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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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ich gelegenflieh den Demonstrationskursus von Prof. Benda  
in Berlin. Unter anderem wurden die Organe einer unter den 
Erscheinungen yon Diabetes verstorbenen 55j~hrigen Fran de- 
monstriert. Dieses Leiden war bei der betreffenden Fran bald 
nach einem erha]tenen Trauma des Banehes konstatiert worden, 
doch ist unbekannt, ob diese Erseheinungen aneh bereits vor 
dem Trauma bestanden haben. Bei den Untersuehungen w~hrend 
der ttospitalbehandlung erreiehte der Znekergehalt des Harns 
5 p.c. Ob diese Diabetes akuten Ursprungs ist, ist nnbekannt, 
doeh dal3 der Beginn tier Erkranknng vor relativ kurzer Zeit 
stattgefunden hat, dafttr sprieht jedenfalls unter gegebenen 
Umst~tnden (5 p. c. Zucker) die reiehe Fettablagerung im Unter- 
hautzellgewebe (fettreiehe weibliehe Leiehe). In der Epikrisis 
des Falles sind als ttaupterkranknngen vermerkt: Diabetes 
mellitns acutus (mit 7 Fragezeiehen), ulcerSse Lungenphthise~ 
Pleuritis und Blutextravasate in den Meningen. Au]erdem 
sind da an zweiter Stelle vermerkt: nnbedentende atheromatSse 
Exuleerationen der Aosta, vereinzelte tnberkul6se Exulceratio- 
hen im oberen Lappen der linken Lunge mit einigen uleerSs 
zedallenden caseSsen Herded. Broneho-pneumonisehe Ersehei- 
nungen in beiden Lungen. Vereiterte subpleurale Herde im 
unteren reehten Lappen. Geringgradige adhasive Plenritis. 
Cireumseripte ~ekrosen der Pleura des reehten unteren Lappens. 
Reehtsseitige eitrige Pleuritis. Hyper~mie tier Glomeruli und 
geringe fettige Infiltration der Nierenrinde. PunktfSrmige fettige 
Infiltration und Hyperamie der Leber. Geringe Induration der 
Bauehspeieheldrfise (ohne merkliche Atrophie derselben). Eine 
~arbe des collum uteri. Geringe adhaesive Perimetritis. Au~er- 
dem bemerkte Professor Benda schon im Verlauf des Kursns, 
da6 sich ira pons Varolii ldeine Blutextravasate befanden. 

Professor Benda war so liebenswfirdig, mir je ein Stfick 
aus dem K6rper, Kopf nnd Sehwanz der Banehspeieheldrfise 
zur mikroskopisehen Untersuchnng zu fiberlassen, trotzdem er 
selbst den Fall zn pnblizieren gedaehte. Diese Stfiekchen 
brachte ieh naeh Marburg, wo ich zurzeit arbeitete. Bei der 
mikroskopisehen Untersuchung erwies es sieh, dal] auf den 
gef~rbten Sehnitten aus dem K6rper der Drfise sehon mit 
blo]eln Auge ein schw~eher tingierter Knoten yon der GrSl]e 
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eines Hanfkorns zu sehen ist. Bei der mikroskopisehen Unter- 
suchung erwies sieh dieser Knoten als nichts anderes wie eine 
in ihren Durchmessern vergrSgerte Langerhanssche Insel. Diese 
GrSl~enzunahme wird zum Teil dutch GrSl~enzunahme der ein- 
zelnen Zellen, zmn Teil aber aueh durch numerisches Wachsen 
der Zellen bedingt. Die Zellen dieses Knotens repr~sentieren 
sieh als ziemlich hohe zy]indrische Zellen mit zentral gelegenen 
ehromatinreichen Kernen, welch letztere grSl~er sind als die 
Kerne der Zellen der tubuli pancreatici. ]m normalen Zustande 
wird gerade das Gegenteil beobaehtet. Das Protop]asma der 
Zellen zeigt sich ebenfalls im Volum vergrSgert und reich 
an dureh protoplasmatisehe Farbstoffe tingierbaren KSrnehen. 
Die Zellen waren in diesem Knoten oft in zwei dutch Kapillare 
voneinander getrennten Reihen gelagert. Bei der Nessung er- 
wies es sieh, dal~ der grSl~te Durchmesser dieser Insel 1,5 mm 
erreiehte. Bei einer genaueren Untersuehang dieser Drfisen- 
stiiekchen, und noch eines Stiiekehens, das mir liebenswtirdigst 
yon Herrn Professor Ben d a spi~ter gegeben worden war, naehdem 
ich ihm meine Pri~parate yore gegebenen Falle gezeigt hatte, 
erwies es sieh, dal~ in der Drfise noeh an@re Inseln mit Er- 
seheinungen yon Bypertrophie zu finden waren. Doeh waren 
diese Inseln bedeutend kleiner und tiberstiegen die Norm nicht; 
die Erscheitlungen der Hypertrophie waren in ihnen hi~ufig 
lange nicht an allen Zellen ausgepr~gt, sodal~ man diese Er- 
scheinung aufs deutlichste in all ihren Zwisehenstadien ~Ter- 
folgen konnte. Bier konnte man in vielen Inseln gerade die 
umgekehrte Erseheinung beobaehten, ngmlich alle Anzeiehen 
einer hochgradigen Atrophie bis zum beinahe vSlligen Sehwund 
des Inselgewebes. Diese Atrophie ging Band in Hand mit 
einer Bindegewebswucherung mit nachfolgender hyaliner Ent- 
artung lgngs der in den Inseln verlaufenden Kapillare. Stellen- 
weise sind die Fasern des Bindegewebes nieht zu unterscheiden 
nnd nur eine die ~'eren~en Kapillare umhNlende Hyalinmasse 
zu sehen. Die ZeUen der Inseln sind in diesem Fall kompri- 
miert, im Volum verkleinert und besitzen nur eine geringe 
Menge sich intensiv fgrbenden Protoplasmas um den pyknoti- 
schen Kern herum. 

