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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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weniger Bestimmtheit daftir ein, dag die Lange rhans sehen  
Inseln die sogenannte inhere Sekretion bezw. positive Funktion 
tier Bauehspeicheldrtise ,cerriehteten und eine Erkrankung bezw. 
Verminderung derselben an Zahl bis zu ,cSlligem Schwund den 
Diabetes bedinge. 

Den ersteren Standpunkt vertritt vor allem yon Hanse -  
mann.  ~ Derselbe ist der Meinung, dal] das yon ibm aufge- 
stel]te Krankheitsbi]d der ,,genuinen Grannlaratrophie" des 
Pankreas, die in das Gebiet der chronisehen, interstitiellen Ent- 
zfindungen gehSre, yon ,come herein mit einer Vermin@rung 
der positiven Funktion der Parenchymzellen verbunden sei und 
stets zmn Diabetes fahre. Andere hffektionen der Baueh- 
speieheldriisen hatten dagegen nur dann Diabetes im Gefolge, 
wenn sie weit genug gediehen seien. Was die L a n g e r h a n s -  
schen Inseln betrifft, so kommt yon H a n s e m a n n  auf Grund 
seiner Tierexperimente und eines Materials yon 34 F~llen yon 
Pankreasdiabetes zu der Ansehanung, dal~ die Inseln mit dem 
Diabetes gar niehts zu tun h~ttten oder wenigstens nut in einem 
loekeren Zusammenhang damit standen. Dieser Ansehaunng 
yon  H a n s e m a n n s  hinsichtlieh der Inseln hat sieh dann 
G. H e r x h e i m e r  2 im wesenthehen angeseblossen, und ganz 
~hnlieh hat sieh aueh bereits 1894 Dieekhof f  3 ge~ul~ert. 

M. B. Sehmid t  4 steht tier fraghehen Angelegenheit noeh 
skeptiseh gegenttber und r~t zur u 

Demgegentiber spreehen s i ehWeiehse lbaum und Stangl  5, 
Opie 6, Ssobolew ~, Herzog  s, A. Ha la$  9 mehr oder minder 
bestimmt far einen Zusammenhang zwisehen pathologischen 
Ver~tnderungen der Inseln und Diabetes aus und legen sonstigen 
krankhaften Prozessen am Pankreas nur eine untergeordnete 
Bedeutung bei. 

Bei diesem Widerstreit der ~einungen erseheint es mir 
gereehtfertigt, aueh meine eigenen Erfahrungen mitzuteilen, 
obwohl ieh nur tiber die verhaltnism~tgig geringe Zahl -con 
14 Beobachtungen verftige. Yon diesen 14 F~tllen sind bereits 
3 in Virchows Archly Bd. 1721~ mitgeteilt. Von 4 weiteren 
F~llen standen mir nur wenige Schnitte zur Verffignng, so dag 
dieselben nur mit Vorsieht verwertet werden kSnnen. Die 
restierenden 7 Fglle endlieh wurden genau untersueht, d. h. 

Virchows Archiv f. pathol.  Anat. Bd. 177. Suppl. 9 
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es wurden dem Pankreas  Stttckchen yon mindestens 6 ver- 

schiedenen Stellen en tnommen und yon jedem derselben zahl- 

reiche Schnitte angefertigt. Die Sektion w a r @  in diesen letzten 

F~tllen spgtestens 10 Stunden post mor tem ausgefiihrt, so dab 

sich kadaverOse Vergnderungen nur  in einem ei~lzigen Falle 

und auch hier nur  in ganz geringffigigem, absolut nicht  st6ren- 

dem Grade vorfanden. 

Unter diesen zuletzt angeftihrten F/~llen befindet sich ein 

prim~trer~ mit Diabetes e inhergehender  Krebs des Pankreas .  

Dieser  Fal l  n immt also eine gewisse Sonderstellung ein und 
soll daher  zuerst als Fal l  I besprochen werden,  wahrend  ich 

die iibrigen 13 Fglle gemeinsam abhandeln  kann. 

