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sind iiberall durch ihre GroBe, ihr helles Protoplasma und der
groflen, meist ovalen, blassen, blaschenférmigen Kern ausgezeichnet.

Taf. II, Fig. b (siehe Text S. 41, 65, 68): Bei starker VergroBerung und
Hamatoxylin-Eosin-Farbung. Zwel Inseln; die kleinere normal;
in der groferen zeigen die GefaBe eine eigentiimliche hyaline
Verquellung der Wandung, chne Lamellenbildung. Die Verinde-
rung kommt auferhalb des Bereichs der Abbildung auch im aci-
nosen Teil der Driise vor. Das zugrundeliegende Priparat stammt
von einem Nicht-Diabetiker. _

Taf II, Fig. 6 (siehe Text S. 65): Bei starker VergriBerung und Gieson-
Farbung. Gewthnliche lamellose hyaline Verdickung der Insel-
Trabekel. Ausnahmebefund in einem Diabetesfall (Fall IV).

Taf. IL, Fig. 7 (siehe Text S. 66 ff.): Bei starker VergroBerung und Gieson-
Farbung., Eigentiimliche Veranderung (Verquellung des Gefif-
bindegewebsapparates ? Degeneration der parenchymattsen Zellen,
in Acini und Inseln?) in einem Fall von Diabetes (Fall IV).

Taf II, Fig. 8 (sieche Text 5. 601ff., 65): Bei starker VergréBerung nnd
Gieson-Farbung. Dieselbe Verinderung wie in Fig. 7, kom-
biniert mit der gewshnlichen lamellssen hyalinen Verdickung
des Bindegewebes der Fig. 6. Ebenfalls vom Diabetesfall IV.

Taf II, Fig. 9 (siehe Text S. 35): Bei starker VergroBerung und Gieson-
Farbung. Zweifelhaftes Gebilde, teils vom Charakter der Inseln.
teils vom Charakter des acindsen Gewebes. Vom Diabetesfall TV.
Abnliche Gebilde kommen auch sonst, in nicht-diabetischen wie
diabetischen Fillen, vor.

1L

Uber die Struma der Langerhansschen Inseln
der Bauchspeicheldriise.?)

(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institut der Kaiserlichen Militir-
medizinischen Akademie zu St. Petershurg.)
Von
Dr. med. L. W. Ssobolew, Prosektor.
(Hierzu Tafel TI1)

Die Moglichkeit, den vorliegenden Fall zu untersuchen,
verdanke ich folgenden Umstinden. Tm Herbst 1903 besuchte

