dritte ist der Fall mit hoehgradiger Induration 
naeh Steinbildung (in diese~d waren aneh Darmsymptome vorhan- 
den; stinkende Diarrh~en). Einer yon diesen ~Tier Fallen (IV), bei 
dem zwar die qualitative Vergnderung der Inseln (hyaline Degene- 
ration !) nieht ganz, wohl aber eine starke I-Ierabsetzung der Insel- 
zahl sieher steht, hat sieh kliNseh als ein zwar langdauernder, aber 
Mehter Diabetes erwiesen (der Tod erfolgte allerdings im Koma; 
da aber alas Verhgltnis der SSureintoxikation, die dem Korea zu- 
grnnde liegt, zum Zuekerstoffweehsel kein konstantes ist, die 
Pankreasfunktion aber nnr, soviel bis jetzt bekannt, auf letzteren 
einen Einflul3 hat, kann dem Korea hier keine Bedentung zu- 
gesehrieben werden. Wir haben ja oben betont, dag fiir die 
klinisehe Beurteilung nur die Sehwere der StOrung des Zueker- 
stoffweehsels maggebend war). 

Fall XVI bei dem die Inseln wenigstens numeriseh erheb- 
lieh hinter der Norm zuriiekblieben, hatte kliniseh einen langen, 
wie es seheint, night sehr sehweren Verlauf (noah beim Tode 
allgemeine Obesitas !). 

Uber den Ietzten der Falle endlieh, der nnter denen mit 
erheblieher Inselver~ndernng figuriert, liegen kehle klinisehen 
Angaben, abgesehen yon der Diagnose, vor. 

Unter all diesen Fallen ist also keiner, der mit der Insel- 
theorie in Widersprueh st~nde. Dalg yon den anatomiseh wie 
kliniseh sehr gut studierten F~llen die beiden, die eine zweifellos 
sehr sehwere StSrung der Inseln zeigen, zu den vier kliniseh 
sehweren F~tllen geh6ren, kann ihr vielmehr znr Stiitze dienen. 

Einer der kliniseh sehweren Fatle zeigt allerdings eine 
nieht so sehwere Alteration der Inseln, wohl aber eine starke 
Atrophie des Pankreas in seiner Gesamtheit (Gewieht 55 g): 
Fall V, woselbst eine Inselzahl yon 1.6, vielleieht allerdings 
aueh eine leiehte Sklerose der Inseln zu konstatieren ist. 
Diese Zahl yon 1.6 ist an und f~r sieh zwar niedrig, writ'de 
aber eine Einreihung unter die eben besproehenen anatomiseh 
sehweren F~tlle kanm gestatten. Berficksiehtigt man abet, dag 
das Volumen des Pankreas auf fast die HNfte zuriiekgegangen 
ist. wobei die Inseln, wenn sie nieht versehwanden, zusammen- 
rtieken mnl~ten, so dad die Zahl doeh als auffallend klein be- 
zeiehnet werden. 



100 

In  U b e r e i n s t i m m u n g  mi t  d i e s e m  R e s u l t a t  s t e h t ,  
dal~ das  e i n z i g e  vS l l ig  n o r m a r e  D i a b e t i k e r - P a n k r e a s  

yon  e i n e m  F a l l ( I )  s t a m m t ,  bei  dem bis u n m i t t e l b a r  

vo r  dem Tode ,  der  an k r o u p S s e r  P n e u m o n i e  e r f o l g t e ,  
der  D i a b e t e s  n i e h t  b e m e r k t  w o r d e n  war .  

Die fibrigen F~lle sind sowohl hinsiehtlieh des anatomi- 

schen wie des klinischen Befundes als leiehtere zu bezeichnen. 

Wit gehen auf jeden einzelnen nicht weiter ein, da die meisten 

yon ihnen wegen intravitaler oder postmortaler Yer~nderungen 

des Pankreas oder Vorhandensein nur besehr~nkten Materials 

ein vollgtiltiges Urteil nicht gestatten. 

S c h l u l 3 b e t r a c h t u n g .  

( K r i t i s c h e  V e r w e r t u n g  der  B e i t r a g e  der  A u t o r e n  sowie  

der  e i g e n e n  Fa l le . )  

In Tabelle V geben wit s~tmtliche Diabetesfalle, die der 

Autoren sowie unsere eigenen, in Tabelle VI dagegen die hin- 

sichflich der Inseln genfigend untersuchten nicht-diabetischen 

Fitlle in einer Anordnung, die es ermSglieht, die Wahrschein- 

lichkeit der Inseltheorie in graphischer Darstellung direkt ab- 

zulesen. 

Die F~tlle (die nicht-diabetisehen, wie die diabetischen) 

sind nach Maggabe des Verhaltens des Drfisenparenchyms und 
der Inseln je auf 9 Kolonnen verteilt; es enthNt 

Kolonne I die F~Llle, wo Drfisenparenchym and Inseln normal, 
,, II . . . . . . . .  schwach vergnd., Inseln normal, 
,, III . . . . . . . .  stark . . . . . .  

schwach ,, IV ,, ,, ,, , ,, ,, ,, 
veri~ndert, 

,, V ,, ,, ,, . ,, ,, Inseln stark 
vergndert, 

,, VI . . . . . . . .  schwaeh ,, Inseln sehwaela 
ver~Lndert, 

,, VII . . . . . . . . . . . .  Inseln stark 
ver~Lndert, 

,, VIII . . . . .  , ,, normal Inseln schwach 
ver~ndert, 

,, IX ,, ,, ,, ,, ,, Inseln stark 
ver~ndert. 
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Bei dieser Anordnung findet man in der Tabelle der dia- 
betisehen F~lle das Material, das f~ir die Inseltheorie spricht, 
auf der reehten Seite; dasjenige, das ihr (in gewissem Sinne, 
wie noch zu erSrtern ist) widersprieht, auf der linken Seite 
geh~iuft; die F~lle, die in positivem und negativem Sinne ge- 
deutet werden kSnnen, kommen in die mittleren Kolonnen zu 
stehen. Um auf das Einzelne etwas n~her einzugehen, so 
sind ff~r die Inseltheorie natiirlich diejenigen F~tlle am wert- 
vollsten, in denen das garenehym sieh vollst~ndig normal, die 
Inseln dagegen ver~tndert zeigen; dies trifft fi]r den Inhalt d e r  
beiden letzten Kolonnen reehts, 8 und 9, zn. Diesen F~llen 
schlie6en sieh als zwar minder aber doeh ~thnlieh beweiskr~tftig 
die F~tlle an, in denen das gew6hnliehe Parenehym zwar aneh 
ver~ndert ist, die Ver~nderung der Inseln abet an Intensit~t 
(oder Extensit~t) fiberwiegt, also die F~lle der drittletzten, 
7. Kolonne. Diesen drei letzten Kolonnen, die in positivem Sinne 
spreehen, sind die naeh links zu ngehstfolgenden zwei anzureihen, 
die sieh sowohl ftir die Inseltheorie, wie ffir die Betonung des 
Drfisenparenehyms verwenden lassen, indem ihre F~lle hier 
wie dort, in beiden Drfisenbestandteilen, eine gleieh intensive 
Erkrankung zeigen. Die vorhergehenden drei Kolonnen (II--IV) 
spreehen gegen die Inseltheorie, da f~r sie die Ver~tnderung 
tier Inseln im einen Fall (Kolonne IV, .an die vorigen an- 
sehliegend) zwar besteht, aber sehw~teher ist als die gleieh- 
zeitige des Drfisenparenehyms, ix Kolonne III und II abet die 
Inseln, im Gegensatz zum Drfisenparenehym, t~berhaupt niehts 
abnormes zeigen. Kolonne I enthNt F~lle, die beiden Theorien 
gleieherweise entgegen stehen. 

Sehreitet man also yon Kolonne IX his Kolonne II vor, 
so nimmt die Beweiskraft far die Inseltheorie kontinuierlieh, 
yon ihrem Maximum in der 9. Kolonne his zum Nullpunkt in 
der 3., ab, yon Kolonne VII an diejenige ffir die Drt~sentheorie 
zugleieh, bis zu ihrem 3Iaximum in der 3. Ko]onne zu, um 
beim Ubergang yon der 3. zur 2. Kolonne zu sinken und in 
der 1. Kolonne aueh ihrerseits zu versehwinden. 

