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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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weniger Bestimmtheit dafiir ein, daB die Langerhansschen
Inseln die sogenannte innere Sekretion bezw. positive Funktion
der Bauchspeicheldriise verrichteten und eine Erkrankung bezw.
Verminderung derselben an Zahl bis zu volligem Sehwund den
Diabetes bedinge.

Den ersteren Standpunkt vertritt vor allem von Hanse-
mann.t Derselbe ist der Meinung, daB das von ihm aufge-
stellte Krankheitsbild der ,genuinen Granularatrophie“ des
Pankreas, die in das Gebiet der chronischen, interstitiellen Ent-
ziindungen gehore, von vorne herein mit einer Verminderung
der positiven Funktion der Parenchymzellen verbunden sei und
stets zum Diabetes fithre. Andere Affektionen der Bauch-
speicheldriisen hitten dagegen nur dann Diabetes im Gefolge,
wenn sie weit genug gediehen seien. Was die Langerhans-
schen Inseln betrifft, so kommt von Hansemann auf Grund
seiner Tierexperimente und eines Materials von 34 Fillen ven
Pankreasdiabetes zu der Anschauung, daf die Inseln mit dem
Diabetes gar nichts zu tun hitten oder wenigstens nur in einem
lockeren Zusammenhang damit stinden. Dieser Anschauung
von Hansemanns hinsichtlich der Inseln hat sich dann
G. Herxheimer? im wesentlichen angeschlossen, und ganz
dhnlich hat sich auch bereits 1894 Dieckhoff® geiuBert.

M. B. Schmidt* steht der fraglichen Angelegenheit noch
skeptisch gegeniiber und rit zur Vorsicht,

Demgegeniiber sprechen sich Weichselbaum und Stangl?®,
Opie®, Ssobolew” Herzog® A. HalaB® mehr oder minder
bestimmt fiir einen Zusammenhang zwischen pathologischen
Veranderungen der Inseln und Diabetes aus und legen sonstigen
krankhaften Prozessen am Pankreas nur eine untergeordnete
Bedeutung bei.

Bei diesem Widerstreit der Meinungen erscheint es mir
gerechtfertigt, auch meine eigenen Erfahrungen mitzuteilen,
obwohl ich nur tiber die verhiltnismiBig geringe Zahl von
14 Beobachtungen verfiige. Von diesen 14 Fiallen sind bereits
3 in Virchows Archiv Bd. 172%° mitgeteilt. Von 4 weiteren
Fallen standen mir nur wenige Schnitte zur Verfiigung, so daB
dieselben nur mit Vorsicht verwertet werden kénnen. Die
restierenden 7 Fille endlich wurden genau untersucht, d. h.

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 177. Suppl. 9
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es wurden dem Pankreas Stiickchen von mindestens 6 ver-
schiedenen Stellen entnommen und von jedem derselben zahi-
reiche Schnitte angefertigt. Die Sektion wurde in diesen letzten
Fillen spitestens 10 Stunden post mortem ausgefithrt, so daf
sich kadaverdse Verinderungen nur in einem einzigen Falle
und auch hier nur in ganz geringfiigigem, absolut nicht storen-
dem Grade vorfanden.

Unter diesen zuletzt angefithrten Fillen befindet sich ein
primdrer, mit Diabetes einhergehender Krebs des Pankreas.
Dieser Fall nimmt also eine gewisse Sonderstellung ein und
soll daher zuerst als Fall I besprochen werden, wihrend ich
die fibrigen 13 Fille gemeinsam abhandeln kann.

Fall I: Es handelt sich um eine 49jihrige, stark abgemagerte Frau;
wihrend des etwa achtwochigen Aufenthaltes im Krankenhause schwankt
der Zuckergehalt zwischen 4—5%o.

Bei .der Sektion ergibt sich, daB das Pankreas durch zahllose Ad-
hiisionen an die hintere Magenwand fixiert ist; diese lassen sich jedoch
ohne Schwierigkeiten lésen; dagegen ist eine Isolierung von dem stark
geschrumpften, verdickten und derben Ligamentum gastro-colicum unmog-
lich. Der Kopi des Pankreas 148t sich ohne weiteres aus seiner Verbindung
mit dem Duodenum heraus praparieren. Eine Anzahl von Schnitten, die
in der Lingsrichtung des Organes und parallel zueinander gefiihrt werden,
lassen erkennen, daB nur das Kopfstiick des Pankreas in einer Ansdehnung
von etwa 5 cm erhalten ist und makroskopisch unverindert erscheint. Alles
iibrige ist in eine derbe Geschwulstmasse verwandelt. An der Grenze der
Geschwulst gegen das restierende Parenchym sieht man erstere vielfach
in letzteres infiltrierend eindringen. - Eine Wigung des Organes unterbleibt,
weil sie angesichts der bestehenden Verhiltnisse zwecklos ist. Kleine
Geschwulstknoten sind in grofier Zahl in der Leber, auf dem Peritonaeum
und auf der Pleura vorhanden. Im ganzen tibrigen Korper ist keine
Geschwulstbildung nachzuweisen.

Die mikroskopische Untersuchung der Bauchspeicheldriise, die zweifel-
los als der Sitz des Primdrtumors anzusehen ist, ergibt folgendes:

Was den Tumor selbst betrifft, so ist derselbe ans mannigfach ge-
stalteten Driisenschliuchen zusammengesetzt, die durch meist erheblich
breite Ziize eines an Zellen reichen Bindegewebes voneinander getrennt
sind. Vielfach ist dieses Bindegewebe in diffuser Weise von Leukocyten
und Lymphocyten durchsetzt, bisweilen finden sich auch mehr circumskripte
Anhiufungen solcher Zellen. Die Driisenschlduche sind von einem meist
einschichtigen Epithel ansgekleidet, das iiberwiegend cylindrisch, hie und
da auch kubisch ist. Die Kerne dieser Zellen haben im allgemeinen eine
lingsovale Gestalt, sind bisweilen aber auch erheblich linger wie breit,
ein ander Mal auch mehr rundiich. Je héher nun die Zellform ist, nm
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so niher liegen im allgemeinen die Kerne an der Basis der Zelle. Die-
selben firben sich stets intensiv mit den gebrauchlichen Kernfarbstoffen.
Bisweilen, und zwar namentlich in den viellach gewundenen Driisen-
schiduchen, sieht man auch Papillen, mit dem gleichen Epithel iiberzogen,
in die Lumina hineinragen, und hie und da begegnet man auch anscheinend
frei im Lumen liegenden Quer- oder Schrigschnitten solcher Papillen. Im
Bereiche des Tumors sind nun weder Reste von Driisenparenchym noch
Langerhanssche Inseln nachzuweisen.

Im Kopistiick des Pankreas besteht eine miBige Vermehrung des
interstitiellen Bindegewebes, das hie und da auch kleinzellig infiltriert ist.
Die Driisenacini sind wohlerhalten. nur an einzelnen Stellen atrophisch;
die Inseln sind ziemlich spérlich an Zabl, wie das ja im Kopfstick die
Regel ist, aber von ganz vereinzelten Ausnahmen abgesehen, intakt. An
diesen lefzteren bemerkt man namlich eine geringe, zellige Verbreiterung
des Stromas. Untersucht man nun Priparate aus dem Grenzgebiet zwischen
Tumor und restierendem Parenchym, so sieht man, abgesehen von den
zwischen die Acini infiltrierend eindringenden Geschwulstmassen eine sehr
erhebliche Vermehrung des interlobuléren und interaciniren Bindegewebes.
Aufierdem ist dieses Bindegewebe so hochgradig mit Lymphoeyten und
Leukocyten iiberschwemmt, und endlich treten so mannigfaltige, offenbar
aus dem Untergang des Parenchyms resultierende Bilder zu Tage, daB
man nicht mehr entscheiden kann, was Parenchym, was Insel ist.

Fasse ich kurz zusammen, so liegt ein primarer Cylinder-
zellenkrebs des Pankreas vor, durch den annihernd 4 der Driise
zerstort sind. Nur der grofte Teil des Kopfstiickes ist erhalten
geblieben. Im Bereiche des Tumors sind weder Reste des
eigentlichen Parenchyms noch Langerhanssche Inseln mehr
zu finden. In dem restierenden Teil des Kopfstiickes besteht
eine mibig hochgradige interstitielle Pankreatitis; die ziemlich
spérlichen Inseln sind bis auf einige wenige vollkommen intakt.

Der Fall bietet, wie mir scheint, ein doppeltes Interesse
dar, einmal in pathologisch-anatomischer Hinsicht, zweitens
weil er mit Diabetes vergesellschaftet ist.