1) Diese Mitteilung wurde in der Versammlung russischer Avzte zn
.. St. Petershurg, Januar 1904, vorgetragen, '
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ich gelegentlich den Demonstrationskursus von Prof. Benda
in Berlin. Unter anderem wurden die Organe einer unter den
Erscheinungen von Diabetes verstorbenen Hdjihrigen Frau de-
monstriert. Dieses Leiden war bei der betreffenden Frau bald
nach einem erhaltenen Trauma des Bauches konstatiert worden,
doch ist unbekannt, ob diese Erscheinungen auch bereits vor
dem Trauma bestanden haben. Bei den Untersuchungen wihrend
der Hospitalbehandlung erreichte der Zuckergehalt des Harns
5 p.c. Ob diese Diabetes akuten Ursprungs ist, ist unbekannt, -
doch daB der Beginn der Erkrankung vor relativ kurzer Zeit
stattgefunden hat, dafiir spricht jedenfalls unter gegebenen
Umstinden (5 p. ¢. Zucker) die reiche Fettablagerung im Unter-
hautzellgewebe (fettreiche weibliche Leiche). In der Epikrisis
des Falles sind als Haupterkrankungen vermerkt: Diabetes
mellitns acutus (mit 7 Fragezeichen), ulcerdése Lungenphthise,
Pleuritis und Blutextravasate in den Meningen. AuBerdem
sind da an zweiter Stelle vermerkt: unbedeutende atheromatose
Exulcerationen der Aosta, vereinzelte tuberkuldse Exulceratio-
nen im oberen Lappen der linken Lunge mit einigen ulcerds
zerfallenden casedsen Herden. Broncho-pneumonische Krschei-
nungen in beiden Lungen. Vereiterte subpleurale Herde im
unteren rechten Lappen. Geringgradige adhisive Pleuritis.
Circumseripte Nekrosen der Pleura des rechten unteren Lappens.
Rechtsseitige eitrige Pleuritis. Hyperdmie der Glomeruli und
geringe fettige Infiltration der Nierenrinde. Punktformige fettige
Infiltration und Hyperimie der Leber. Geringe Induration der
Bauchspeicheldriise (ohne merkliche Atrophie derselben). Eine
Narbe des collum uteri. Geringe adhaesive Perimetritis. Aufer-
dem bemerkte Professor Benda schon im Verlauf des Kursus,
dafl sich im pons Varolii kleine Blutextravasate befanden.
Professor Benda war so liebenswiirdig, mir je ein Stiick
aus dem Korper, Kopf und Schwanz der Bauchspeicheldriise
zur mikroskopischen Untersuchung zu iiberlassen, trotzdem er
selbst den Fall zu publizieren gedachte. Diese Stiickchen
brachte ich nach Marburg, wo ich zurzeit arbeitete. Bei der
mikroskopischen Untersuchung erwies es sich, dal auf den
gefarbten Schnitten aus dem Korper der Driise schon mit
blofem Auge ein schwicher tingierter Knoten von der Grofe
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eines Hanfkorns zu sehen ist. Bei der mikroskopischen Unter-
suchung erwies sich dieser Knoten als nichts anderes wie eine
in ihren Durchmessern vergréferte Langerhanssche Insel. Diese
GroBenznnahme wird zum Teil durch GroBenzunahme der ein-
zelnen Zellen, zum Teil aber auch durch numerisches Wachsen
der Zellen bedingt. Die Zellen dieses Knotens reprisentieren
sich als ziemlich hohe zylindrische Zellen mit zentral gelegenen .
chromatinreichen Kernen, welch letztere groBer sind als die
Kerne der Zellen der tubuli pancreatici. Im normalen Zustande
wird gerade das Gegenteil beobachtet. Das Protoplasma der
Zellen zeigt sich ebenfalls im Volum vergrofert und reich
an durch protoplasmatische Farbstoffe tingierbaren Kérnchen.
Die Zellen waren in diesem Knoten oft in zwei durch Kapillare
voneinander getrennten Reihen gelagert. Bei der Messung er-
wies es sich, daB der grofite Durchmesser dieser Insel 1.5 mm
erreichte. Bei einer genaueren Untersuchung dieser Driisen-
stiickchen, und noch eines Stiickchens, das mir liebenswiirdigst
von Herrn Professor Benda spiter gegeben worden war, nachdem
ich ithm meine Priparate vom gegebenen Falle gezeigt hatte,
erwies es sich, daB in der Driise noch andere Inseln mit Er-
scheinungen von Hypertrophie zu finden waren. Doch waren
diese Inseln bedeutend kleiner und tiberstiegen die Norm nicht;
die Erscheinungen der Hypertrophie waren in ihnen hiufig
lange nicht an allen Zellen ausgeprigt, sodaB man diese Er-
scheinung aunfs deutlichste in all ihren Zwischenstadien ver-
folgen konnte. Hier konnte man in vielen Inseln gerade die
umgekehrte Erscheinung beobachten, nimlich alle Anzeichen
einer hochgradigen Atrophie bis zum beinahe volligen Schwund
des Inselgewebes. Diese Atrophie ging Hand in Hand mit
einer Bindegewebswucherung mit nachfolgender hyaliner Ent-
artung langs der in den Inseln verlaufenden Kapillare. Stellen-
weise sind die Fasern des Bindegewebes nicht zu unterscheiden
und nur eine die verengten Kapillare umhiillende Hyalinmasse
zu sehen. Die Zellen der Iuseln sind in diesem Fall kompri-
miert, im Volum verkleinert und besitzen nur eine geringe
Menge sich intensiv firbenden Protoplasmas um den pyknoti-
schen Kern herum. .