Soll also die Inseltheorie zu Reeht bestehen, so ist zu er- 
warten, dab sieh s~mtliehe Diabetesfalle in Kolonne IX, VIII, 
VII, allenfalls in Kolonne VI und V einordnen lassen. Dag die 
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Mehrzahl der Fglle gerade am 0rte der grSl~ten Beweiskraft 
(golonne IX und VKI) zu auI~erst rechts sich finden, kSnnte streng 
genommen allerdings nur dann verlangt werden, wenn man Grund 
hat anzunehmen, dal~ isolierte Erkranknng der Inseln nieht nur 
ilberhaupt vorkommt, sondern fib" die Diabetesfglle die Regel ist, 
wenn man ferner vergi~t, dab aueh bei Annahme einer solehen 
isolierten Inselerkrankung als des wesentlichen Prozesses gleieh- 

zeitige zufa l l ige  Vergnderungen im Drtlsenparenehym (die man 
wohl fur ein Drittel beliebiger, nieht ausgewahlter Dr~lsen an- 
nehmen mul~) eine Verlegung in eine an@re Kolonne: am ehesten 
VII, aueh VI, bedingen kSnnen. Aueh in Kolonne V kann man 
Fglle finden, die durchaus im Sinne der Inseltheorie anfgefa~t 
werden @rfen. Denn wenn sieh auch als typische anatomische 
Grundlage des Diabetes eine unabh/~ngige Erkrankung des 
Inseln herausstellen sol!te, mu~ doeh mit der M/~gliehkeit ge- 
rechnet werden, da~ starke anatomisehe Vergnderungen im 
Drt~senparenchym, besonders etwa hoehgradige Induration bei 
Steinbildnng~ sehliel~lieh aueh die Inseln stark in Mitleiden- 
schaft ziehen. Da hier die Ver~nderung der Inseln als ein~ 
s.ekund~tre zu betrachten w~re~ da ferner damit gerechnel 
werden mul~, dal~ die Inseln jedenfa]]s erst sp~t bei den krank. 
haften Prozessen des Drfisenparenchym zu leiden anfangen, d~ 
endlieh denkbar ist~ dal~ die anatomische Ver~nderung kein~ 
bedeutende zu sein braueht, um sich funktionell als Diabete~ 
zu aufiern, so mul~ zugegeben werden~ dab auch die F~lle de: 
4. Kolonne noeh als beweiskr~ftig gelten kSnnen. 

Fallen wit also mit jedem der Diabetesf~lle in de 
Kolonne, der er naeh seinem anatomischen Charakter angehSr~ 
ein Feld yon der Breite der Kolonne und beliebiger (aber ft~ 
alle F~tlle gleieher) H6he, ~) so dal] wit nebeneinanderliegend 
S/~ulen resp. B/inder erhalten, so mul~ bei Richtigkeit de 
[nseltheorie~ je nachdem prim/~re~ sei es isolierte, sei e 
nieht-isolierte, oder aber sekund/~re Inselerkrankung da 

l) Letzterer Bedingung ist bei der Drucklegmag nicht streng genfit 
worden; da trotzdem der graphische Eindruck im Wesentlichen de~ 
tier 0~iginaltabelle entspricht, andererseits eine Berichtigung d 
vo]lstgndige Umsetzung tier Tabel]e (auch Tab. VI)nStig gemac ~ 
hgtte, wenn anders das Format beibehalten werden sollte, so hal 
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h~ufigere Ereignis darstellt, das zum Diabetes ffihrt, und je 
naehdem eine leiehtere anatomisehe Lftsion der lnseln sehon 
als geniigend znr Ausl5sung der funktionellen StOrnng sieh 
herausstellen ~ollte oder abet eine sehwerere Seh:~tdigung ver- 
langt werden mtigte, die hSehste S~ule in Kolonne VIII and IX 
oder VI und VII, oder endlieh V und VI sieh finden. 

Da es nun zu den anerkannten Tatsaehen gehSrt, dag die 
Inseln tats~tehlieh in die gewShnliehen Erkrankungen des 
Pankreas, die zu starker Alteration des aeinSsen Teiles zu 
ffihren pflegen, erst sehr sp~t einbezogen werden; da solehe 
sehwere Ver~nderungen ferner sehon iiberhaupt, besonders 
aber bei Diabetes, sehr selten sind, so mnl~ der g5hepunkt 
der Kurve, die dureh die Seheitel der besproehenen Kolonnen 
gebildet wird, in der Gegend der vier letzten Kolonnen liegen; 
da freilieh manehe Autoren, darunter gerade diejenigen mit 
dem grSl~ten Material, als gew6hnliehe anatomisehe Grundlage 
des Diabetes einen Prozel3 gefunden haben, der auger den 
Inseln aueh das Parenehym Yerandert (Opie: interaein~tre 
Sklerose, g a n s e m a n n - H e r x h e i m e r :  Grannlaratrophie~ 
W e i e h s e l b a u m - S t a n g l :  einfaehe Atrophie des Panln'eas), 
so wird das Maximum weniger in den letzten Kolonnen, son- 
dern eher in Xolonne VI und VII, aneh welter links, in 
Kolonne V, erwartet werden kOnnen, da diese spezifisehen Ver- 
~nderungen aneh den Drtisenteii stark mitnehmen kOnnen. Es 
wird also im ganzen die I(nrve etwa die Gestaltung yon 
t(urve I auf Textfigur I zeigen. 

Soll aber im Gegenteii das D r t i s e n p a r e n e h y m  als das 
Gewebe anerkannt werden, dessert Erkrankung die diabetisehe 
StoffweehselstSrung bedingt~ so miil~te, da gerade denjenigen 
Prozessen, die das Drtisenparenehym am st~trksten zerstSren 
(Sklerose resp. Induration und Lipomatose, sowie Karzinom), 
die Inseln eine grol]e Widerstandskraft entgegensetzen, der 
HShepnnkt der Kurve in Kolonne I~ liegen, und die Kurve in 

ich auf die Abgnderung verzichtet, ttiehtig sind die beiden Tabellen 
gedruckt (abgesehen yon einem kleinen Versehen in der ersten Kolonne 
der einen derselben, das der Korrektur entgange~ ist), in meinem 
Referae in Lubarsch und Ostertags Ergebnissen ftir 1902, Bd. II= 
S. 584--687. 



104 

Kolonne V eine zweite kleinere Erhebung zeigen, weiter reehts 
jedoch bald~ in Kolonne VII, auf den Nullpunkt sinken, also 
etwa die Gestalt der Kurve II in Textfigur 1 besitzen. 

Sehen wir uns nun Tabelle V an, so finden wir~ dal~ die 
Kolonnen keine der beiden postulierten Kurven bilden, sondern 
eine solche, die zwischen beiden ungef~ihr die Mitte h~ilt. Be- 
sonders aber zeigt sie am Anfang, in Kolonne I, wo sie mit 

der Basis zusammenfallen 
sollte, eine ziemlich be- 
tri~chtliche I-I(ihe. Es ist 
daran zu erinnern~ dal3 
in den entsprechenden 
Fallen ein ~tiologisehes 
Moment fill" den Diabetes 
au6erhalb des Pankreas 
nicbt gefunden wurde und 
auch die Annahme eines 
solchen keineswegs durch 
irgendwelche besondere 
Symptome nahegelegt 
w a r .  

Fig. 1. Diabetische Fi~lle. 
Das Vorhandensein 

-. entspr ie] l t  der  . h l s e l t h e o r i e  ~, - -  t ier a l ten  Theor ie .  
dieser Fglle zwingt uns, 

eine ffir unsere Untersuchungsmethodik ,,rein funktionelle St6rung" 
als Ursache des Diabetes anzuerkennen. Den Sitz diesel" ,,rein 
fnnktionellen St6rung" k0nnen wir allerdings an den verschieden- 
sten Stellen anl~erhalb des Pankreas lokalisieren, die mit dem Dia- 
betes schon in Beziehung gebracht worden sind, also mit der 
Leber, mit anderen Organen, die sich besonders am Stoffwechsel 
beteiligen, besonders etwa den Muskeln mit ihren Glykogen- 
depSts, in erster Linie abet vielleicht mit dem 57ervensystem. 
Es ist jedoch kein Grund einzusehen, warum nieht auch das 
Pankreas selbst ,,rein funktionell" soll erkranken kiinnen. 
Gibt man aber die M(iglichkeit einer solchen rein funktionellen 
Erkrankung im entscheidenden Gewebe des Pankreas zu, so 
i~ndert sich das, was oben tiber die beiden Kurven gesagt 
worden ist: sprechen z. B. die Fglle der ersten Kolonne nicht 
mehr gegen die Inseltheorie, so tun es selbstverstandlich auch 
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die Falle der zweiten und dritten Kolonne nicht mehr; denn einer- 
seits ist klar, dab eine selbstandige, rein f u n k t i o n e ] l e  Erkran- 
kung der Inseln zu einem bestimmten Prozentsatz in Fallen vor- 
kommen wird, wo das Drtisenparenchym u n a b h a n g i g  yon der  
I n s e l e r k r a n k u n g ,  zuf/~llig, sieh mehr weniger alteriert 
erweist, andererseits mtissen sich in Kolonne 1I und III Vorstufen 
zu den Fallen der Kolonnen IV bis VII finden, indem anzunehmen 
ist, daft eine funktionelle 
Insuffizienz der Inseln 
nieht nur als dauernder 
Zustand, sondern ebenso- 
gut als Vorstadium einer 
mit der Zeit auch ana- 
tonliseh nachzuweisen- 
den Erkrankung aflftre- 
ten kann. 