Es ist allgemein anerkannt, daB der hiufigste Sitz des
priméren Pankreaskrebses der Kopf der Driise ist, und da8
Cylinderzellenkrebse ungleich seltener sind als Karzinome mit
rundlich-eckigen, mehr oder weniger den Driisenzellen #hnlichen
Zellformen. Unser Tumor gehort also, sowohl was seinen Sitz,
als auch was seinen anatomischen Bau betrifft, zu den sel-
teneren Formen des Pankreaskarzinoms. Was nun die Histio-
genese unserer Geschwulst betrifft, so ist schon wegen der

9*
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grolen Ausdehnung derselben nichts absolut Positives dariiber
auszusagen. Man mub sich also notgedrungen an die Mor-
phologie des Tumors halten und wird dann vielleicht aus der
Form der Geschwulstzellen und der Art ihrer Anordnung einen
gewissen Riickschluff auf die Genese des Tumors machen diirfen.
Es ist nun kein Zweifel, dafl in unserem Falle die Zelliormen
den die intralobuliren Driisengéinge auskleidenden Epithelien
auberordentlich ahnlich sind. Man wird also zwar nicht mit
Bestimmtheit, aber doch mit Wahrseheinlichkeit Tumoren wie
den vorliegenden vom Epithel der Ausfithrungsginge ableiten
diiffen, um so mehr, als Autoren wie Orth:, Ribbert'?
Kaufmann'® Lubarsch-Dieckhoff?) u. a. m. diese Ansicht
vertreten, und auch Herr Professor von Hansemann teilte
mir personlich mit, daB er dieser Anschauung huldige.

Es wire nunmehr die Frage zu beantworten, warum es
in mnserem Falle zur Entwicklung eines Diabetes gekommen
ist. Bekanntlich bleibt ja in der iiberwiegenden Mehrzahl der
Fille von primarem Karzinom der Bauchspeicheldriise der
Diabetes aus, und zwar auch dann, wenn dasselbe, wie in
unserem Falle, den griBten Teil des Organes oder gar das ganze
Organ okkupiert. Es sind aber aunch Fille von mehr oder
weniger totaler Zerstorung des Pankreas durch secundire Kar-
zinose beschrieben, ohne Diabetes. Ich erinnere nur an die Be-
obachtungen von Litten'*. Fiir die erste Gruppe von Fillen
hat nun von Hansemann?) die Hypothese aufgestellt, daf die
Karzinomzellen als Abkémmlinge der Parenchymzellen auch die
Funktionen dieser letzteren in mehr oder weniger hohem MaBe
beibehielten, und daB daher der Diabetes ausbleibe. Fiir Fille
freilich, wie die von Litten®) beschriebenen, ist diese Hypothese
selbstverstindlich hinfallig. Gleichzeitic muf allerdings betont
werden, dall weder in den Fillen, die von Hansemann als
Grundlage fiir seine Hypothese dienten, noch in den Beob-
achtungen Littens auf das Verhalten der Inseln geachtet wurde.

In unserem Falle kann das restierende Kopfende des
Pankreas als annihernd normal bezeichnet werden sowohl in

1) Siehe Dieckhoif a. a. O.
2 a. a 0. 9% a a 0.
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bezug auf Parenchym wie Inseln. Dreiviertel des Organes, also
die Hauptmasse des eigentlichen Driisengewebes und der Inseln
sind vollkommen zerstort. Diejenigen nun, welche fir den Zu-
sammenhang zwischen Erkrankung bezw. Schwund der Inseln
und Diabetes eintreten, werden sagen, der Diabetes sei in unserem
Falle zustande gekommen, weil die bel weitem grofite Zahl der
Inseln untergegangen sei. Dem kann jedoch, wie ich glaube,
mit vollstem Rechte entgegengehalten werden, die Vernichtung
des bei weitem groften Teiles des Parenchyms sei an der Zucker-
ausscheidung schuld. Ich gebe offen zu, daB der Fall fiir die
Erledigung der Frage, ob das Parenchym oder die Inseln im
'Zuckerhaushalt des Organismus die aussechlaggebende Rolle
spielen, nicht mit einiger Sicherheit zu verwerten ist. Man
wird also auch mnichts dagegen einwenden konnen, wenn
Weichselbaum und Stangl?) ihren Fall von primirem Krebs
des Pankreas, der dem wunsrigen sehr dhulich ist, nur mit dem
Unterschiede, dal auch mitten im Tumor kein Parenchym, wohl
aber Inseln erhalten geblieben waren, und der ohne Diabetes
verlief, dahin deuten, daf gerade das Intaktbleiben der Inseln
die Zuckerausscheidung verhiitet habe. Dagegen kann ich den-
selben Autoren nicht beipflichten, wenn sie einen zweiten Fall,
bei dem es sich um eine sekundire Karzinose des Pankreas
und eine ausgedehnte hamorrhagisch-nekrotisierende Entziindung
desselben handelte, und der mit Glykosurie verlief, nicht als
Pankreasdiabetes anerkennen médchten, ohne eigentlich einen
rechten Grund fiir diese Auffassung anzugeben. Den Schliissel
zum Verstindnis dieser Ansicht bietet vielleicht die Tatsache,
daf} die Inseln im Bereiche der Karzinose und der nekrotisieren-
den Entziindung geschwunden, sonst aber erhalten und unver-
dndert waren. Also wohl noch zahlreiche intakte Imseln und
doch Diabetes mellitus! Das wiirde freilich nicht zu den An-
schanungen derer stimmen, die fiir die innige Beziehung der
Inseln zum Diabetes eintreten.

Ish komme zu folgender Auffassung unseres Falles. Hat
sich der Tumor vom Epithel der Ausfithrungsginge entwickelt,
und das ist das Wahrscheinlichste nach dem hentigen Stande
unseres Wissens, so konnen seine Zellen natiirlich nicht die

Hoa. a. 0.
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Funktionen wahrnehmen, die den Parenchymzellen zukommen.
Durch die groBe Ausbreitung des Tumors ist nun die Haupt-
masse des Parenchyms und der Inseln zerstért, und somit sind
die den Driisenzellen obliegenden Funktionen .in sehr groBem
Umfange ausgeschaltet. Die Folge davon ist aber mangelhafte
Verbrennung des Zuckers und Ausscheidung desselben durch
den Harn. Dabei kommt zunichst gar nicht in Betracht, ob
das eigentliche Parenchym oder die Inseln der inneren Sekretion
des Pankreas diemen, und unser Fall kann, wie bereits aus-
gefithrt, zur Entscheidung dieser KFrage nicht herangezogen
werden. Soviel aber glaube ich sagen zu diirfen, daB diese
Beobachtung nicht gegen die oben erwihnte Hypothese von
Hansemanns spricht, im Gegenteil eine indirekte Stiitze der-
selben ist.

Ieh komme nunmehr zur Besprechung der iibrigen Fille:

Fall II. Gewicht des Pankreas etwa 50 g; sehr geringe chronische
Pankreatitis; akute diffuse Pankreatitis. Inseln spirlich, aber vollig intakt.
Die Beurteilung, was Insel, was Parenchym ist, st66t vor allem wegen
der diffusen Pankreatitis auf sehr groBe Schwierigkeiten.

Fall IIL. Gewicht des Pankreas etwa 55 g. Inseln reichlich, voll-
kommen normal. Sonst keine wesentlichen Verinderungen.

Fall IV, Gewicht des Pankreas etwa 85 g. Es besteht eine sehr
hochgradige Polysarcia, daneben eine interstitielle Pankreatitis méBigen
Grades. Inseln finden sich nur in geringer Zahl, diese aber sind unver-
dndert. Die sehr intensiven kadaverisen Verdnderungen erschweren die
Beurteilung der Verhiltnisse auBerordentlich.

Inbetreff Einzelheiten dieser drei Fille sei auf dieses Archiv Bd. 172
S. 4941f. verwiesen.

Fall V. Keine Vermehrung des Bindegewebes; keinerlei Verinderungen
von Parenchym und an den zahireichen Langerhansschen Inseln.

Fall VI. Es besteht eine miBige interstitielle Pankreatitis; die Inseln
sind zahlreich und ohne irgend welche Verdnderungen.

Fall VII. Eine Vermehrung des Bindegewebes ist nicht zu konsta-
tieren; dagegen sind die Endstiicke an einigen Stellen atrophisch. Inseln
finden sich nur wenige, diese aber erscheinen intakt.

Fall VIII. Keine Vermehrung des Bindegewebes; das Driisengewebe
ist hie und da atrophisch. Uriter den sehr zahlreichen Inseln ist eine
Anzahl atrophisch, d. h. die Kerne sind intensiv gefdrbt, stehen dicht und
Protoplasma ist kaum wahrnehmbar. Die dibrigen Inseln sind unverdndert.

 Von jedem dieser vier Falle komnten nur wenige Schritte unter-
nommen werden. »

Fall IX. Es handelt sich um ein.kleines, 16jihriges Madchen mit
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auBerordentlich stark entwickeltem Fettpolster. Wahrend des etwa drei-
wichigen Aufenthaltes im Krankenhause betrigt der Zuckergehalt des
Urins 3,0—4,26 p. ¢. Aceton, Acetessigsiure sind nicht nachweisbar.