Im fibrigen Teil der Driise lieBen sich keine nennenswerten
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Verinderungen konstatieren; einzelne ihrer Lippchen waren
atrophisch, andere dagegen in ihren Durchmessern vergréfert.
Die interlobuliren Bindegewebsziige schienen stellenweise leicht
verdickt. - Die Blutgefdfie zeigten auller den schon angefiihrten
Veridnderungen in den Inseln keinerlei irgendwie bedeutende Ver-
anderungen, nur konnte ich stellenweise hyaline Ablagerungen in
der Intima der feinkalibrigen Arterien und um die Kapillare
herum konstatieren, doch war auch diese Erscheinung bedentend
schwiicher ausgeprigt, als in den Inseln. Die Ausfithrungsgiinge
mittleren Kalibers zeigten auf vielen Schnitten Proliferations-
erscheinungen, doch trugen die Proliferationserscheinungen einen
durchaus anderen Charakter und unterschieden sich dadurch
scharf von der Proliferation in den Inseln. Ks fragt sich nun,
wie man diese adenomatise Wucherung in den Inseln deuten
soll. Mir will es scheinen, daB man sie am ehesten als vikare
Hypertrophie deuten konnte. Viele andere Inseln der Driise
sind stark atrophisch geworden, ja sogar in solchem Grade,
daB daraus ihre funktionelle Insuffizienz resultierte, die sich
klinisch durch die Erscheinungen der Diabetes kundgab; dafiir
trat bei einer Anzahl anderer Inseln eine kompensatorische
Hypertrophie ein. Ob eine derartige Hypertrophie das ver-
lorene Gleichgewicht wieder herzustellen iitberhaupt imstande
ist, ist wieder eine andere Frage, deren Losung der Zukunft
iiberlassen bleibt.

Eine andere Erklirung dieser Erscheinung wire die, daB
die Proliferation der Zellen in den Inseln denselben Charakter
trigt, wie in den Geschwiilsten. Gegen diese zweite Erklérung
spricht zum Teil das multiple Auftreten dieser Erscheinungen
und der vollkommen einheitliche Charakter der Zellelemente.

In der Literatur iiber die Bauchspeicheldriise existiert
meines Wissens keine derartige Beschreibung. Dr. Herxheimer
beabsichtigte iiber einen etwas #hnlichen Fall auf der Patho-
logenversammlung zu Kassel im vorigen Jahre Mitteilung zu
machen, doch wurde sein Vortrag wegen Mangel an Zeit zur
selben Versammlung Pfingsten 1904 verschoben. Ich habe
seine Priparate gesehen und muf sagen, daB diejenigen Inseln,
die Herxheimer als hypertrophiseh be‘uach‘cet nicht die nor-
male durchsehnittliche GroBe der Inseln iihersteigen.  Diese
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Tnseln waren vielleicht besser konserviert als die anderen, die
etwas gelitten hatten.

Nicht mit Schweigen tibergehen kann ich einen Fund,
den ich in derselben Driise machte. Ich fand namlich in zwei
Stiickchen der Driise ein ganz eigenartiges Gebilde, das mir
zum erstenmal zu Gesicht gekommen ist. Inmitten fegten,
fibrosen zellarmen (Gewebes, das einen kleinen Knoten bildete,
fanden sich mit Epithel ausgekleidete Tubuli eingelagert.
Schnittserien zeigten, daf diese Gebilde nicht einen alveolir-
acindsen Charakter trugen, sondern blind endigende Tubuli vor-
stellten. Die Zellen dieser Tubuli waren von pyramidaler Form
mit kleinen chromatinreichen im Zentrum der Zelle gelegenen
Kernen und recht reich an Protoplasma, welch letateres sowohl
an der dem Lumen zugekehrten Partie, wie auch an der
Basalseite dicht mit kleinen Kérnchen ausgefiillt war, welche
Eleiner als die Zymogenkérnchen waren. Diese Kornchen
farbten sich intensiv durch Eosin. Die Tubuli zeigten auf
einigen Schnitten kornigen Inhalt, waren aber im allgemeinen
leer. Das Bindegewebe umfafte ringformig diese Tubuli.
Stellenweise war im Bindegewebe kleinzellige Infiltration zu
sehen.