Eine ,,rein fnnktio- 
nelle" Erkrankung kann 
aber natiirlich auch ftir 
das Drtisenparenehym des 
Pankreas in Ansprueh ge- 
nommen werden. Es ist Fig. 2. Nicht-diabetische F~lle. 
dies eigentlieh schon vor .... e~'tspricht der .3[nseltheorie", - -  tier alten Theorie. 
Jahren yon Seiten yon 
H a n s e m a 11 n s geschehen. Denn bei seiner diabetisehen ,, Gra- 
nnlaratrophie" sind die anatomischen Veranderungen an den 
Drfisenzellen in weitaus der Mehrzahl der F/tHe unvergleieh- 
lich viel geringer, als in zahllosen Fallen sonstiger Erkran- 
kung des Pankreas, die ohne Diabetes verliefen. Wenn 
man nun eine fnnktionelle St6rung des Drfisenparenchyms, 
eventuell in Form der yon Hansemannsehen  Atrophie an- 
nimmt, so wird man allerdings aueh einen anderen Ver]auf 
der entspreehendexl Kurve ]:[ erwarten diirfen, als er oben 
(Kurve II, Textfigur 1) gezeiehnet wurde: die Kurve wird, eben- 
sogut wie die modifizierte Kurve I, sehon in gewisser HShe, in 
Kolonne I einsetzen, sie wird vielleieht auch schon in Kolonne II 
hoehstehend gedaeht werden kSnnen, da eine sehwere anato- 
mische Lasion bei dieser neuen Auffassung nicht nftig erscheint. 
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Abet der tatsaehliehe Verlauf der Kurve, wie er in 
Tabelle VII sieh zeigt, das Ubergewieht der F~tlle mit Insel- 
ver~tnderung, liege sieh nur dureh die weitere Annahme er- 
klaren, dag die far Diabetes spezifisehe StSrung des Pankreas- 
parenehyms im Gegensatz zu allen anderen die Eigensehaf~ 
habe, die Inseln in Nitleidensehaft zu ziehen. Die (allerdings 
seltenen) Fglle der letzten zwei Kolonnen w~tren nur bedeutungs- 
lose Varianten der anatomiseh-normalen F~tlle der ersten Kolonne 
die Inselver~tnderung ware ein Folgezustand der funktioneller 
Ver~tnderungen in der Umgebung ohne jede funktionelle Be- 
deutung, oder aber ein rein zuf~tlliger Nebenbefnnd. 

Nun haben freilieh gerade die Fglle der sp~tteren Arbei ~ 
g a n s e m a n n s  in Tabelle VII keine Aufnahme gefnnden, well 
der 5{ange] aller Detailangaben, aueh bestimmter allgemeinerel 
(wie i~ber Art der vorkommenden Erkrankungsformen, Zahl de~ 
sehwererkrankten Drfisen usw.) fehlen. Die F~tlle van Weie h s e l 
bantu-  S tangl  haben wir dagegen einbezogen; Detailangabe~ 
werden allerdings aueh yon diesen Antoren far den gr/Sgten Tel 
der Fa.lle nieht gegeben. Immerhin ist der Untersehied der beide~ 
Nitteilnngen grog genug, um die versehiedene Behandlunt 
zu reehtfertigen. Wenn wir bei den vorliegenden Angabel 
I t a n s e m a n n s  F~tlle doeh ~-erwenden wollten, kSnnten wi 
sie nut in Kolonne V und V~ nnterbringen, indem so vie 
wenigstens der t t ansemannsehen  Arbeit zu entnehmen is1 
dag leiehtere und sehwerere Ver~tndernngen des Parenehym 
sieh bei seinem Material gefnnden haben, und die Inseln nae] 
)Iaggabe des Parenehyms verfmdert sind. Bei gleiehm~t6ige 
Verteilung auf beide Kolonnen warde aber die Gruppe de 
sehweren FNle zweifelsohne zu sehr belastet, in ihr, wie de~ 
jenigen der leiehten Fglle wtirden wahl aueh solehe Fall 
untergebraeht, bei denen Inselver~tnderungen fehlen, andere~ 
seits w a r d e n  aber  j ene  seehs F~tlle n i eh t  zur Gel tun  
k o m m e n ,  in denen  die I n s e l n  (dureh h y a l i n e  D e g e n e  
ra t ion)  is. e ine r  Art  und Weise s ieh e r k r a n k t  e rwe i se r  
van  der  a u e h ' t l a n s e m a n n  zugib t ,  dag er sie in Drfise 
N i e h t - D i a b e t i s e h e r  hie g e f u n d e n  hat .  

Ziehen wir nun die vor kurzem erw~thnten F~ille m 
alleiniger Alteration der Inseln in Betraeht, zusammen mit de 
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ziemlieh zahlreichen, wo die Inselveranderung starker ist als" 
diejenige des Parenchyms, fassen wir fiberhaupt den hohen 
Stand der Kurve in Kolonne V, VI, VII ins Auge, so werden 
wir zugestehen miissen, dag die Wagschale zugunsten der 
Inseltheorie sinkt. 

Eine Kontrolle des Resultates, das wi r  aus Tabelle V 
gezogen haben, ist uns in dem Bild yon Tabelle VI gegeben. 
Denn es ist ldar: wenn die Inseltheorie zu reeht besteht, so 
mtissen in dieser Tabelle samtliche Kolonnen yon tier ~-ierten 
an nach rechts leer bleiben. HSchstens in Kolonne IV und V 
k6nnen noch einige Falle mit sekundarer Erkrankung der 
Inseln erwartet werden, insofern ni~mlich denkbar ist, dab bei 
Ubergreifen eines krankhaften Prozesses yon der U m g e b u n g  
anf die Insehl  die Leistungsfghigkeit der Inseln trotz der 
anatomischen Veranderung wenigstens noch eine gewisse Zeit 
erhalten bleibt; auch kSnnte es weiter wohl eimna] vorkommen, 
dal~ die Inseln nnr an bestimmten Stellen erkrankt sind, anf 
die man gerade bei der Untersnchung gestol~en ist, an anderen 
Stellen aber intakt geblieben sin& Nun finden wir, daft die 
Knrve yon Tabeile VI, die die nicht-diabetischen F~lle enthalt, 
unseren Erwartungen tatsachlich entspricht: wir finden zu- 
nachst naffirlich zahllose Falle yon normalen Drfisen, dann 
abet ebenfalls nngezahlte mit schwach, aber auch solche 
mit stark verandertem Drfisenparenchym. Wenige F~tlle da- 
gegen weisen neben der Ver~nderung des DJXisenparenchyms 
eine Veranderung der Inseln auf; in den meisten dieser F~tlle 
ist die Inselverandernng sehwaeh: es handelt sieh meist um 
eine leiehte Beteiligung an den Vorgangen in der Naehbar- 
sehaft resp. um Folgezustande des Prozesses der Umgebnng 
(in 9 yon 12 Fallen mn Verkleinerung, vielleieht teilweises 
Versehwinden, o d e r -  m e i s t -  um Sklerose, bei ehroniseh 
entztindlieher Erkrankung der Drtise, einmal (eigener FM1, 
Unikum) mn Ubergreifen eines metastatisehen Karzinoms anf 
einen, wie es seheint, kleinen Teil der Inseln; einmal bestand 
ausgedehnte Durehblutung der Inseln; diese ist aber nach dem 
anatomisehen Bild sehnbweise und erst gegen Ende des Lebens 
(infolge Mlgemeiner Staunng im Blntkreislauf) eingetreten, und 
manehe Inseln sind yon ihr versehont geblieben. Besonders 
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interessant und bis jetzt auch zmn erstenmal beobachtet ist 
die hyaline Degeneration der Inselkapillaren be[ einem ~Nicht- 
Diabetiker~ die ebenfalls in Kolonne IV sich eingetragen finder; 
wir glauben, d a 6  es sich bei den betreftenden Patienten um 
einen Diabeteskandidaten gehandelt haben kann (zumal auch 
Lebercirrhose und Alkoholismus bestand, mit welchen Erkran- 
kungen zusammen sich Diabetes ziemlich hiiufig findet.) Ftir 
diese Vermutung konnte anch geltend gemacht werden, da6 
alas Drtisenparenchym in der Art und Weise sklerotiseh war, 
die nach manehen Autoren besonders h~ufig in diabetischen 
Bauchspeicheldriisen sich findet (relativ starke resp. friihe Be~ 
teiligung des interaeinSsen Bindegewebes). Was die F~ille mit 
starker Ver~inderung der Inseln betrifft (Fall IV und VII), so 
wird yon den Antoren iiber zwei F~l]e berichtet~ we es sich ein- 
taeh um st~rkere Steigerung der ebenerw~ihnten seknnd~iren 
Atrophie resp. Sklerose der Inseln bei allgemeiner Sklerose 
handelt. Dem haben wit anzuschliel~en zwei eigene F~tlle mit 
starker Reduktion der Inselzahl bei starker Lues congenita des 
Pankreas. Die Frage, ob es sieh nm einen Sehwund yon 
Inseln unter dem Einflu$ der starken Slderose handelt, oder 
aber nm eine prim~re Bildungshemmnng miissen wir often 
lassen. Letzteres darf bei der Beteiligung der Gef~il3e am 
luetisehen Prozel~ einerseits, bei der Bildung andererseits der 
Inseln zu einer Zeit, die mit der der ersten Manifestation der 
Krankheit ungef~ihr zusammenfallen dtirfte (ca. 5. Monat) als 
nieht ganz unwahrseheinlich bezeichnet werden~ ist aueh yon 
0 p i e sehon vertreten vr (1. Mitteilung). Ob ilbrigens der 
Zuckerstoffweehsel der luetischen Friichte, von denen die 
beiden Drfisen stammen, wirklich normal war, ist natfirlich 
nieht zu entseheiden. Der einzige Fall der Kolonne u  zeigt als 
Hauptver~inderung fettige Degeneration der Inseln bei einer Person 
mit Sarkom des ~ediastinum. Auch W e i e h s e l b a u m - S t a n g l  
haben ziemlieh reiehliehes Fett in den Inseln beobaehtet. Es 
ditrfte ers~ noeh ansznrnaehen sein, ob es sieh bei dieser Fett- 
bildung um eine wirkliche Degeneration und nicht einfaeh um 
eine bedentungslose Folge yon CirkulationsstOrungen handelt. 