Das Pankreas ist im Bereiche des Schwanzstiickes in Adh#isionen ein-
gebettet. Gewicht etwa 80 g Es ist von fester Konsistenz und 14Bt
makroskopisch keine Verinderungen erkennen.

Auch bei der mikrvoskopischen Untersuchung erwejst sich das Organ
abgesehen davon, daf es an vereinzelten Stellen von kleinen Fettgewebs-
inseln durchsetzt ist, als vollig normal. Langerhanssche Inseln sind in
groBer Zahl nachweisbar und unverindert.

Fall X. Die 67jihrige, miBig gendhrte Frau will seit 3 Jahren zucker-
krank sein. Wahrend der elftigigen Beobachtungsdauer im Krankenhause
betrdgt der Zuckergehalt des Harns 1,26—1,05 p. ¢. Acetonreaktion ne-
gativ.

Das Pankreas zeigt keinerlei Adh#sionen mit den Nachbarorganen.
Hs. ist von gewthnlicher Konsistenz, im Bereiche des Korpers oder
Schwanzendes ziemlich platt. Das Gewicht betrigt cirea 55 g. Sonst
sind makroskopiseh keine pathologischen Veréinderungen zu erkennen.

Die mikroskopische Untersuchung ergibt eine Vermehrung des inter-
lobuliren Bindegewebes. Dieselbe ist bald mehr, bald weniger stark aus-
gesprochen, fehlt auch stellenweise in einigen Préparaten vollkommen.
Vielfach erstreckt sich die Vermehrung des Bindegewebes zwischen die
Acini hinein, diese zum Schwund bringend. Frische Entziindungsherde
findet man nur ganz vereinzelt und in ganz geringem Umfange. Bis-
weilen begegnet man auch kleinen Inseln von Fettgewebe. Langer-
hanssche Inseln sind in groBer Zahl nachweishar und vollig intakt.

Fall XI. Die 64jahrige, duBerst abgemagerte Frau soll seit etwa
4 Jahren zuckerkrank sein. Sie wird im Koma aufgenommen und stirbt
am Tage nach der Aufnahme. Zuckergehalt 4,5 p. c.; Reaktion auf Aceton
und Acetessigsure stark positiv.

Das Pankreas ist durch keine Adh#sionen an die Nachbarorgane
fixiert. Es hat die gewbhnliche Konsistenz und zeigt makroskopisch keine
Verinderungen. Das Gewicht betrigt etwa 85 g.

Dis mikroskopische Untersuchung ergibt in allen Teilen das deutliche

Bild der Pancreatitis interstitialis; das interlobulire Bindegewebe ist
vermehrt; an einzelnen Stellen erstreckt sich die Bindegewebswucherung
auch zwischen die Acini hinein. Nur an den letzteren Stellen ist das Pa-
renchym hochgradig atrephisch resp. geschwunden. Hie und da begegnet
man im Bindegewebe Anhiufungen von Lymphocyten und Leukocyten.
Die Langerhansschen Inseln sind zahlreich und unverindert. Ganz
vereinzelt finden sich sogar Partien, in denen- das Parenchym fast ganz
zerstort ist, wihrend gerade die Inseln,. wenn anch nur in wenigen
Exemplaren, auffallend grof und vollig intakt erhalten sind.

Fall XII. Das 19jshrige, extrem abgemagerte Madchen gibt bei der
Aufnahme. an, seit zwilf Wochen bettligerig zu sein. Zunichst hat Pat.
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9 Wochen wegen Scharlachs in einem anderen Krankenhause gelegen.
Dort soll dann etwa in der 3. Woche ihres Aufenthaltes, als sich groBer
Durst und Vermehrung der Harnausscheidung einsteliten, zum ersten Male
ein Zuckergehalt von 4—4% p. ¢. konstatiert worden sein.

Der Urin enthiilt wihrend des fiinftigigen Aufenthaltes bei uns durch-
schnittlich 3 p. c¢. Saccharum. Aceton- und Acetessigsiurereaktion positiv.
Pat. stirbt im Koma.

Das Pankreas ist durch einige strangférmige Adhiisionen an die
Hinterwand des Magens fixiert. Das Organ ist ziemlich platt, schlaff;
letzteres besonders im Bereiche des Mittel- und Schwanzstiickes. Auf
dem Durchschnitt erscheinen die Driisenlippchen auBerordentlich atro-
phisch, sonst aber ist nichts besonderes zu sehen. Das Gewicht betrigt
etwa 45 g.

Mikroskopisch findet sich zunéchst dem makroskopischen Bilde ent-
sprechend eine hochgradige Atrophie des Parenchyms. Das Bindegewebe
ist nirgends vermehrt, nur ah ganz vereinzelten Stellen kleinzellig infiltriert.
Inseln sieht man in sehr groBer Zahl; sie sind zum gréBeren Teil atro-
phisch im Sinne Weichselbaums und Stangls; um so mehr fillt eine
ganze Anzahl von Inseln durch ihre GréBe, durch die weniger intensive
Farbung ihrer Kerne und die Breite des Protoplasmag ihrer Zellen in die
Augen. Ganz besonders interessant aber ist, daB ein Teil der Inseln,
schitzungsweise etwa ein Drittel derselben, von einer Zonekleiner Rundzellen,
mit intensiv gefirbten Kernen und nicht erkennbarem Protoplasmasaum, mehr
oder minder vollkommen umhiillt ist. Diese Zellinfiltration ist manchmal
ziemlich breit, bisweilen besteht dieselbe aber auch nur aus ein oder zwei
Reihen solcher Zellen, und nur selten dringt dieselbe langs der Kapillaren
auch in das Tnnere der Inseln ein. Nur eine einzige Insel ist mir be-
gegnet, in der eine an zelligen Elementen arme, mehr homogene Ver-
breiterung des Stromas nachgewiesen werden konnte.

Fall XII1. 63jihrige Frau, wird im Koma eingeliefert. Die Tem-
peratur betrigt 88° und schwankt wihrend der 7tigigen Beobachtung
zwischen 370 und 89,99 Der Urin enthilt circa 2 p. e. Zucker.

Das Pankreas ist durch ziemlich reichliche Adhisionen an die hintere
Magenwand fixiert und namentlich im Bereiche des Schwanzes in Fett-
gewebe eingehiillt, aus dem es sich nur schwer herausschilen 1aBt. Das
Gewicht betragt etwa 95 g, ist jedoch in Wahrheit wegen der eben be-
tonten Umstlinde geringer. Auf dem Durchschnitt 136t sich nichts be-
sonderes konstatieren.

Die mikroskopische Untersuchung ergibt folgendes: Es besteht eine
minimale interstitielle Pankreatitis. An einigen Stellen ist dieselbe jedoch
sehr erheblich, und die Vermehrung des Bindegewebes ist auch interacinds
zu konstatieren, so daf die Endstiicke vielfach vollkommen geschwunden
sind. Gerade in den letzteren Partien sind zahlreiche Inseln mehr oder
minder hochgradig hyalin degeneriert: ganz vereinzelt trifft man sogar
eine Gruppe von etwa zehn derart verinderten Inseln. Aber auch in den
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anderen Teilen des Pankreas sind dieselben in ziemlich erheblicher An-
zahl von dem gleichen Prozel befallen, so daB schitzungsweise etwa
ein Drittel bis ein Viertel der Inseln erkrankt sind. Die iibrigen sind
durchaus intakt. Die Gesamtzahl der Inseln ist eine sehr betrdchtliche.
Hie und da ist das interstitielle Bindegewebe kleinzellig infiltriert.

Fall XIV. Die 62jihrige Frau gibt bei der Aufnahme an, seit 7 Jahren
zuckerkrank zu sein. Sie will deshalb schon wiederholt in Krankenh#usern
gelegen haben, zum letzten Male vor etwa 2 Monaten. Damals soll der
Zuckergehalt des Urins 6 p. c. betragen haben.

Wihrend des 18tdgigen Aufenthalts bei uns enthielt der Harn stets
Spuren von Albumen, kein Aceton, keine Acetessigsdure. Der Zucker-
gehalt schwankte zwischen 3,6 p. ¢. und 4,5 p. ¢. Der Exitus erfolgte unter
zunehmender Herzschwiiche.

Bei der Sektion erscheint schon das Kopistiick des Pankreas auf-
fallend platt und schlaff; die acindse Zeichnung ist fast vollkommen ver-
wisecht. Nach dem Kérper zu verjiingt sich die Bauchspeicheldriise immer
mehr und ist nach dem Schwanzende hin und im Bereiche des letzteren
nur noch an vereinzelten kleinen, einen leicht briunlich-gelben Farbenton
aufweisenden Parenchyminseln als solche zu erkennen. Diese sind durch
lockeres Bindegewebe umhiillt und voneinander getrennt; aunBerdem be-
stehen zahllose Adhdsionen mit den Nachbarorganen, namentlich mit der
Hinterwand des Magens. Aus allen diesen Griinden ist eine Priparation
und Messung und Wigung des Organes unméoglich.