Im fibrigen Teil der~ liegen sich keine nennenswerten 
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Ver~inderungen konstatieren; einzelne ihrer L~ippehen waren 
atrophiseh, andere dagegen in ihren Durehmessern vergr/Sgert. 
Die interlobul~tren Bindegewebszttge sehienen stellenweise ieieht 
verdiekt. Die BlutgefN3e zeigten aul]er den sehon angeft~hrten 
u in den Inseln keinerlei irgendwie bedeutende Ver- 
itnderungen, nur konnte ieh stellenweise hyaline Ablagerungen in 
der Intima der feinkalibrigen Arterien und um die Kapillare 
herum konstatieren, doeh war aueh diese Erseheinung bedeutend 
sehw~eher ausgepr~tgt, als in den Inseln. Die AnsNhrungsg~nge 
mitfleren Kalibers zeigten anf vielen Sehnitten Proliferations- 
erseheinungen, doeh trugen die Prolifera.tionserseheinungen einen 
durehaus anderen Charakter und untersehieden sieh dadureh 
seharf yon der Proliferation in den Inseln. Es fragt sieh nun, 
wie man diese adenomat6se Wnehernng in den Inseln deuten 
soll. Mir will es seheinen, dal3 man sie am ehesten Ns vikare 
gypertrophie deuten k/Snnte. Viele andere Inseln der DNse 
sind stark atrophiseh geworden, ja sogar in solehem Grade, 
dab daraus ihre funktionelle Insuffizienz resnltierte, die sieh 
kliniseh dureh die Erseheinungen der Diabetes kundgab; daNr 
trat bei einer Anzahl anderer Inseln eine kompensatorisehe 
Hypertrophie ein. Ob eine derartige t-typertrophie das ver- 
lorene GMehgewieht wieder herzustellen fiberhaupt imstande 
ist, ist wieder eine andere Frage, deren L6sung der Zukunft 
t~berlassen bleibt. 

Eine andere Erkl~trnng dieser Erseheinnng w~tre die, dal~ 
die Proliferation der Zellen in den Inseln denselben Charakter 
tr~gt, wie in den Geseh'~lsten. Gegen diese zweite Erkl~irung 
sprieht zum Tell das multiple Auftreten dieser Erseheinnngen 
und der vo]lkommen einheitliehe Charakter der Zellelemente. 

In der Literatur fiber die Bauehspeieheldrfise existiert 
meines Wissens keine derartige Besehreibung. Dr. I4e rxhe imer  
beabsiehtigte fiber einen etwas ~hnliehen Fall auf der Patho- 
logenversammlung zu Kassel im ~,origen Jahre ]gitteilung zu 
maehen, doeh wurde sein Vortrag wegen Mangel an Zeit zur 
selben Versammlung Pfingsten 1904 versehoben. Ieh habe 
seine Pr~tparate gesehen und mul3 sagen, dal~ diejenigen Inseln, 
die H e r x h e i m e r  als hypertrophiseh betraehtet~ nieht die nor- 
male durehsehnittliehe Gr613e der Inseln ~ibersteigen. Diese 
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inseln waren vielleieht besser konserviert als die anderen, die 
etwas gelitten hatten. 