Was die Falle, hauptsgchlieh yon S eh l e s inge r  und yon 
K a s a h a r a  betrifft, an die in den letzten Kolonnen wenigstens 
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erinnert worden ist, so handelt es sieh ausschliel~lich um einen 
quantitativen Defekt, oft urn vollstandiges Fehlen der Inseln. Da 
dieses yon keinem der neuen Autoren bestatigt worden ist, lassen 
wir uns auf diese F5lle nicht weiter Bin, konstatieren vielmehr 
nur noch einmM, dal~ die Kurve der Tabelle VI yon ihrer HShe im 
Gebiet der ersten drei Kolonnen steil abf~tllt, um sehon in Ko- 
lonne VII die Basis zu erreiehen, dal~ sie somit in Ubereinstimmung 
mit der Kurve der Tabelle VII far die Inseltheorie entseheidet. - -  

Z u s a m m e n f a s s e n d  m S c h t e n  wir  unse re  A u f f a s s u n g  
der Sac h l age  f o l g e n d e r m a S e n  fo rmul i e ren .  1) 

Durch wohlbegriindete und unbestrittene Ergebnisse des 
Experimentes (Mering und Minkowski)  ist sichergestellt, 
dal~ das Pankreas in unersetzlieher Weise an der Regulierung 
des Zuekerstoffwechsels beteiligt ist. Uber die Art des Ein- 
fiusses ist etwas Sieheres noch nicht bekannt. Aller Wahr- 
seheinlichkeit nach ist er Bin indirekter. An der Regulierung 
des Zuckerstoffweehsels haben ngtmlieh zweifellos auger dem 
Pankreas aueh gewisse Teile des Nervensystems, sowie die 
Leber wesentliehen Anteil. Diese drei Faktoren wirken, wie 
man besonders seit den systematisehen Experimenten des fran- 
zSsisehen Forsehers K a u f m a n n  anzunehmenden Grund hat, 
nicht voneinander unabhangig, vielmehr in der Weise, dal~ 
direkt nur die Leber Hyperglykaemie und Glykosurie erzeugen 
kann; und zwar gesehieht dies dutch Steigerung der Umsetzung 
yon Glykogen in Zueker (C1. Bernard) .  N.ervensystem und 
Pankreas kfnnen dieselben Erseheinungen bedingen, indem sie 
in der Leber eine solehe Steigerung der Zuekerbildung hervorrufen. 
Normalerweise seheint das Nervensystem einen anreizenden, das 
Pankreas einen hemmenden Einflutt auszuiiben; daher Diabetes 
bei Reizung des Nervensystems einerseits, bei Unterdriickung der 
Funktion des Pankreas andrerseits. Was das Pankreas betrifft, 
so scheint es seinen Einflulli auf die Leber (direkt) vermittelst 
eines ,,inneren Sekretes:' auszutiben. Als Sitz der postulierten 
Funktion kommen nur das Drfisenparenehym und die L a n g e r -  
hansschen Inseln in Betraeht. Von diesen mtissen die Inse]n 
als dureh ihren Bau zur inneren Sekretion sehr geeignet 

1) Was die Bedeutung der Leber betrifft, so berufen wir uns auf 
P f l f ige r ,  Lit.-Verzeichn. No. 11. 
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bezeiehnet werden~ indem der Reichtum der Vaskularisation und 
die enge Beziehung der charakteristisehen Zellen zn den Gef~en 
die Inseln vor dem Parenchym auszeiehnen und mit den ande- 
ren 0rganen in eine Reihe stellen, denen eine innere Sekretion 
unter allgemeiner Zustimmung zugeschrieben wird. Die Inseln 
zeigen ferner im Experiment wie pathologiseh-anatomiseh eine 
gro~e Selbst~ndigkeit gegenfiber dem Drfisenparenchym: bei 
kfinstliehen Eingrit~en (z. B. Unterbindung des Ansf~ihrganges)~ 
wie bei krankhaften Prozessen, die das Drfisenparenchym fast 
ganz zerst6ren, kSnnen sieh die Inseln, wenigstens l~ngere Zeit 
fast nnver~ndert erhalten. So lange die Inseln bei experimenteller 
Zerst~rung des Drfisenparenchyms erhalten sind, tritt kein 
Diabetes auf; wird das Organ, das nnr noeh Inseln enth~lt, 
extirpiert, so tritt Diabetes anf. Aueh pathologiseh-anatomiseh 
kann sieh das Dr~lsenparenchym stark reduziert erweisen, ohne 
da6 Diabetes besteht. Schwere Ver~nderungen der Inseln 
andrerseits sind fast ausnahmslos nur in Ffillen yon Diabetes 
beobaehtet worden. Leiehtere oder sehwerere Ver~nderungen 
der Inse]n werden in der ~[ehrzahl der Diabetesf~lle gefunden. 
Die Inseln seheinen selbstandig oder wenigstens vorwiegend 
erkranken zu kSnnen, besonders an hyaliner Degeneration. 
tt~ufig findet sieh die Erkrankung der Inseln mit einer ~hn- 
lichen Erkrankung des Parenehyms verbunden, wobei sie mit 
letzterer zusammen husdruek einer gemeinsamen Seh~digung 
zu sein seheint (Atrophie Weichse lbaums)  oder abet als 
Folgezustand der Ver~nderung im Dr~senteil sieh mehr weni- 
get deutlich zu erkennen gibt (InteraeinSse Sklerose Opies etc., 
Granularatrophie v. H a n s e m a n n s  etc.), ttierbei kann die Ver- 
~nderung der Inseln, aber aueh die des Parenehyms fiberwiegen. 
Es ~bt F~ille - -  sie bilden abet bei weitem die Minderzahl --~ 
in denen alas Parenchym allein sieh mehr minder stark erkrankt 
zeigt; fast ebenso zahlreiehe F~lle, in denen Parenehym wie Inseln 
sieh normal erweisen; und zwar ohne dal~ ein Anlal~ vorl~ge, die 
Ursaehe des Diabetes in einem andern Organ als den Pankreas zu 
snehen. Die Annahme eines Diabetes, der auf einer rein funktio- 
nellen St6rung bernht, la6t sieh also nicht umgehen. Es ist somit 
nieht ang~tngig, arts dem in einem gewissen Prozentsatz der Dia- 
betesf~Ue anatomiseh intakten Zustand der Inseln den Sehlug zu 
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ziehen, dal3 die Inseln in keiner Beziehung zum Zuekerstoffweehsel 
stehen, zumal, da mit diesem Sehlul~ zugleieh die Notwendig- 
keit gegeben ist, eine soiehe Beziehnng zum Zuekerstoffweehsel 
dem Drfisenparenehym zuzuerkennen. Nit einer solehen An- 
nahme sind aber nieht nur die pathologiseh-anatomisehen Befnnde 
beim Diabetes keineswegs in besserer Ubereinstimmung, als mit 
der andern, sondern es stehen die normal-anatomisehen Verhglt- 
nisse sowie die erwghnten experimentellen Ergebnisse ihr ent- 
gegen; und vom Zngest~tndnis eider ,,rein funktionellen St/Srnng" 
mt~l~te aueh bier mindestens in gleieh ausgiebiger Weise Gebraueh 
gemaeht werden; augerdem aber miigte dureh eine Hilfshypothese 
erklgrt werden, warren in so zahlreiehen Fallen hoehgradiger Zer- 
st~rung des Driisenparenehyms der Diabetes ansbMbt. Diese 
Hilfshypothese k/Snnte aber nur in dem Zugest~ndnis bestehem 
dalg es fiberhaupt nieht sehleehthin das Eintreten einer Alteration 
der Drfisenzelle ist, was dem Diabetes ruff, dag vidmehr diese 
Alteration eine ganz bestimmte sein mug (etwa die Granular- 
atrophie H a n s e m a n n s ) ,  die bet minimaler anatomiseherVer- 
5nderung vorhanden sein, bet sehr starker aber fehlen kann. 
Hier wiirde also das Gewieht noeh viel mehr auf die funktionelle 
Seite des fragliehen Prozesses gelegt. Gerade die Falle yon hoeh- 
gradiger ZerstiSrung des Drt~senparenehyms dureh Lipomatose, In- 
duration bet Pankreassteinen etc., die man friiher am besten fiir 
die Dri~sentheorie glaubte verwenden zu k6nnen, werden eigentlieh 
erst brauehbar, wenn nlan fiir sie eine doppelte St5rung annimmt: 
Anger der Lipomatose ete., die ja aueh ohne Diabetes verlaufen 
kann und bier nur eine zufiillige Komplikation darstellen w~de,  
eben jene spezifisehe, fnnktionell bedeutsame Veranderung der 
Drtisenzellen. Die Sehwierigkeiten sind also auf dieser Seite nur 
noeh gri~ger. 