Mikroskopische Untersuchung: Dieselbe zeigt zundichst, daB die Atro-
phie des Parenchyms noch hochgradiger ist, als die makroskopische Be-
trachtung vermuten 14Bt. Aus einem fest idealen Querschnitt der Pan-
kreasschwanzes z. B. geht hervor, daB die Breite des Organes hier etwa
64 mm, die Dicke etwa 1,2—1,6 mm betrégt. In Wahrheit ist aber der
Schwund der Driisensubstanz noch weit hochgradiger, da von obigen
MaBen der Ductus pancreaticus mit seiner bindegewebigen Umbhiillung in
einer Breite von etwa 2 mm und mit einem Tiefendurchmesser von
0,456—0,6 mm in Abzug zu bringen ist. Dazu kommt, daB das restierende
Parenchym durch mehr oder weniger breite Ziige lockeren, vielfach sehr
zellreichen und kleinzellig infilirierten Bindegewebes und durch gréBere und
Kleinere Herde von atrophischem Fettgewebe in eine Reihe verschieden grofer
Parenchyminseln zerlegt ist. Inmerhalb dieser letzteren besteht keine
irgendwie nennenswerte Vermehrung dés Bindegewebes. Ahnlich liegen
die Verhiltnisse im ganzen Schwanzstiick, etwas weniger hochgradig aus-
gesprochen in einem groflen Teile des Kérpers. Im Kopfstick und in
dem angrenzenden Teile des Mittelstiickes dagegen fehlt diese Tremnung
in einzelne Absehnitte durch lockeres Bindegewebe, oder ist nur eben an-
gedeutet vorhanden; wohl aber ist hier die Verwischung der acindsen
Zeichnung meist fast ebenso hoehgradig wie in den iibrigen Teiles des
Organes. Von ganz besonderem Interesse sind die Befunde an den
Langerhansschen Inseln. Zunichst ist vorauszuschicken, daf einem



138

unter den sehr zahlreichen Inseln kaum eine einzige normale vor Augen
kommt. Was ihre GroBe betrifft, so schwankt die Lange des groBten Durch-
messers zwischen 0,034 und 0,35 mm. Fast ausnahmslos sind die Inseln teils
atrophisch, teils mehr oder weniger hyalin degeneriert. Ist dieser Prozef
besonders hochgradig, so hat man im allgemeinen ein kleines, rundliches,
ovales oder auch mehr lingliches Gebilde vor sich von fagt homogener
Beschaffenheit, das sich mit Eosin rosarot, mit van Giesons Gemisch
gelblich: farbt und auffallend oft in seinem Zentrum noch ein oder auch
zwei rote Blutkorperchen erkennen 148t, ein Zeichen, daf die Blutcirkulation
selbst in den am stirksten verdnderten Inseln noch nicht ganz aufgehoben
ist. Der epitheliale Anteil ist dann an solchen Inseln auf eine mehr oder
minder grofle Anzahl intensiv gefirbter Kerne redusiert. Ganz besonders
interessant liegen aber die Verhéltnisse da, wo lockeres Bindegewebe und
Fettgewebe sich findet und das Driisenparenchym fast vollkommen oder
vollstindig fehlt. Hier begegnet man auffallend zahlreichen Langer-
hansschen Inseln, oft in kleinen Gruppen liegend; bisweilen sieht man
bis zu 20 Inseln in einem Gesichtsfeld bei einer VergroBerung Leitz
Okular 1. Objektiv 3, und von Driisenparenchym auch nicht die geringsten
Reste. Alle diese Imseln zeigen die eben geschilderten Zustinde. AuBer-
dem aber firbt sich in einer Anzahl derselben ein kleiner Teil der homo-
genen Substanz nach van Gieson rot, und fermer ist in einem erheb-
lichen Prozentsatz dieser auBerhalb des restierenden Parenchyms liegenden
Inseln Kalk in Form kleiner Brockel und Kérnchen, aber auch in grofieren
Schollen abgelagert.

Auf einige andere Befunde, die an diesem Pankreas noch erhoben
werden konnten, will ich erst im zweiten Teil der Arbeit eingehen.

Mit diesen Mitteilungen glaube ich den tatsichlichen Ver-
haltnissen, die sich in unseren Fillen vorfanden, einigermaBen
gerecht geworden zu sein. Was lehren nun diese Befunde und
welche Schliisse darf man avs ihnen ziehen?

Betrachten wir zunichst einmal die Gewichtsverhiltnisse
des Pankreas in Fillen von Diabetes im Vergleich zum Nor-
malgewicht des Organes und zum Gewicht desselben bei an-
deren Erkrankungen. Das Normalgewicht des Pankreas schwankst
nach Vierordt zwischen 85 bis 105 g, nach Orth zwischen 90
bis 120 g, oder wenn wir beide Angaben kombinieren, zwischen
85 bis 120 g. Tch habe nun 75 Bauchspeicheldriisen bei den
verschiedensten Erkrankungen genau pripariert und gewogen.
Dieselben entstammen freilich, unserem Sektionsmaterial ent-
sprechend, nur weiblichen Leichen, und zwar im Alter von
7% bis zu 8p Jahren. Das Gewicht schwankte zwischen 40
und 115 g. Nur einmal fand sich das abnorm hohe Gewicht



139

von 140 g bei einer an Anaemia perniciosa verstorbenen,
38jahrigen Frau, ohne daB hier die mikroskopische Unter-
suchung desPankreas irgend etwasBesonderes ergeben hitte. Das
niedrigste Gewicht, 40 g, hatten das Pankreas einer 68jahrigen,
an Careinoma ventriculi leidenden, und dasjenige einer 46 jahrigen
an Gicht-Schrumpfniere verstorbenen Frau.' Das letztere Pan-
kreas bot bei der mikroskopischen Untersuchung das aus-
gesprochene Bild der arteriosklerotischen Atrophie dar, ohne
Verinderungen an den Langerhansschen Inseln. Leider
konnte nicht ein Tropfen Urin zur Untersuchung gewonnen
werden, so daB ich nicht sagen kann, ob in diesem Fall ein
Diabetes bestanden hat oder nicht. Unter den 75 Fillen nun
betrug das Gewicht des Pankreas nur 26 mal 85—120 g, wihrend
alle tibrigen F4lle unterhalb der untersten Gewichtsgrenze blieben.
Demgegeniiber wog das Pankreas in unseren Fallen von Dia-
betes: 50 (Fall II), 55 (Fall III), 85 (Fall IV), 80 (Fall IX),
55 (Fall X), 85 (Fall XI), 45 (Fall XII), und 95 g (Fall XIII).
Wesentlich niedriger als 85 g ist sicherlich das Gewicht des
restierenden Parenchyms in Fall IV wegen der sehr hoch-
gradigen Polysarcie, und weniger wie 45 g wiegt ganz be-
stimmt der restierende Driisenkdrper in Fall I und XIV, wie
wohl zweifellos aus den mitgeteilten Befunden hervorgeht. Von
diesen 10 Fallen haben also 7 ein Gewicht, das unterhalb des
niedrigsten Normalwertes von etwa 80 g liegt. Wenn ich
trotzdem der Meinung bin, daf man niedrige Gewichtszahlen
des Pankreas bei Diabetes nur mit Vorsicht im Sinne eines
Zusammenhanges der Atrophie mit dem Diabetes verwerten
darf, so geschieht das deshalb, weil das Gewicht der Bauch-
speicheldriise schon an sich in weiten Grenzen schwankt und
man auBerordentlich hiufig ein niedriges Gewicht des Pankreas
konstatieren kann, ohne daB ein Diabetes vorliegt.

Iech komme nunmehr zur Besprechung der mikroskopischen
Befunde. Da sind zunéichst zwei Fille zu erwihnen (Fall V
und IX), die jegliche Veriinderung vermissen lassen. Es ist
nun eine allbekannte Tatsache, daf es Fille von Diabetes gibt,
in denen das Pankreas vollkommen normal gefunden wird. So
fehlte beispielsweise unter den 23 Diabetesfillen M.B.Sehmidts?)

1 a. a 0.
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8mal jedwede Veréinderung am Pankreas, und dieser Umstand,
meint M. B. Schmidt, beweise nur, dal die Atiologie des
Diabetes keine einheitliche sei, eine Auffassung, die ich durch-
aus teile. Diese beiden Fille miissen daher aus der Betrach-
tung ausscheiden. :

Die von Hansemannsche Granularatrophie des Pankreas
konnte ich 6mal in mehr oder minder hochgradiger Weise kon-
statieren. Auch bestand dieselbe in dem iibrig gebliebenen
Teil des Kopfstiickes des Falles 1.

Hochgradige Polysarcie neben miBiger interstitieller Pan-
kreatitis war in Fall TV vorhanden.

Einfache Atrophie, ohne Vermehrung des Bindegewebes,
zeigte das Pankreas in den Fillen ITI, VII, VIII, XII, XIV.