Nieht init Schweigen iibergehen kann ieh einen Fund, 
den ieh in derselben Drtise machte. Ich land n~mlieh in zwei 
Stiiekehen der Dri~se ein ganz eigenartiges Gebilde, das mir 
zum erstenmal zu Gesicht gekommen ist. Inmitten festen, 
fibr6sen zellarmen Gewebes, das einen kleinen Knoten bildete, 
fanden sich mit Epithel ausgekleidete Tubuli eingelagert. 
Sehnittserien zeigten, dab diese Gebilde nieht einen alveol~r- 
aein~sen Charakter trngen, sondern blind endigende Tubuli vor- 
stellten. Die Zellen dieser Tubuli waren yon pyramidaler Form 
mit kleinen chromatinreichen im Zentrum der Ze!le gelegenen 
Kernen und reeht reich an Protoplasma, Welch letzteres sowohl 
an der dem Lmnen zugekehrten Partie, wie aueh an der 
Basalseite dieht mit kleinen KSrnehen ausgeftillt war, welehe 
kleiner als die Zymogenk6rnchen waren. Diese K~rnehen 
fiirbten sieh intensiv dutch Eosin. Die Tubuli zeigten auf 
einigen Sehnitten k~rnigen ]~nhalt, waren aber im Mlgemeinen 
leer. Das Bindegewebe umfagte ringf0rmig diese Tubuli. 
Stellenweise war im Bindegewebe kleinzellige Infiltration zu 
sehen. 

Dieses ganze Gebilde bildete in beiden F~llen einen Tell 
des Dr~isenl~ppchens, einmal nahe der Aul~enfl~ehe, das andere 
Nal war es zentral gelagert. Von den t~brigen normalen 
Tubnli panereatici war das besehriebene Gebilde t~berall seharf 
abgegrenzt dureh das erw~hnte Bindegewebe. Jetzt entsteht 
nun die Frage, wie dieses Gebilde zu deuten w~tre. Dal3 das 
kein Adenom ist~ ist nattirlieh klar, denn es sind keinerlei 
Proiiferationserseheinungen des Epithels zu konstatieren, viel- 
mehr sind die Tubuli yon Mtem fibrSsen Gewebe umgeben. 
5[ir seheint es, dab man am ehesten diese Gebiide ffir primare 
Tubuli panereatici ansehen kann, die in einem Teil des L~tpp- 
cherts in ihrer Entwiek!ung stehen geblieben sind und sieh 
night gleieh den anderen Tubuli im fibrigen Teil des L~ppehens 
weiter differenziert haben. Ffir diese Annahme sprieht sowohl 
der Charakter des Verhaltens des Bindegewebes, zum Teil aber 
aueh das Fehlen einer Insel in dem betreffenden L~ppehen. 
Ieh kann natt~rlieh nieht ffir die unbedingte Riehtigkeit einer 
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derartigen Erkllirung aufkommen, doch schien sie mir und 
Professor M o ~ s s e j e w, als die wahrseheinliehste. 

Zum Schlusse ist es mir eine angenehme Pilieht, Herrn 
Professor Benda  ffir die liebenswfirdige Uberlassung des Ma- 
terials und die Erlaubnis, vorliegenden Fall publizieren zu 
diirfen, meinen verbindliehsten Dank auszusprechen. 

Erkli~rung der A b b i l d u n g e n  auf  Tar. m.  
Fig. 1. Zeil~ AA Oe. 3. Eine in ihren Durchmessern vergrSl3erte Lan- 

gerhanssche Insel mit einem Diameter von 1,5 mm. 
Fig. 2. Atrophie der Insel mit Ablagerung yon Hyalin im Zentrnm der- 

se]ben ]angs der Kal)illare. 
Fig. 3. Das aaf Seite 127 beschriebene einem Embryonalrest i~hnliehe 

Gebilde. 

HI. 

Beitr ge zur IIistologie des Pankreas. 
(Aus dem st~dtischen Krankenhause Gitschinerstral]e 104/105 Berlin.) 

Von 
Dr. med. C. G u t m a n a ,  frtiherem Assistenzarzt. 

(Itierzu Tar. IV.) 

I. Be funde  am P a n k r e a s  bei  D i a b e t e s  mel l i tus .  

So zweifellos man in der iiberwiegenden Mehrzahl der 
Fiille yon Diabetes mellitus Ver~nderungen am Pankreas naeh- 
zuweisen imstande ist. und so einhellig auch auf Grund dieser 
pathologisch-anatomischen und experimentellen Erfahrungen die 
innige Beziehung der Bauchspeicheldriise zum Zuckerhaushalt 
des menseh]ichen und tierischen KSrpers anerkannt wird, so 
wenig Einmtitigkeit herrscht in der Auffassung dessen, welche 
Ver~inderung am Pankreas die ftir Diabetes charakteristische, 
spezifische ist. Es kann hier nicht meine Aufgabe sein, alle 
die pathqlogischen Prozesse aufzuzi~hlen, die man bisher bei 
Zuckerharnruhr am Pankreas gefunden hat. Jedenfalls stehen 
sieh zurzeit zwei Lager einander feindlich gegenfiber. Die: 
einen sehen Ver~inderungen am eigentlichen Drtisenparenehym 
als Ursaehe des Diabetes an, die andern treten mit mehr oder 
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