Gerade hinsiehtlieh des Diabetes diirfte die pathologisehe 
Anatomie wenig Grund haben, gegen die Annahme ether rein 
funktionellen St6rung sieh allzn sehr zu strguben. Das fami- 
li~,re Anftreten des Diabetes, die Erbliehkeitsverh~tltnisse, der 
Zusammenhang mit Konstitutionsanomalien wie Fettsueht ~) und 

1) Die Zuriiekf~ihrung der Fettsueht auf die Lebensweise dutch v~n  
No o r d e n  halten wir nur ffir eine, iiberdies kaum bereehtigte, Z u r i i e k -  
s e h i e b u n g  des Problems. 
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Neurasthenie, der nicht progrediente Verlauf der meisten F~ille, 
das Vorhandensein aller Ubergi~nge dutch die verschiedenen 
Stnfen aliment~rer Glykosurie zu normalen Verh/~ltnissen - -  
dies alles scheint uns in gleichem Sinne darauf hinzndeuten, 
dal] wit nicht das Recht haben, im diabetischen Pankreas ana- 
tomische Yer~nderungen zu erwarten, wie in der Niere eines 
,,5[ephritikers", der Leber eines Individuums mit dem Sym- 
ptomenkomp]ex der Cirrhose, oder der Lunge eines ,Phthi- 
sikers" usf. Man wird vielmehr, wie bei zah]reichen schwe- 
ten iunktionellen StSrungen, deren Sitz kein Mensch zaudert 
etwa ins Gehirn oder ins Herz zu verlegen, auf einen geringen 
oder negativen anatomischen Befund geraint sein mfissen. 

Es ist  ferner, wie oben angedeutet, eine anerkannte Tat- 
sache, d al3 Diabetes rein nervSs bedingt sein kann; es ist 
weiter zum mindesten wahrseheinlich, dal~ es versehiedene ner- 
vSse Zentren und Bahnen gibt, die in engerer oder weiterer 
Beziehung zum Zuckerstoffwechsel stehen. Solche Zentren und 
Bahnen liegen nach gewissen pathologischen Erfahrungen 
wahrscheinlich sehon im Gehirn, nach den Ergebnissen be- 
sonders des Experimentas ziemlieh sicher in der ]~[edulla 
oblongata~ ferner im Rtickenmark und im Sympathicus, auch 
die peripherischen Nerven sollen yon Einflu~ sein. Manche 
F~lle yon Diabetes mit negativem Befund im Pankreas kOnnten 
an einer oder mehreren dieser Stellen eine feinere anatomische 
Lgsion, die der meist hfchstens makroskopischen Untersuchung 
dieser F~lle entgehen mul~te, erlitten haben. Natfirlich kann 
aber aueh an all diesen Often eine rein funktionelle Stfrung 
angenommen werden, umso eher, als es sich um Erkrankung 
des Nervensystems handelt. Da nun damit zu rechnen ist, dal~ 
diese nervfsen Zuckerzentren nieht nur mit der Leber, sondern 
auch ihrem Regulator, dem Panl~eas, verbunden sind, so haben 
wit eine ganze Reihe yon Stationen, die kiinftig klinisch und 
pathologisch-anatomisch beim ,,Pankreas-Diabetes" ins Auge 
gefal~t werden mii$ten: vom Grol~hirn herunter dutch das 
Rtickenmark und die Bauchganglien des Sympathicus und 
des Pankreas selbst his zu den Lange rha ns schen  Inseln. 
Da wit abet vorlaufig gar kein Mitte] haben, einen Diabetes 
yon vornherein mit Sicherheit als pankreatischen anzusprechen, 
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sondern dies immer nur mit einer gewissen Wahrscheinliehkeit 
dann tun kSnnen, wenn Nervensystem und Leber sich weniger 
erkrankt erweisen, als das Pankreas, oder, wenn eine Erkran- 
kung - -  abgesehen yore Diabetes - -  tiberhaupt nieht nach- 
zuweisen ist, so ergibt sich eigentlich die Notwendigkeit, in allen 
F~llen Leber, Nervensystem und Pankreas in gleicher Weise 
in Rficksicht zn ziehen. (Eine Definition des Pankreasdiabetes, 
wie sie oben nach H a n s e m a n n  wiedergegeben wurde, kann 
nattirlieh, als Yetitio principii, nur auf Irrwege fiihren.) 1) 

Die augerordentlich mannigfaehen EntstehungsmSglieh- 
keiten des Diabetes sind insbesondere yon seiten der patho- 
logischen Anatomen in der sp~teren Zeit fast vollst~ndig auger 
acht gelassen worden. Wesentlieh seheint dazu beigetragen zu 
haben die viel einfachere Pankreastheorie L6p ine s  (1889), die 
unter Ubergehung der fundamentalen Entdeekungen C l a u d e  
B e r n a r  ds, auf denen C h a u v e a u x u n d  K a u f m a n n  weiter bauten, 
den Diabetes dutch Ausfall der Prodnktion eines glykolitisehen 
Fermentes erMitrte. It~ttte man diesen Fehler vermieden, so 
w~ire man aueh dem anderen so verh~ngnisvollen nieht in 
dem Mage immer wieder verfallen, wie es gegentiber jeder 
Theofie des Pankreas-Diabetes gesehehen ist - -  den Fehler 
n~imlieh, den beztiglieh des Pankreas anatomiseh negativen 
Fgdlen ein so ungebiihrliehes Gewieht zu geben. Besonderes 
Augenmerk wird man aneh auf die hereditgren und auf die 
jngendlichen F~ille yon Diabetes richten m/issen, nm festzustellen, 
ob etwa aueh anatomische prim~ire Bildungsfeh]er der Inseln 
vorkommen und ob Defekt der Inseln funktionell dureh vikari- 
ierendes Eintreten anderer Organe, wonaeh experimentell bisher 
vergebens gesucht worden ist, wenigstens bei kongenitaler Natur 
des Defektes mSglich ist. 

Wird man aber gerade bei heredit~tr belasteten nnd jugend- 
lichen Diabetikern besonders auf rein funktionell bedingten 
Diabetes gefal3t sein, so werden nmgekehrt bei ~ilteren Indi- 
viduen die Formen in den Vordergrund treten (die auszu- 
sehliel~en wir einstweilen keinen Grund haben), wo die StSrung 

1) Die ana tomisehen  Ver~inderungen der Leber  ha t  neuerdings  F i s c tt e r 
wieder  der Beacht lmg empfohlen;  er glaubt  bei  Diabetes  eine be- 
sondere Form der Cirrhose gefunden zu haben.  

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 177. Suppl. 8 
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der Inseln eine mehr exogene ist, eine Folge yen pathologiseh- 
anatomisehen Ver~nderungen ihrer engeren und weiteren Um- 
gebung. Hierbei wird es natttrlieh, um den normalen Ablauf 
der Funktionen zu stSren, einer um so geringeren anatomisehen 
Lgsion tier Inseln bedtirfen, je weniger der Inselapparat. bei 
dem betreffenden Patienten yon tIause bus tfiehtig gewesen 
ist, d. h. je weniger zahlreieh die Gesamtheit tier Inseln und 
je weniger grog, ]eistnngsfghig und widerstandskrgftig die ein- 
zelne Insel ist. Dean man mug die Variabilitat der Inseln 
bezt~glieh ihres funktionellen wie ihres morphologisehen Ver- 
haltens nieht nur da in Reehnung bringen, wo man auf ein 
sonst normNes Pankreas sti}t3~, sondern aueh bei Nensehen, 
deren Pankreas in jener mannigfaltigen Weise verandert ist, wie 
man es zungehst sehon bei Niehtdiabetikern finden kann. So 
wird man es verstgndlieh finden, wenn dieselbe leiehte ana- 
tomisehe Lgsion der Inseln in einem Fall Diabetes zur Folge 
hat, im andern nieht. Sehwere anatomisehe L~tsion der Inseln 
ohne Diabetes ist bis jetzt nieht siehergestellt. 