Das groBte Interesse beanspruchen nun natiirlich die Flle.
die Verinderungen an den Inseln erkennen lassen. Es sind
im ganzen 4 unter den 14 Fillen, wenn Fall VIII mitgerechnet
wird, der nicht annshernd geniigend untersucht werden konnte.
Am schirfsten prizisieren Weichselbaum und Stangl?!) die
Verdnderungen an den Inseln bei Diabetes. Sie finden:

1. Verminderung der Zahl oder GrioBe oder beides zugleich,
2. Vakuolisation und Verflissigung,

3. Atrophie,

4. Induration resp. hyaline Degeneration der Inseln.

Was den ersten Punkt betrifft, so kann ich demselben
keinen erheblichen Wert beilegen, da mir die Untersuchung
von 45, nicht von Diabetikern stammenden Bauchspeicheldriisen
gezeigt hat, daB Zahl und GroBe der Inseln auBerordentlich
variiert. Ein Fall von Diabetes, in dem die Inseln vollkommen
fehlten, wie das z. B, von Ssobolew?) und anderen beschrieben
wird, ist mir niemals begegnet. Doch méochte ich auf die Fille
I, I, TV, VIII verweisen, in denen die Langerhansschen
Inseln spirlich zu finden sind, zugleich aber nochmals darauf
aufmerksam machen, daf in Fall I nur der grioBite Teil des
Kopfendes noch erhalten ist, das gewdhnlich, wie Opie zuerst
zeigte, die wenigsien Inseln enthélt, ferner wie schwierig die
Beurteilung der Verhiltnisse in Fall II und IV liegt, und
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141

endlich, daf von Fall VII nur wenige Schnitte untersucht
werden konnten, von denen ich nicht einmal weiB, aus welchem
Abschnitt des Pankreas sie stammen. Tn allen fibrigen Fillen
sind die Inseln zahlreich und in allen Groflen vorhanden.

Vakuolisation und Verfliissigung der Inseln habe ich in
allen unseren Fillen niemals nachweisen konnen.

Atrophie eines Teiles der Inseln bestand in zwei Féllen
(VIl, XII). Diese Atrophie, die durch Verschmilernng des
Zelleibes, Dichterstehen der Kerne und intensivere Farbung
der letzteren gekennzeichnet ist, sah ich auch in einigen Bauch-
speicheldriisen, die Nichtdiabetischen angehorten.

Hyalin degeneriert waren die Inseln in Fall XIII und XIV.
In Fall XIV war auflerdem ein ziemlich hoher Prozentsatz der
Inseln partiell verkalkt. ein Befund, der meines Wissens bisher
nor ein einziges Mal und zwar von Weichselbaum und
Stangl!) erhoben worden ist.

Endlich sah ich einmal (Fall XII) eine fast ausschlieflich
auf die Inseln beschrinkte peri-, hie und da auch intrainsulire,
kleinzellige Infiltration, wie das auch M. B. Schmidt?) und
Hal4sz®) in je in einem Falle konstatieren konnten.

Die Frage ist nunmebr die, sind diese Verinderungen an
den Inseln so ausgesprochen, daB sie das Bild beherrschen,
und daf man also den Diabetes mit mehr oder weniger groBer
Bestimmtheit auf die Erkrankung der Inseln zuriickfiihren darf?
Uber die Falle I, I, IV und VIII ist, wie bereits betont, ein
sicheres Urteil nicht méglich. Zu Fall XII ist zu bemerken,
daBl, nach den Angaben der Pat. zu urteilen, ein akuter Dia-
betes vorliegt, und das Fehlen von Verinderungen in den
Nieren scheint das zu verifizieren. Nun ist zwar der groBere
Teil der Inseln atrophisch und ein Bruchteil von diesen wieder
von einem meist schmalen Saum kleiner Rundzellen umbhiillt
oder anch von diesen Zellen durchsetzt, daneben aber erweist
sich eine grofe Anzahl von Inseln als intakt; und das fallt
um so mehr in die Augen, als das eigentliche Parenchym
ganz gleichmiBig hochgradig atrophisch ist. Diese Beobachtung
ist daher, so eigenartig auch die Verinderungen an den Inseln
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sind, weder in der einen noch in der anderen Richtung sicher
verwertbar. Fir Fall XIII muf zugegeben werden, daf die
pathologischen Prozesse an den Inseln iber die sonstigen Ver-
dnderungen des Pankreas etwas privalieren. Jedoch betrifft
die Erkrankung nur ein Viertel bis ein Drittel der Gesamtzahl
der Inseln. Was endlich den Fall XIV betrifft, so steht auf
den ersten Blick ganz gewif die hyaline Entartung fast aller
Inseln im Vordergrunde des ganzen Bildes. Aber es darf doch
nicht unbeachtet bleiben, dafl zugleich ein enormer Schwund des
Driisenparenchyms besteht, und auBerdem die restierenden
Parenchyminseln hochgradig atrophisch sind. Weiterhin ist es
doch sehr bemerkenswert, daB gerade da, wo das Parenchym
vollkommen fehlt, noch zahlreiche Inseln nachweisbar sind,
allerdings fast ausnahmslos erkrankt. Und wenn man nun
auch nicht diesen -erkrankten Inseln ansehen kann, wie weit
sie noch funktionstabig sind, so kann doch das behauptet
werden, daf ein erkrankter Organteil fiir das Fortbestehen des
Organismus immer noch mehr bedeutet, als ein vollkommenes
Fehlen desselben, wie das hier fiir das eigentliche Parenchym
der Fall ist. Auch diese Beobachtung ist daher fiir mich
nicht beweisend fir einen Zusammenhang zwischen Erkran-
kung der Inseln und Diabetes mellitus.

Ich habe also in einer Reihe wvon. Diabetesfillen z. T.
hochgradige Verinderungen der Insein nachweisen konnen,
aber niemals waren die Inseln allein oder fast aussehlieflich
erkrankt, wiebeispielsweisein Féllenvon Opie'), M. B.Schmidt?)
u. a., es lieBen sich vielmehr mindestens gleich intensive patho-
logische Prozesse im tibrigen Pankreas nachweisen; eine Ans-
nahme hiervon macht hochstens Fall XIIT; aber auch in diesem
ilberwog die Erkrankung der Gefafiinseln nur wenig die son-
stigen Veranderungen an der Bauchspeicheldriise. Andererseits
muB ich allerdings bekennen, daB mir, abgesehen von einer
Atrophie der Tnseln, die hyaline Degeneration derselben sonst
niemals begegnet ist. Nur einmal fand sich in einem Pankreas,
das von einer Leiche mit inkompensiertem Herzfehler und
Stauungsorganen stammte, an einigen Inseln eine bindegewe-
bige Verdickung der Kapsel und eine bindegewebig-zellige
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Verbreiterung des Stromas. Und was speziell das Pankreas
in 6 Fallen von Lebercirrhose betrifft, so war dasselbe einmal
unaeriindert; in den iibrigen 5 Fillen lag eine mehr oder
minder intensive Pancreatitis interstitialis vor, ohne Verinde-
rung der durchweg zahlreichen Inseln. Den gleichen Prozef
konnte Steinhaus'®, der 12 Bauchspeicheldriisen bei Leber-
cirrhose untersuchte, 11mal unter diesen 12 Fillen nachweisen.