Dieses ganze Gebilde bildete in heiden Fillen einen Teil
des Driisenldppchens, einmal nahe der Auflenfliiche, das andere
Mal war es zentral gelagert. Von den fibrigen normalen
Tubuli pancreatici war das beschriebene Gebilde fiberall scharf
abgegrenzt durch das erwihnte Bindegewebe. Jetzt entsteht
nun die Frage, wie dieses Gebilde zu deuten wire. Dal} das
kein Adenom ist, ist natiriich klar, denn es sind keinerlei
Proliferationserseheinungen des Epithels zu konstatieren, viel-
mehr sind die Tubuli von altem fibrésen Gewebe umgeben.
Mir scheint es, da8 man am ehesten diese Gebilde fiir primére
Tubuli pancreatici ansehen kann, die in einem Teil des Lipp-
chens in ihrer Entwicklung stehen gebliehen sind und sich
nicht gleich den anderen Tubuli im dibrigen Teil des Lappchens
weiter differenziert haben. Fir diese Annahme spricht sowoh!
der Charakter des Verhaltens des Bindegewebes, zum Teil aber
auch das Fehlen einer Insel in dem betreffenden Lippchen.
Ieh kann natirlich nicht fiir die unbedingte Richtigkeit einer
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derartigen Erklirung aufkommen, doch schien sie mir und
Professor Moissejew, als die wahrscheinlichste.

Zum Sehlusse ist es mir eine angenehme Pflicht, Herrn
Professor Benda fiir die liebenswiirdige Uberlassung des Ma-
terials und die Erlaubnis, vorliegenden Fall publizieren zu
diirfen, meinen verbindlichsten Dank auszusprechen.

Erklarung der Abbildungen auf Taf HIL

Fig. 1. Zei AA Oc. 3. Eine in ihren Durchmessern vergroferte Lan-
gerhanssche Insel mit einem Diameter von 1,5 mm.

Fig. 2. Atrophie der Insel mit Ablagerung von Hyalin im Zentrum der-
selben lings der Kapillare.

Fig. 8. Das auf Seite 127 beschriebene einem Embryonalrest #hnliche
Gebilde.

I

Beitriige zur Histologie des Pankreas.
(Aus dem stadtischen Krankenhause Gitschinerstrafle 104/105 Berlin.)
Von :
Dr. med. C. Gutmann, fritherem Assistenzarzt.
(Hierzu Taf. IV.)

I. Befunde am Pankreas bei Diabetes mellitus.

So zweifellos man in der iiberwiegenden Mehrzahl der
Fille von Diabetes mellitus Veriinderungen am Pankreas nach-
zuweisen imstande ist, und so einhellig auch auf Grund dieser
pathologisch-anatomischen und experimentellen Erfahrungen die
innige Beziehung der Bauchspeicheldriise zum Zuckerhaushalt.
des menschlichen und tierischen Korpers anerkannt wird, so
wenig Einmiitigkeit herrscht in der Auffassung dessen, welche
Verinderung am Pankreas die fiir Diabetes charakteristische,
spezifische ist. Es kann hier nicht meine Aufgabe sein, alle
die pathologischen Prozesse aufzuzihlen, die man bisher bei
Zuckerharnruhr am Pankreas gefunden hat. Jedenfalls stehen
sich zurzeit zwei Lager einander feindlich gegeniiber. Die
einen sehen Verinderungen am eigentlichen Driisenparenchym
als Ursache des Diabetes an, die andern treten mit mehr oder
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