Naeh alledem sind wit der Neinung, dal3 zur Zeit kein An- 
lag vorliegt, die ,,so verloekende ttypothese", wie H a n s e m a n n  
immerhin anerkennenderweise die Inseltheorie genannt hat, mit 
diesem Autor zn verlassen; man mt~13te denn sehon mit dieser 
H?~othese die ganz unbereehtigte Hoffnnng far untrennbar ver- 
bunden halten, es werde sieh in jedem Fall yon Diabetes (so- 
weir er mit dem Pankreas ix ursgehliehen Zusammenhang 
gebractlt werden soll), eine a n a t o m i s e h e  u der 
tnseln naehweisen lassen. Wir glawben viehnehr, da• es Auf- 
gabe tier ngehsten Zeit ist, erst ein Material zu liefern, das naeh  
al le n S ei t  en, vor allem ~ueh naeh der klinisehen hin, studiert, 
eine Beurteilnng der Hypothese ermSglieht, die vor einer ernst- 
haften Forsehung Anerkennung finden kans. Auf Grund tier 
normalen Inselstruktur, ferner besonders auf den Tatsaehen 
fugend, die die Experimentalphysiologie zu Tage gef6rdert hat, 
nieht zum mindesten abet aneh dank der bisherigen Erfahrung 
der pathologisehen Anatomie, insonderheit der eigenen Befunde 
im diabetisehen Pankreas, sind wit vielmehr der Uberzeugung, dab 
das Ergebnis einer methodiseh korrek~en had kritisehen Prfifimg 
die Bestgtigung dieser heftig umstrittenen Hypothese sein wird. 
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~einem fraheren Chef, Herrn Prof. E. K a u f m a n n ,  sage 
ieh fiir die Anregung, die reich vor Jahren mit dem behandelten 
Thema hat bekannt werden lassen, sowie far das rege Inter- 
esse, dag er meiner Arbeit stetsfort entgegengebraeht hat, den 
geziemenden Dank. 

Naehwor t .  
Nut mit einigen Worten mSehten wir bier auf einige Mi~g- 

liehkeiten hinweisen, die in Zukunft vielleieht gestatten werden, 
t~ber die Funktion der Inseln auf direkterem Wege, als es bis 
jetzt gesehehen ist, Aufsehlug zu erhalten. 

In jtingster Zeit ist ein neuer Versueh gemaeht worden, 
die Inselhypothese experimentell zu begrfinden. I. L 6 p i n e  ~) 
hat Meersehweinehen ,,diabetogene Lenkoma~ne" (yon R. L~- 
p ine  and Boulud)  injiziert. Bei der mikroskopisehen Unter- 
suehnng fand er Inseln normal an Volum and Struktur. Dag 
cliese Versnehe erst dana etwas gegen die Inselhypothesen be- 
weisen, wenn naehgewiesen werden kann, dal~ sie den Dia- 
betes nieht dureh Vermittlung des Nervensystems oder der Leber 
erzeugen, ist naeh dem oben Gesagten selbstverst~tndlieh. Ubri- 
gens finder sieh neuerdings der Autor unter den Forsehern 
wieder, die bei Diabetes die ausgepragteste Erkrankung der 
Inseln gefunden haben. 

Ferner haben H e r x h e i m e r  (in der eitierten Arbeit) und 
wi t  se lbs t  (unabhSngig yon H e r x h e i m e r  2) darauf hinge- 
wiesen, d a g  mit Hilfe yon spezifisehen Cytolysinen vielleieht 
eine isolierte Aussehaltung der beiden anatomisehen Kompo- 
nenten des Pankreas zu erzielen wgre. Die Darstellung der 
entspreehenden Cytolysine wird allerdings keine leiehte sein, 
wenn sie t~berhaapt sieh als mSglieh herausstellen sollte. 

L i t e r a tu r .  
Die Arbei~en sind zun~iehst naeh ihrem wesentliehen Inhalt, weiterhin 

innerhalb der so gebildeten Abteihmge n naeh der Zeit ihres Erscheinens 

1) I. Lgp ine :  EtatS du  paner6as dans eertaines glyeosuries toxiques; 
int@rit6 des ~lots de L a n g e r h a n s .  Bull. Soc. Biol. 81. Jantt~r 1903; 
ref. in Arch. g6n. de m~d. No. 8, 1908. 

s) Siehe E. S a u e r b e c k :  Zur Frage des Pankreas-Cytolysins. Eine 
kritisehe Bemerkung. Centr. f. Bakt,  Abt. I, Originale, Bd. XXXlV, 
1903, No. 6, S. 573--578). 

8* 
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geordnet und numeriert. Am Schlul3 des Literaturverzeichnisses finder sieh 
ein alphabetisches Verzeiehnis ~ller citier~en Autoren, das mit Hflfe tier 
Numeriertmg die rasche Orientiernng fiber die Arbeiten jedes einzelnen, 
soweit sie in das Li~eraturverzeichnis aufgenommen sind, ermSglich~. 
Autlerdem sind in diesem alphabetisehen Verzeichnis die TextsteBen ange- 
geben, an denen sich Citate oder ausfiihrliehere Bespreehungen der Autoren 
finden. 

NB. In Abschnitt I und II sind nur Arbeiten angefiihrt, die die Theo- 
rien des Diabetes fiberhaupt oder speziell des Pankreasdiabetes experi- 
mentell, deskriptiv oder kritisch wesentlich gefSrdert haben. 1) 

A. Die w ich t i g s t en  Bei t rgge  zur Theor ie  ties D i a b e t e s  
f iberhaupt .  

1. Von 1848 an. Claude BerNard: Diab~te et g]ycogen~se animale. 
1877. (Deutsch. Vorlesungen fiber Diabetes mellitus. Von 
Posner 1878.) 

2. 1892. K a u f m a n n :  Nouvelles recherches sur l'activit~ de la d~struc- 
~ion glycosique duns le diab~te pancr~atique. C.r. Soc. Biol. 
Paris. Bd. XLIV, 1892 (10. M~irz), S. 233--236. 

3. 1893. Chauveaux  et K a u f m a n n :  Sur la patholog~nie du diab~te. 
RSle de la d~pense et de la production de la glycose duns les 
d~viations de la fonction glycSmique. M~m. Soc. Biol. Paris. 
Bd. XLV, 1893 (11. Februar), S. 17--27. 

4. ,, D i e s e l b e n :  Le pancreas et les centres nerveux r~gulateurs de 
]a fonction g]yc~miques. M~m. Soc. Biol. Paris. Ebendaselbs~ 
S. 29--54. 

5. 1894. Kau~mann:  Du mode d'action du pancreas dans la rSgulation 
de ]a fonction glycosoformatrice du foie etc. C.r. Soe. Biol. 
Paris. Bd. XLu 1894 (17. M~rz), S. 254--256. 

6. ,, Derse lbe :  M6canisme de l'hyperglyc6mie d~termin~e par la 
piqfire du 4 ~ ventricule et par ]es an6sth~siques etc. Ebenda 
S. 284--288. 

7. , Derse lbe :  Nouveaux fairs re]agfs au m~canisme de la glyco- 
surie d'origine nerveuse et du diab~te sucr~ en g~n~ral. Ebenda 
S. 669--672. 

8. 1895. D ers e]b e: Reeherehes exp6rimentales sur le diab~te pancr4a- 
r et le m4canisme de la regulation de ]a glyc~mie normale. 
Arch. de Phys. 5. Serie, Bd. VII, 1895, S. 209--224. 

9. , Derse lbe :  Mode d'action du syst~me nerveux duns la produc- 
tion de I'hyperglyc6mie. Ebenda S. 266--279; fiber dasselbe: 
Ebenda S. 287--300. 

1) Ausffihrlicher ist die Literatur aufgef~hr~ und besprochen in meinem 
Referat in den Ergebnissen yon Lubarsch und Ostertag ~ r  1902, 
II. H~l~te, S. 538--697, erschienen 1904. 
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10. 18952 K a u f m a n n :  Appergu g6n6ral sur le m6eanisme de 1~ glyc6mie 
normale et du diab~te sucr6. Ebenda S. 385--398. 

11. 1903. Pf l f ige r :  @ykogen. Pfltigers Arehiv Bd. XCVI, 1903, S. 1--398. 
(Siehe hier besonders Einleitung und Sehlu~ !) 

Hierher auch einige der uliten citierten Arbeiten yon H6don 
und die voli Th i ro lo ix .  

B. Die  w i c h t i g s t e n  Beitr~ige zur Lehre  yore P a n k r e a s -  
D i a b e t e s  i n s b e s o n d e r e .  

12. 1889/90. v .Mer ing  und Minkowsk i :  Diabetes mellitus nach Pankreas- 
Exstirpation. Arch. f. exper. Path. nsw. Bd. XXVI. 1890, S. 371 
bis 387. (Yorher, 1889, mehrere vorl~iufige Mitteihngen an ver- 
schiedeneli Orten). 

13. 1893. Minkowsk i :  Untersuehungen tiber den Diabetes mellitus IIaeh 
Exstirpation des Pankreas. Arch. f. exper. Path. nsw. Bd. XXXI, 
1893, S. 85--189. (Zwischen beiden Publikationen einige ldei- 
IIere Mil ikowskis . )  

Die Beobaehtungeli voli v. Mer ing  and M i n k o w s k i  bestii- 
tigt (z. T, in Uiiabh~ngigkeit yon ihnen) ulid erweitert hauptsiieh- 
lich dutch zahlreiehe Arbeiteli voli H ~ d o If, besonders folgende: 

14. H6doli:  Arch. de m6d. exp6r. Bd. III, 1891~ 8. 44--67; 341--360, 
526--538; Arch. de Phys. Bd. III~ 1891, S. 788--795~ Bd. IV, 
1892, S. 245--260, 617--628; Soc. Biol. C. r. Bd. XLVI, 1894, 
S. 26--29; Arch. de Phys. Bd. Vie 1894, S. 269--282. 