Nun ersehe ich aber aus den Ausfithrungen von Stein-
haus, daB bel zwei seiner Fille (E. Il und VII) in den unter-
suchten Schnitten Inseln nicht gefunden werden konnten, und
doch gehoren diese beiden Beobachtungen nicht zu den Féllen
von Lebercirrhose, die wihrend des Lebens Zucker im Harn
ausschieden. Weill ich auch nicht, wieviel Schnitte Steinhaus
angefertigt hat und von welchen Abschnitten des Pankreas, so
ist es doch sehr auffallend und spricht nicht zugunsten der
Bedeutung der Langerhansschen Inseln fiir den Zuckerhaus-
halt des Korpers, daf die Inseln absolut vermiBt werden und
doch kein Diabetes besteht. Ferner schreibt selbst Opiel),
einer der eifrigsten Verfechter der Anschauung, daff Erkrankung
der Inseln Diabetes im Gefolge habe, folgendermaBen, wie ich
einem Referat in den Virchow-Hirschsehen Jahresberichten
wortlich entnehme: 7. Bei der sogenannten lLaennecschen
Lebercirrhose findet man manchmal chronisch-diffuse, intra-
acinose, die Langerhansschen Inseln ergreifende Pankreatitis®
und ,,8. Intraacindse Pankreatitis hat gewdhnlich Diabetes im
(Grefolge, der nur bei leichten Graden der Entziindung ausbleibt,
wenn die Langerhansschen Inseln wenig ergriffen sind“.
Endlich berichtet Pironel® iiber seine Befunde an einem
Pankreas bei Lebercirrhose wortlich: ,Es gibt Stellen, wo die
Langerhansschen Inseln durch Narbengewebe substituiert sind,
gewbOhnlich sind aber die meisten Inseln, wenn auch kompri-
miert oder durch das von der Peripherie in dieselben ein-
dringende Bindegewebe deformiert, noch als solche zu erkennen;
dgie Zellen sind in diesem Falle verkleinert, die Zellkerne ver-
schiedenartig veréindert, das Protoplasma von Fettgranulationen
erfilllt. An anderen Stellen sind die Inseln intakt. Doch konnte
zeitlebens eine Glykosurie nicht konstatiert werden“. Diese
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Mitteilungen lehren, daf es trotz Fehlens oder Erkrankung der
Inseln nicht zur Ausscheidung von Zucker zu kommen braucht.
Dazu gesellen sich die Beobachtungen von Hansemanns?)
und Herxheimers?®), die in der weit iiberwiegenden Mehrzahl
ihrer Fille von Pankreasdiabetes Verinderungen an den Inseln
vermiBten, vor allem aber auch die beiden Diabetesfille
M. B. Schmidts?), in denen bei hochgradigem Schwunde des
Pankreasparenchyms gerade die Inseln in enormer Zahl und
vollig intakt gefunden wurden. Beide Momente, einerseits das
Fehlen von Zucker im Urin trotz Schwundes oder Erkrankung
der Inseln, andererseits die Ausscheidung von Zucker trotz In-
taktseins der Inseln miissen die Anschauung derer, die in der
Erkrankung resp. dem Schwunde der Inseln mit mehr oder
minder groBer Bestimmtheit die Ursache des Diabetes erblicken,
erheblich erschiittern. Sicher entscheiden 148t sich die Irage
nach der Bedeutung der Inseln zurzeit moch nicht; dazu muB
noch weit mehr einschliigiges Material gesammelt und ver-
arbeitet werden. Auf Grund der zuletzt mitgeteilten Beob-
achtungen und des mir vorliegenden Materials mochte ich mich
jedoch der Anschauung von Hansemanns, die auch Herx-
heimer im wesentlichen teilt, anschlieBen. von Hansemann
kommt nimlich auf Grund seiner Untersuchungen zu dem Re-
sultat, ,daB die Verinderungen der Inseln mit dem Diabetes
gar nichts zu tun haben oder wenigstens nur in einem locke-
ren Zusammenhange damit stehen“ und lehnt daher die Hypo-
these von der Bedeutung der Inseln fiir den Zuckerhaushalt
des Organismus ab. '

1L
Transformation von Pankreasparenchym in
Langerhanssche Inseln?

Am 28. Jan. d. J. kam ein Fall von perniziéser Animie zur
Sektion. Es handelt sich um eine 37jiahrige Frau, deren
Pankreas ein Gewicht von ungefihr 95 g hat und von ziemlich
derber Konsistenz ist, im iibrigen aber keine makroskopischen
Versnderungen darbietet. Die mikroskopische Untersuchung
ergibt zunsichst eine iiber das ganze Organ ausgebreitete inter-
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stitielle Pankreatitis mibigen Grades. Was nun die Inseln
betrifft, so prisentieren sich dieselben im Kopf- und Mittelstiick
als rundliche oder ovale, im allgemeinen durch eine zarte,
bindegewebige, Kapillaren fiihrende Membran scharf gegen die
Umgebung abgesetzte Gebilde. Fast ausnahmslos bestehen die
Inseln aus breiten Epithelblocken, deren Zellelemente nicht
voneinander zu isolieren sind, und deren Protoplasmamassen
sich mit Eosin nur ganz schwach rosa firben, und aus da-
zwischen verlaufenden Kapillaren. Hie und da freilich ist die
Grenze der Inseln gegen das anstoBende Parenchym keine
scharfe, man gewinnt vielmehr an solehen Stellen den Eindruck,
als ob die Inselepithelien kontinuierlich mit den Epithelien der
Endstiicke der Driise zusammenhingen. Sind also im Kopfende
und im Korper des Pankreas die Inseln durchaus als normal
zu bezeichnen, so kann davon im Schwanzstiick keine Rede
sein. In diesem kommt einem kaum eine einzige Insel zu
Gesicht, die so beschaffen wire, wie die eben beschriebenen.
Statt dessen ist vielmehr folgendes zu konstatieren. Man sieht
rundliche oder ovale ode auch mehr langgestreckte Gebilde in
das Parenchym eingelagert — mitunter bis zu etwa 10 an der
Zahl in einem Gesichtsfeld bei einer VergroBerung Leitz,
Okular I, Objektiv IIl —, deren gréBter Durchmesser bis zu
etwa 0,00 mm betrigt, soweit sich derselbe bei der meist
aulerordentlich unscharfen Begrenzung der Gebilde mit einiger
Sicherheit berechnen 148t. Eine Reihe dieser Gebilde, nimlich
die groften, lassen zwei Abschnitte an sich erkennen, einen
zentralen und einen peripherischen, welch letzterer den ersteren
allseitig umgibt. Schon firberisch differieren diese Teile von-
einander, indem im Zentrum das Protoplasma der Zellen
schwicher tingiert ist, als in der Peripherie. Wiahrend nun
in der Mitte meist unregelmifig gestaltete, verschieden um-
fangreiche Zellblicke liegen, innerhalb deren gar nicht oder nur
duBerst schwer Zellkonturen nachweishar sind und das Proto-
plasma oft wie aufgefasert aussieht, findet man in der Peri-
pherie auffallend hiufig lange, schmale, oft aus zwei, nicht
selten aus einer oder mehreren Zellreihen zusammengesetzte
Zellsdulen; nicht selten weisen die Zellblocke auch kleine, scharf

umschriebene Lumina auf, die bisweilen von radilir gestellten
Virchows Archiv f, pathol. Anat. Bd. 177, SupplL 10
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Zellen umschlossen sind. Ist nun auch hier eine scharfe
Trennung der einzelnen Zellen voneinander nicht moglich, so
laBt sich doch so viel sagen, daB die Zellen hiufig eine
kubische oder auch kurzeylindrische Gestalt haben und da8 der
Kern in der Regel annihernd die Mitte des Zelleibes einnimmt.
Zwischen diesen Zellkomplexen und Zellziigen verliuft im all-
gemeinen spirliches, bisweilen reichlicheres, Kapillaren fithren-
des Bindegewebe. Weiterhin ist zn bemerken, daf zwischen
Zentrum und Peripherie einerseits und zwischen den Zellsiulen
der Peripherie und den angrenzenden Endstiicken des Paren-
chyms andererseits vielfach flieende Ubergéinge bestehen, so
dal eine scharfe Abgrenzung der einzelnen Abschnitte gegen-
einander sehr oft nicht vorhanden ist (vgl. Fig. 1 Taf. IV).
Ein erheblicher Prozentsatz der Gebilde, und zwar die kleine-
ren, labt, wenigstens in dem einzelnen Priparat die Scheidung
in einen zentralen und peripherischen Abschnitt vermissen und
setzt sich dann nur aus Zellverbinden, wie man sie in der
Peripherie der eben beschriebenen Gebilde findet, zusammen;
Serienschnitte zeigen jedoch, daB aueh wieder in einem Teil
dieser kleinreen Gebilde mit zunehmendem Umfang im Zentrum
eine etwas andere Gruppierung der Zellen und eine abweichende
Beschaffenheit der einzelnen Zellen selbst sich einstellt, und
zwar ganz in der oben beschriebenen Weise. Endlich mochte ich
noch bemerken, da Kernteilungsfiguren nicht nachzuweisen sind.