Hierher auch einige der oben zitierten Arbeiteli voli Kauf-  
mann.  Ferner 

15. T h i r o l o i x :  Etudes sur les effets de la suppression lente du pan- 
cr6as etc. M~m. Soc. Biol. Paris, Bd. XLIV, 1892, S. 303--311. 
(SIoch im selbeli Jahr ha~e T h i r o l o i x  in seiner These gegen 
die Behauptung des Pankreas-Diabetes Stellung genommeli in- 
folge falscher Deutlmg seiner sehr zahlreichen Experimelite.) 

16. 1894. v. H a n s e m a l i n :  Die Beziehungen des Pankreas zum Diabetes. 
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. XXVI, 1894, S. 191--224. 

17. 1895. Schi~fer:  Internal secretions. Lancet 1895, II., S. 321ff. 

C. L i t e r a t u r  f iber  die L a n g e r h a n s s c h e n  Inse ln .  

I. Die In se l l i  hn n o r m a l e n  P a n k r e a s  des  I Io rma len  Organ i smus .  

18. 1869. L a n g e r h a n s :  Beitr~ge zm'mikroskopiseheli Anatomie derBauch- 
speicheldrfise. Inaug.-Diss. Berlin 1869 (31 Seiten). 

19. , S a ~ i o t t i :  Untersaehungen fiber den feineren Ban des Pankreas. 
Arch. f mikr. Anat. Bd. V, 1869, S. 404--414. 

20. ,, v. Ebne r :  In ,Uber die An~nge der 8peiehelg~nge in den 
Alveolen der Speieheldriisen". Arch. f mikr. Anat. Bd. V, 1869, 
S. 481--513. 

21. 1877. Kiihne und Lea:  Uber die Absondenmg des Pankreas. Ver- 
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hand], d. natm'histor, mediz. Vereins za Heidelberg. Neue Folge 
Bd. ] ,  1877, S. 445--450. 

22. 1879. Renau t :  8ur les organes lymphoglandulaires et le paner6as 
des vertebr6s. C. r. hebd. do l'Acad, des 8cienc. de Paris, 
Bd. LXXXIX, 1879, S. 247--250. 

2K 1882. Kfihne und Lea:  Beobaehtungen fiber die Absonderung des 
Pankreas. Untersuchungen aus dem Physiol. Inst. Heidelberg. 
Bd. II, 1882, S. 448--487. 

24. ,, P o d w y s s o z k i  jun.: Beitr~ige zur Kenntnis des feineren Baues 
der Bauehspeicheldrtise. Arch. f. mikr. Anat. Bd. XXI, 1882, 
S. 765--769. (Autoreferat einer grol]en russ. Arbeit [Verhandl. 
der Universitgt Kiew, 1881 und 1882].) 

25. 1883. Soko lo f f :  Uber die Bauchspeicheldrfise in verschiedenen Phasen 
ihrer Tgtigkeik Inaug.-Diss. Petersburg 1883 (48 Seiten). Ref. 
im Jahresber. Fortsehr. Anat. Phys., 1884, S. 240f. 

26. Ulesko  (Claudia): Uber den Ban der Bauchspeieheldriise in 
den Zust~tnden der l%he nnd der Tatigkeit. Vorliiuf. Nitt. aus 
dem ,,Wratsch" (1883, Nr. 21). Ref. in Jahresber. Fortschr. Anat. 
Phys., 1884, S. 242. 

27. 1884. G ibbes :  On some points in the minute structure of the pan- 
ereas. Quarterly jonrnal of micr. science, Bd. ~CKIV, 1884, 
S. 183--185. 

28. 1886. Lewasehew:  Uber eine eigentfimliche Vergnderung der Pan- 
kreasze]]en warmblfifiger Tiere bei starker Absonderungst~tigkeit 
der Drfise. Arch. L mikr. Anat. Bd. XXVI, 1886, S. 453--484. 

29. 1887. B i z z o z e r o  nnd V a s s a l e :  Uber die Erzeugung nnd physio- 
logisehe Regeneration der Drfisenzellen bei den S~iugetieren. 
Dieses Archiv Bd. CX~ 1887, S. 155--214 (S. 186--190 fiber das 
Pankreas). 

30. 1893. Dog ie l :  Zur Frage fiber die Ausffihrungsggnge des Pankreas 
des Mensehen. Arch. f. mikr. Anat. u. Entwiekl., Jahrgang 1893, 
S. 117--122. 

31. 1893ff. L a g u e s s e :  Les riots de Langerhans. C.r .  Soe. Biol. Paris, 
Bd. XLV, 1893, S. 819 820. Journ. anat. phys., XXX, 1893, 
S. 79--116, 591--608, 731--782; besonders aber (ausffihrliche 
Begrtindung der 1. Mitteilung v. 1893): L'histogen6se du pan- 
creas chez le mouton. Journ. Anat. Phys. Bd. XXXI, 1895, S. 475 
bis 500 u. X~YXII, 1896, S. 171--198, und S. 209--255. 

32. 1894. N o u r e t :  Tissu lymphoide du paner6as et. c, el]ule centro-aeineuse. 
C. r. Sec. Biol. Paris, Bd. XLVI, 189r S. 731--733. 

33. ,, H a r r i s  and Gow: Note upon on or two points in the com- 
parative histology of the pancreas. Journ. of Phys. Cambridge. 
Bd. XV, 1894, S. 349--360. 

34.1895. P i s c h i n g e r :  Beitr~ge zur Kenntnis des Pankreas: Inaug.-Diss. 
. Mtinehen 1895 (128 Seiten): . . . . . . . . .  
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35. 1897. P u g n a t :  Rseherehes sur histologie du pancreas des oiseaux. 
Journ. Anat. Phys. Bd. XXXIII, 1897, S. 267--282. 

'.36. 1898. K o l o s s o w :  (Uber Intereellularbrfieksn. Enth~lt Angaben fiber 
die Lange rhans sehen  Inseln S. 27 ft.) 'Arch. f. mikr. Anat. 
Bd. LII, 1898, S. 1--43. 

37. 1899. D i a m a r e :  Stndii eomparativi sulle isole di L a n g e r h a n s  del 
pancreas. Intematiom }~fonatssehrift ~. Anat. u. Phys., Bd. XVI, 
1899, S. 155--209. 

38. 1899. v. E b n e r :  In KSilikers Handbnch Bd. III, S. 256. 
39. 1900. Opie:  On the Mstology of the islands of L a n g e r h a n s  of the 

pancreas. John Hopkins Hosp. B~fll. No. 114, Sept. 1900, S. 205 
bis 209. 

40. 1901. S t a n g l :  Zur Histologie des Pankreas. Wien. Idin. Wochenschr. 
Jahrg. XIV, 1901, No. 41. 

41. 1902. N a n k o w s k i :  0ber die mikroskopisehen VerS~nderangen des 
Pankreas naeh Unterbindung einzelner Teile und fiber einige 
mikroehemisehe Besonderheiten der Lange rhans schen  Inseln. 
Arch. f. mikr. Anat. Bd. LIX, 1902, S. 286--294. - -  Vom selben 
Autor russisch: Inaug.-Diss. Kiew 1900 und Nachrichten der 
Kaisefl. Universit~t Kiew, 1900. 

42. 1903. M a r s h a l l  F l i n t :  Das Bindegewebe der Speicheldrfisen und 
des Pankreas usw. Arch. f. mikr. Anat. u. Entwickl., Jahrgang 
1903, S. 61--106. (Uber das Pankreas S. 99ff.) 

II. Die  I n s e l n  im k r a n k h a f t  v e r g n d e r t e n  P a n k r e a s  des  n i ch t -  
d i a b e t i s c h e n  Organ i smus .  

a) Bei experimenteller Unterbh~_dung des Ausfiihrganges: 
~3. 1900. Schulze ,Wa! ter :  Die Bedentnng der Langerhanssehen  Inseln 

im Pankreas. Areh. f. mikr. Anat, Bd. LVI, 1900, S. 691. 
Hierher ferner aus dem folgenden Abschnitt No. 47, 57 u. 51, 

und aus dem ~,orhergehenden No. 41, 

b) Bei spontaner Vergnderung des Pankreas: 

44. 18981 S e h l e s i n g e r :  Die Erkrankung des Pankreas bei heredithrer 
Lnes. Dieses Archiv Bd. CLIV, 1898, S. 501--528. 

Hierher ferner zahlreiehe Arbeiten ans dem folgenden 
Absehnig, so besonders No. 45, 47, 48, 50, 51, 53, 54, 56. 

44a. 1903. F ab o z zi: Uber die Histogenese des primiLren Krebses des Pan- 
kreas. Ziegl. Beitr. Bd. XXXIV, 1903, S, 199--214. (NB. Nieht 
sieher, ob die Fglle hierher gehSren, da klinische Angaben 
fehlen [vielleicht also bestand Diabetes]). 

III. Die I n s e l n  im P a n k r e a s  D i a b e t i s c h e r .  

45. 1895. D i e e k h o f f :  Beitrgge zur pathologisehen Anatomie des PanIn'eas. 
Festschrift fiJr Thierfelder. Leipzig (Langkammer) 1895. (Aus- 
fiihrl. Arbeit.) 
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46. 1896. K a s a h a r a ,  M.: Uber das Bindegewebe des Pankreas bei ver- 
schiedenen Krankheiten. Dies. Arch. Bd. CXLIII, 1896, S. 111--132. 

47. 1900. Ssobolew:  Centralblatt f. al]g. Path. u. path. Anat. Bd. XI, :t900, 
S. 202. (Vorl. Mitteil.) 

48. 1901. Opie: On tile relation of chronic interstitial panereatitis to the 
islands of L a n g e r h a n s  and to Diabetes mellitus. (Journ. of 
exper, mediein. Vol. V, 1901, S. 398--428.) 

49. ,, Opie: Relation of diabetes me]litus to lesions of the pancreas. 
Hyaline degeneration of the Islands of Langerhans. (Journ. of 
exper, reed. Vol. V, 1901, S. 527--540.) 

50. We iehse lbaum mid Stangl :  Zur Kenntnis der feineren Ver- 
~tnderungen des Pankreas bei Diabetes mellitus. (Wiener klin. 
Woch. 1901, Nr. 41.) 

51. H a n s e m a n n :  lJber die Struktur nnd den Wert der Gef~l]inseln 
des Pankreas. (Verhand]ungen der Deutschen patho]. Gesellsch. 
in Hamburg, 1901, S. 187.) 

52. Wr igh t and J o s lin: Journ. of reed. research. Vol. VI, 1901, S. 360. 
53. Genres:  Norphologie et Structure des Ilots de L a n g e r h a n s  

chez quelques mammif~res. Evohltion et signification des riots 
en g~n6ral. Th~se, 1901, Bordeaux. 

54. 1902. Weiehse lmann  und Stangl :  Weitere histologisehe Unter- 
suchungen des Pankreas bei Diabetes mellitus. (Wiener klin. 
Woeh. 1902, Nr. 38, S. 969--977.) 

55. ,, Sehmidt ,  M. B.: Uber die Beziehung der Langerhansschen  
Inseln des Pankreas zum Diabetes mellitus. (Miinch. reed. 
Wochenschr. Jahrg. XLIX, 1902, No. 2, S. 51. 

56. He rz o g: Zt~r ttistopathologie des Pankreas beim Diabetes mellitus. 
(Dieses Archly Bd. CLXVIII, 1902, S. 83--91.) 

57. Ssobolew:  Zur normalen und pathologischen Norphologie der 
innern Sekretion der Bauchspeicheldriise. (Die Bedeutlmg der 
Langerhansschen Inseln.) (Dieses Arch. Bd. CLXVIII, 1902, 
S. 91--129. [Ausftihrliche Arbeit.]) 

58. 1903. J o n e w a y  und Oer t eh  Bemerkung zur Pathologie der Zncker- 
harnruhr. (Dieses Arch. Bd. CLXXI, 1903, S. 547 [1 Fall, negativ].) 

59. Herxhe imer :  Zur Frage des Verhaltens der Langerhansschen 
Zellinseln im Pankreas bei Diabetes nlellitus. Festschrift fOr 
Orth. Berlin (ttirschwald) 1903, S. 38. 

60. F ischer ,  Bernhard :  l~ber Lip~mie und Cholester~mie, sowie 
Ver~nderung des Pankreas und der Leber bei Diabetes mellitus. 
(Dieses Archly Bd. GLXXII, 1903, S. 30.) 

61. Gutmann:  Beitrag zur Pathologie des Pankreas bei Diabetes. 
Dieses Archly Bd. CLXXII, 1903, S. 493--501.) 

62. L6pine ,  J.: Deux cas de diab~te paner6atiq~le avee 16sions des 
ilots de Langerhans .  Lyon m6dical. 35. Jahrg., 1903, Bd. 101, 
No. 43 (25. Okt.), S. 623--626. 
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W~hrend der Drucklegung erschienen: 

63. 1904. S a u e r b e c k :  Langerhanssehe Inseln and  Diabetes. Kritisehes 
Referat. Ergebnisse der allg. Path. n. path. Anat. yon Lubarsch 
u. Ostertag. Fiir 1902. II. H~lfte. S. 538--697. 

64. D e r s e l b e :  Neue Experimente zur Frage naeh der Bedeuttmg 
tier Langerhansschen Inseln. Vorl~uf. Mitteilg. Verhandl. d. deut- 
schen path. Gesellseh. zu Berlin, Mai 1904. 
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22 
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52 
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2, 9, 10, 11, 14, 15, 16, 17, 
18, (20), (21), 22--81, 66f., 
91, 103, 108, 110 

9, 13, 16 

16 
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lo 
13, 18, (20), lO8 
12, 17, 22--31, 66{f., 83, 91 
lO, 11 

9, lO, 18, (20), (21), 22-31, 89 
16 

2, 16, 18, (20), (21), 22--31, 
39, 49, 58, 87, 92, 103, 
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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 .  I u n d  II.  

(Die Bilder sind s~imtlieh veto Verfasser hergestellt.) 

Tar. I, Fig.  1 (siehe Text S. 43ff.): Lipomatose des Pankreas bei ca. 16 faeher 
Vergrtillerung und Gi e s o n- F~rbung. Auf der einen Seite (unten) 
noeh ann~thernd normales, hie und da yon Bindegewebszi~gen 
durehsetzges Pankreasgewebe, einzelne Partien begin~en dureh das 
andringen4e Fettgewebe abgetrennt zu werden. Auf der andern 
Seite mehr weniger stark sklerotiseh-atrophisehe Driisenreste; 
in einigen (links) ist yore Driisenparenehym niehts mehr zu 
sehen; die Inseln dagegen sind iiberall erhalten (dutch rund- 
liehe Gestalt, hellere, mehr gelbe Ms braune Farbe, mid Struktur 
kenntlieh); dureh den Sehrumpfungsprozel] sind sie einander 
n~thergertiekt und bilden ganze ,,Nester". 

Tar. I u. II, Fig.  2- -4  (siehe Text S. 47 ft.): Metastafisehes Karzinom der 
Inseln bei starker Vergrhgerung. Fig. 2 : Insel noeh fast unberiihrt, 
nur an einem Ende (oben) ein kleiner Krebszapfen; Krebsmassen 
aueh in einer Lymphspalte der Inselkapsel (reehts nnten) and 
in einigen der umgebenden Aeini (rechts oben). Fig. 3 und r 
zeigen die krebsige Invo~sion stark vorgesehritten. Die KrebszetIen 
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sind iiberall dm-ch ihre GrSBe, ihr he]les Protoplasma nnd den 
grol~ en, meist ovalen, b]assen, bli~s ehenfSrmig'en Kern ausgezeiclmet. 

Tar. II, Fig. 5 (siehe Text S. 41, 65, 68): Bei starker VergriiBerung und 
H~matoxy]in-Eosin-Fiirbung. Zwei Inseln; die kleinere normal 
in der grSBeren zeigen die GefiiBe eine eigen~iim]iche hyaline 
Verquellang der Wandung, ohne Lamellenbildung. Die Ver~nde- 
rung kommt auSerhalb des Bereichs der Abbildung auch in] aei- 
nSsen Tell der Driise vor. Das zugmndeliegende Pri~parat stammt 
yon einem Nicht-Diabetiker. 

TaL II, Fig. 6 (siehe Text S. 65): Bei starker VergrSl3ertmg und Gieson-  
Fi~rbung. GewShnliehe ]amellSse hyaline Verdickung der Insel- 
Trabekel. Ausnahmebeflmd in einem Diabetesfall (Fall IV). 

Tar. II, Fig. 7 (siehe Text S. 66 ft.): Bei starker VergrSl~erung und G i e s o n- 
F&rbung. Eigentiimliche Veri~nderung (Verqnellnng des Gefg.B- 
bindegewebsapparates ? Degeneration der parenchymatSsen Zellen, 
in Acini und Inseln ?) in einem Fall yon Diabetes (Fall IV). 

Tar. H, Fig. 8 (siehe Text S. 60ft., 65): Bei starker VergrSl~erung und 
Gieson-Fi~rbung. Diese]be Ver~nderung wie in Fig. 7, kom-. 
biniert mit der gewShnlichen tame]tSsen hyalinen Verdickui~g 
des Bindegewebes der Fig. 6. Ebenf~lls yore Diahetesfa]l IV. 

Taf. II~ Fig. 9 (siehe Text S. 35): Bei starker VergrSl~erung und Gieson-  
Fgrbung. Zweifelhaftes Gebfide, tells veto Char~gter der Inse]n, 
tells yore Charakter des acinSsen Gewebes. Vom Diabetesfal! IV. 
Xhn]iche Gebflde kommen auch sonst, in nicht-diabetisehen wie 
diabetischen F~illen~ vor. 

II. 
iJber die Struma der Langerhansschen Inseln 

der Bauchspeicheldriise. ~) 
(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institut der Kaiserlicheu 5'Iilit~tr- 

medizinischen Akademie zu St. Petersburg.) 
~ron 

Dr. reed. L. W. S s o b o l e w ,  Prosektor.  

(Hierzu Tafel III.) 

Die lg(iglichkeit, den vorl iegenden Fal l  zu untersuchen,  

verdanke  ich folgenden Umst~nden. Im Herbst  1903 besuchte 

1) Diese Miff~eilang wurde in tier Versammlung russischer /i_rzte zu 
St. Petersburg, Januar 1904, vorgetragen. 
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