Was bedeuten diese Gebilde? Vergegenwirtigt man sich,
daB im Kopf- und Mittelstiick reichlich Inseln von der be-
schriebenen Art vorhanden sind, im Schwanzstiick dagegen der-
artige Inseln vollkommen fehlen, so wird man unwillkiirlich
zu der Auffassung gedringt, daf es sich hier um sozusagen
pathologische Inseln handelt. In dieser Meinung wird man
noch durch . den Umstand bestirkt, dal das Zentrum der zur
Diskussion stehenden Bildungen im groBen und ganzen mit
dem Bau der in iibrigen Teilen des Pankreas sich findenden
Inseln iibereinstimmt, nur mit dem Unterschiede, daf in den
‘normalen Inseln das Zellprotoplasma mehr homogen, in diesen
Gebilden dagegen wie aufgefasert erscheint. Dal eine Neu-
bildung im strengen Sinne des Wortes nicht vorliegt, scheint
mir neben anderem auch daraus hervorzugehen, dal Mitosen
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fehlen, vielmehr macht das ganze den Eindruck, als ob das
Pankreasparenchym sich in Inselgewebe transformierte, da auf
Schritt und Tritt kontinuierliche Ubergénge der Zellstriinge in
die Driisenacini nachzuweisen sind. Es wiirde somit eine Um-
wandlung von Driisenparenchym in Inseln, allerdings von meist
pathologischer Griofe und von nicht gewdhnlicher Konstitution
vorliegen. Die Auffassung, daB aus Driisenacinis Inseln sich
entwickeln kionnen, steht nicht isoliert da; denn M. B. Schmidt?)
vertritt fiir seinen Fall S., einen Diabetes, die Ansicht, dab
die Zunahme der Inseln an Zahl und GroBe offenbar auf einer
Neubildung Langerhansscher Inseln aus dem eigentlichen
Driisenparenchym beruhe, und er will das gleiche bei starker,
seniler Atrophie des Pankreas ohne Diabetes beobachtet haben;
fiir die Moglichkeit einer solchen Transformation spricht ferner
der allerdings nicht allzu h#ufige Befund, daf im normalen
Pankreas Inseln und Driisenparenchym in direktem Zusammen-
hang stehen, wie das auch M. B. Schmidt?) betont. Dal aber
die Bilder, die Schmidt gesehen hat, und die unsrigen nicht
ganz identisch sind, geht wohl zweifellos aus einem Vergleich
meiner Beschreibung mit den Angaben Schmidts hervor, die
folgendermaBlen lauten: ,In meinem Falle S. ist das Parenchym
in groBer Ausdehnung zugrunde gegangen, indessen die meisten
Querschnitte enthalten noch einzelne Driisenlippchen, durch
Bindegewebe voneinander separiert und selbst von solchen
durchwachsen; in denselben herrschen nun die Langerhans-
schen Inseln stark vor und fiiberschreiten nicht selten die
durchschnittliche Gréfe der normalen: in ihrer Struktur sind
sie durchaus typisch . . .. Sie liegen entweder einzeln oder
als ganze Nester im Bindegewebe und werden dann je von
einer fibrosen Kapsel umgeben; andere aber sind in atrophische
Driisensubstanz eingesetzt und gerade an diesen 46t sich fest-
stellen, daB oft weit mehr Inseln in einem Liappchen existieren,
als normalerweise je der Fall ist . . . .“ Ich habe diesen
Worten Schmidts um so weniger etwas hinzuzufiigen, als ich
einen Fall beobachtet habe, der, namentlich was die Inseln betrifft,
wenn auch nicht in quantitativer, so doch in gualitativer Hinsicht
vollkommen mit den Befunden Schmidts ibereinstimmt.
HaaO 2aalo.
10*
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Komme ich also, was die Natur der in Rede stehenden,
Gebilde in unserem Falle betrifft, zu der Vorstellung, dafl es
sich um eine Umbildung von Driisenacini in Langerhanssche
Inseln handeln diixfte, so vermag ich die sofort sich daran an-
kniipfende Frage nach der Ursache dieses Vorganges nicht zu
beantworten, da, wie bereits ausgefithrt, auler einer méiBigen
interstitiellen Pankreatitis pathologische Ver#nderungen irgend
welcher Art fehlen, die das Bestreben des Organismms, neue
Inseln zu bilden oder wenigstens eine Vergroferung der ur-
spriinglich vorhandenen zu erzielen, verstindlich erscheinen
lassen konnten. Auch iiber die funktionellen Eigenschaften
dieser neugebildeten Inseln gibt das histologische Bild keinen
AufschluB.

Interessanter, aber auch komplizierter liegen nun die Ver-
hiltnisse in dem bereits im ersten Teile der Arbeit besproche-
nen Diabetesfalle XIV. Hier sind zweierlei Prozesse zu unter-
scheiden, die gar nichts miteinander zu tun haben. Der eine
spielt sich fast ausschlieBlich in den hochgradig atrophisehen
Teilen des Pankreas ab und steht in inniger Beziehung zu
den Ausfithrungsgingen; der andere ist einzig und allein in den
weniger atrophischen Abschnitten, also im Kopfteil des Pan-
kreas, etabliert und verlduft innerhalb des Driisenparenchyms.

Was den ersteren Punkt betrifft, so sieht man in das die
Hauptausfiithrungsgéinge umgebende Bindegewebe auBerordent-
lich zahlreiche, kleine, vielgestaltige Lumina eingelagert, die
mit einer einfachen Lage cylindrischen oder kubischen Epithels
ausgekleidet sind. Haufig liegen diese driisenraumahnlichen
Bildungen in ganzen Gruppen zusammen; nur selten kann
man konstatieren, dafl diese Driisenschliuche mit dem Haupt-
gang kommunizieren. AuBérdem st6ft man hiufig anf mehr
oder weniger grofe Inseln fibrilliren Bindegewebes, das reich
an elastischen Fasern und vielfach kleinzellig infiltriert ist. In
diesem Bindegewebe liegen nun, meist in kleinen Gruppen
angeordnet, auBergewdhnlich zahlreiche driisenihnliche Lumina
der oben beschriebenen Art (s. Fig. 2, Taf. IV). Nur duBerst selten
begegnet man an solehen Stellen spérlichen Resten von Driisen-
parenchym, dessen Struktur vollkommen verloren gegangen ist,
oder auch vereinzelten hyalin degenerierten Langerhansschen
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Inseln. Bisweilen sieht man in das Lumen der groferen Aus-
fihrungsginge meist plumpe, zum Teil wieder verzweigte
Papillen hineinragen, oder man beobachtet auch frei im Lumen
liegende Gebilde, die aus einem bindegewebigen Grundstock
bestehen und mit einer einfachen Lage hoher, schlanker
Cylinderzellen iiberkleidet sind. An einigen Stellen sind die
Ausfithrungsginge cystisch erweitert, an wieder anderen zeigen
sie einen geschlangelten, fast korkzieherartic gewundenen
Verlauf. _

Es kann wohl keinem Zweifel unterliegen, daf es sich
hier um eine auBergewdhnliche Vermehrung der kleineren
und kleinsten Ausfihrungsginge des Pankreas handelt. Die-
selbe mag zum Teil gewill eine scheinbare sein, dadurch be-
dingt, dal infolge des Sechwundes des Parenchyms die restie-
renden Ausfithrungsgéinge niaher aneinander zu liegen kommen;
zum {iberwiegenden Teil aber sind sicher die Driisenschliuche
neu gebildet, sodal man vielleicht von adenomatésen Wuche-
rungen, ausgehend von den Ausfithrungsgingen des Pankreas,
sprechen kann. Derartige Befunde sind natiirlich durchaus
bekannt, und erst in jiingster Zeit von Lazarus'? in einer
Reihe von Fillen beschrieben worden, bei demen eine Atrophie
des Pankreas infolge von Steinbildung vorlag. Ich habe selbst
eine derartigze Neubildung von Ausfihrungsgingen wiederholt
gesehen, aber niemals in solch hohem Grade wie im vorliegen-
den Falle, und auwch in der Zeichnung, die der Arbeit von
Lazarus eingefiigt ist, erreicht die Neubildung der ductuli bei
weitem nicht den Grad, der in den mir vorliegenden Priipa-
raten zu konstatieren ist. Fragt man sich nach der Ursache
dieser Vermehrung der ductali, so wird man dieselbe wohl
in Beziehung zu der Atrophie des Organes setzen miissen;
welche Bedeutung aber diesem Prozesse innewohnt, vermag
ich nicht zu sagen.

Der zweite ProzeB, der innerhalb des eigentlichen Paren-
chyms sich abspielt, hat mit dem eben beschriebenen gar nichts
zu tun. Es sei zunichst nochmals kurz betont, daf das
Parenchym selbst im Kopfstiick des Pankreas hochgradig atro-
phisch und die acinése Zeichnung vollkommen verwischt oder
nur eben noch angedeutet ist. In den Dritsenlippchen sieht
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‘man bald sparlicher, bald reichlicher Langerhanssche Inseln
im Zustande verschieden hochgradiger hyaliner Degeneration.
Sehr auffallend und sofort in die Augen springend ist nun das
Auftreten sehr zahlreicher, bisweilen den bei weitem griBten
Teil eines Liappchens einnehmender eigenartiger Gebilde. Die-
selben sind von der mannigfaltigsten Gestalt, bald rundlich,
bald mehr lidnglich, vielfach auch ganz unregelmifig kontu-
riert und schicken, besonders bei letzterer Form, oft Ausliufer
in das umliegende Parenchym hinein; an Gréfe ibertreffen sie
normale Langerhanssche Inseln fast immer um ein bedeu-
tendes. Was ihre Farbung betrifft, so erscheinen sie hald als
hellere Felder in das Parenchym eingelagert, bald sind sie
intensiver tingiert wie ihre Umgebung. Sieht man sich die
Struktur dieser Gebilde genauer an, so konstatiert man, daB
sie aus Zellhanfen und Zellstringen zusammengesetzt sind,
zwischen welchen sich ein gefibfithrendes, bindegewebiges
Stroma ausbreitet. Die Zellen bilden das eine Mal rundliche
oder lingliche oder auch vielgestaltige Bldocke, ein andermal
sind sie in ein- oder mehrfachen Reihen angeordnet. Zell-
konturen sind kaum mif einiger Sicherheit zu erkennen, doch
158t sich soviel sagen, daB die Zellen nicht selten kubisch oder
gar kurzeylindrisch sind. Die Zellkerne lassen, abgesehen
von einer hiufiz zu beobachtenden intensiveren Firbung, keine
wesentlichen Unterschiede gegeniiber den Kernen des Parenchyms
erkennen; dagegen zeigt das Protoplasma oft ein schaumiges
Aussehen, und von einer Zellreihe zur anderen, aber auch von
den Zellen zum Stroma hin ziehen in Abstinden feine Proto-
plasmafiden, sodal annihernd viereckige oder auch rundliche,
oft ziemlich scharf begrenzte Liicken entstehen; diesen begeg-
net man aber auch innerhalb der Zellblocke. Was nun die
Situation der Zellkerne zum gefaffithrenden Stroma anlangt,
so liegen dieselben, wie an geeigneten Préparaten zu sehen
ist, immer annihernd in der Mitte des Zelleibes, jedenfalls
riemals in dem Zellpol, der dem Stroma zugewandt ist. Das
Stroma selbst besteht iberwiegend nur aus sparlichem, kapillaren-
fithrendem Bindegewebe, bisweilen aber erscheint die Kapillar-
wandung durch Ablagerung einer homogenen, nach van Gieson
hellgelb sich firbenden Masse verbreitert. Von allen diesen
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Gebilden ist auch mnicht ein einziges in ganzer Ausdehnung
scharf gegen die Umgebung abgesetzt, wohl aber ist oft zu
sehen, daB einzelne Abschnitte durch mehr oder weniger reich-
liches, fibrillires Bindegewebe vom Driisenparenchym geschieden
sind; alle Augenblicke stofit man jedoch auf Bilder, die zweifel-
los den direkten Ubergang der Zellziige in das Driisenparen-
chym wahrnehmen lassen, oder die Zellstringe erstrecken sich
auch bisweilen wie Fortsitze zwischen das umliegende Paren-
chym hinein (s. Fig. 3, Taf. IV). Ja einmal lieB sich sogar
innerhalb eines solchen Gebildes ein kleiner Rest atrophischen
Driisenparenchyms, allseitig von diesen Zellstringen umschlossen,
nachweisen (s. Fig. 4, Taf. 1V).

Teh glaube, aus dieser Schilderung geht hervor, daf in
vielen Punkten der Bau dieser Gebilde und normaler Langer-
hansscher Inseln sich deckt. Hier wie dort seben wir das
Ganze geschieden in Haufen von Epithelzellen und in ein von
wenig Bindegewebe begleitetes Gefibnetz. Die Epithelzellen
bilden, ganz wie bei normalen Inseln, bald vielgestaltige
Blocke, bald ein- oder mehrreihige Zellstringe und Zellséiulen.
Einzelne Zellen sind, was besonders v. Hansemann?) bei
der Beschreibung der Struktur der Inseln betont, nur zu-
weilen, meist gar nicht zu unterscheiden. Die Zellkerne lie-
gen niemals in dem an die Gefile angrenzenden Zellpol, son-
dern haufig in der Mitte der Zellen, eine Eigenschaft der
Inselepithelien, die M. B. Sehmidt® hervorhebt. Dagegen
iibertrifft die tiberwiegende Mehrzahl der beschriebenen Gebilde
bei weitem eine normale Insel an Umfang, und eine scharfe
Abgrenzung gegen die Umgebung ist nur an einzelnen Teilen
der Peripherie, niemals in derem ganzen Umfange nachweis-
bar. Die letztere Eigenschaft der Gebilde ist nun dadurch
bedingt, dal auf Schritt und Tritt die Zellblocke und Zell-
stringe in das eigentliche Driisenparenchym itbergehen, wie
aus den mir vorliegenden Priparaten zweifellos ersichtlich ist.
Man gewinnt also auch in diesem Falle den Eindruck, als ob das
Driisenparenchym zu Inseln sich transformierte, ohne dab aller-
dings diese (ebilde in ihrem Bau vollkommen mnormalen
Langerhansschen Inseln entsprichen.

Haa0 2aal
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Auch in diesem Falle, gleichwie in dem ersien, interessiert
natiirlich die Frage, warum haben sich hier neue, allerdings
unvollkommen ausgebildete Inseln entwickelt, und wie weit
sind diese imstande, die Funktionen mormaler Inseln zu iiber-
nehmen? War in dem eingangs mitgeteilten Falle die erste
Frage iiberhaupt nicht zu beantworten, da irgendwie nennens-
werte Verinderungen am Pankreas vermilit wurden, so kdnnte
man im zweiten Falle als Ursache fiir das Auftreten dieser
Gebilde die hochgradigen pathologischen Prozesse an der Bauch-
speicheldriise, namentlich auch die mehr oder minder intensive
Erkrankung fast aller Langerhansschen Inseln verantwortlich
machen. Eine solche Auffassung vertritt auch M. B. Schmidt?),
wie aus seinen bereits citierten Beobachtungen hervorgeht, und
weiterhin aus seinen Worten: ,ich bemerke, dafl ich bei schweren
pathologischen Zustinden des Organs (id est Pankreas) eine
Neubildung von Inseln aus Driisenacinis annehmen méchte®.
Dagegen ist die weitere Frage nach der Funktionstihigkeit
dieser Gebilde im zweiten Falle ebensowenig wie im ersten
Falle zu beantworten schon deshalb, weil die histologischen
Bilder in dieser Hinsicht im Stich lassen. Das eine aber
scheint mir aus den Beobachtungen M. B. Schmidts und aus
den mitgeteilten Befunden hervorzugehen, daB die Langer-
hansschen Inseln nicht die selbstéindigen und konstanten Ge-
bilde sind, als welche sie zurzeit wohl fast allgemein ange-
selien werden.

Wenn ich diese wenigen Befunde so ausfithrlich mitzu-
teilen mir erlaubt habe, so geschah es, weil ich etwas gleiches
in der mir zugiinglichen Literatur nicht eruieren konnte, und
weil ich in absehbarer Zeit nicht in der Lage bin, diese Frage
weiter verfolgen zu kinnen. ’

Meinem Chef, Herrn Prof. Litten, danke ich fir die Li-
beralitit, mit der er mir das Material zur Verfiigung stellte,
und fiir das grofe Interesse, das er der Arbeit entgegen brachte.
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Erklirung der Abbildungen auf Taf. IV.

Fig.1. Aus dem Schwanzende des Pankreas vom ersten Falle. Ver-
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groferung: Leitz, Okular 4, Objektiv 3. Geféirbt nach van
Gieson.

Fig. 2. Ans dem Schwanzstiick des Pankreas vorn zweiten Falle (No. XIV
der Diabetesfille). Vergr6Berung: Leitz, Okular 1, Objektiv 3.
Farbung nach van Gieson. ‘

Fig. 3 und 4. Schnitt aus dem Kopfende des Pankreas vom zweiten
Falle. VergroBerung Leitz, Okular 4, Objektiv 3. Farbung
nach van Gieson.

Iv.

Zwei Fille von Pankreascyste.
(Aus dem Pathologischen Institut der Universitit StraBburg.)
Von

Herman M. Adler,
New - York,

Durch die Liebenswiirdigkeit des Herrn Prof. von Reck-
linghausen ist mir das Material zweier Fille von Pankreas-
cyste zur genaueren Untersuchung iibergeben worden. Da diese
unter seiner persdnlichen Anleitung im Pathologischen Institut,
wie hier beschrieben werden soll, ausgefithrt wurde, so gestatte
ich mir, ithm sowohl wie Herrn Prof. M. B. Schmidt meinen
verbindlichsten Dank auszudriicken.

Fall I. Auszug ans dem Sektionsprotokoll.

Frau M., 42 Jahre. Aus der medizinischen Klinik des Herrn Professor
Naunyn. Kam am 2. Januar 1904 in den Sektionsiibungen unter Aufsicht
des Herrn Professor von Recklinghausen zur Sektion. Schwanger-
schaftsnarben am Leib. Graume Hepatisation in den beiden unteren
Lungenlappen, starkes Odem in den oberen Lungenteilen. Uterus in
puerperaler Riickbildung begriffen, aber keine Entziindung an den inneren
Genitalien; wohl liegen weiBe, sehr undurchsichtige Schwarten im Dou-
glasschen Ranm und in der Excavatio visico-uterina, aber auch
zwischen den Diinndarmschlingen und auf der oberen Seite der Leber.
Spater ergibt sich, daf diese trockene, fibrinse Peritonitis ausgegangen
ist von einem hithnereigroBen Herde, der unter dem linken Leberlappen
und im Kleinen Netze an der kleinen Kurvatur des Magens gelegen, durch
eine kleine Offnung weiBliche Eitertropfen austreten 1iBt, aber in grofier
Ausdehnung ervffnet wird, als der etwas verklebte linke Leberlappen ener-
gisch abgehoben wird.