Fall I: Es handelt sich um eine 49j~hrige, stark abgemagerte Frau; 
w~,hrend des etwa aehtwSchigen Aufenthaltes im Krankenhause schwankt 
der Zuckergehalt zwischen 4--5q/o. 

Bei der Sektion ergib~ sich, da~ das Pankreas dureh zahllose Ad- 
h~sionen an die hintere Magenwand fixiert ist; diese ]assen sich jedoch 
ohne Schwierigkeiten 15sen; dagegen is~ eiile Isolierung von dem stark 
geschrumpften, verdickten und derben Ligamentum gastro-colicum unmSg- 
]ieh. Der Kopf des Pankreas lg6t sich ohne weiteres aus seiner Verbindung 
mit dem Duodenum heraus pr~parieren. Eine Anzahl von Schnitten~ die 
in tier Lgngsriehtung des Organes und parallel zueinander geftihrt werden, 
lassen erkennen, dal] nur alas Kopfstiick des Pankreas in einer Ausdehnung 
yon etwa 5 cm erhalten ist und makroskopisch unver~ndert erscheint. Mles 
tibrige ist in eine derbe Gesehwulstmasse verwandelt. An der Grenze der 
Geschwulst gegen alas restierende Parenchym sieht man erstere vielfaeh 
in letzteres infiltrierend eindringen. Eine W~tgung des Organes ~mterbleibt, 
weil sie angesichts der bestehenden Verh~tltnisse zwecktos ist. Kleine 
Geschwulsfl~noten sind in growler Zahl in der Leber, auf dem Peritonaeum 
und auf der Pleura vorhanden. Ira ganzen tibrigen KSrper ist keine 
Gesehwulstbitdung naehzuweisen. 

Die mikroskopische Untersuchung der Bauchspeieheldrfise, die zweifel- 
los als der Sitz des Primgrtumors anzusehen ist, ergib~ folgendes: 

Was den Tumor selbst betrifft, so ist derselbe aus mannigfach ge- 
stalteten Drfisenschl~uchen zusammengesetzt, die durch meist erheblieh 
brei~e Ziige eines an Ze]Jen reichen Bindegewebes voneinailder getrennt 
sind. Vie]faeh ist dieses Bindegewebe in diffuser Weise yon Leukocyten 
und Lymphocyten durchsetzt, bisweilen finden sich auch mehr cireumskripte 
A~lh~uftmgen solcher Zellen. Die Driisenschl~uche sind von einem meist 
einschiehtigen Epithel ausgekleide~, alas /iberwiegen d ey]indriseh, hie and 
da auch kubisch ist. Die Kerne dieser Ze]]ea hubert im allgemeinen eine 
]~,ngsowle Gestalt, sind bisweilen abet auch erheblich l~inger vde breit, 
ein under Mal auch mehr rundlich. Je hSher nan die Zellform ist, um 
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so nither liegen im allgemeinen die Kerne an der Basis der Ze]]e. Die- 
selben f~u-ben sich stets intensiv mit den gebri~uctflichen Kernfarbstoffen. 
Nsweilen, und zwar namentlich in den vielfach gewundenen Dr~sen- 
schl~uchen, sieht man auch Papitlen, mit dem gleichen Epithel fiberzogen, 
in die Lamina hineinragen, m~d hie und da begegnet man auch anscheinend 
frei im Lumen ]iegenden Quer- oder Sehr~gsehnitten soleher Papillen. Ira 
Bereiehe des Tumors sind nun weder Reste yon Driisenparenehym noeh 
L a n g e r h ~ n s sehe Inseln nachzttweisen. 

Im Kopfstiiek des Pankreas besteht eine mi~gige Vermehrnng des 
interstitiellen Bindegewebes, das hie und da auch ldeinzellig infiltriert ist. 
Die Driisenacini sind wohlerhalten, nut an einzelnen Stellen atrophisch; 
die Inseln sind ziemlich sp~rlieh an Zahl, wie das ja im Kopfstiiek die 
Regel ist, abet yon ganz vereinzelten Ausnahmen abgesehen, intakt. An 
diesen letzteren bemerkt man n~mlieh eine geringe, ze]lige u 
des Stromas. Untersucht man nun Pr~parate aus dem Grenzgebiet zwisehen 
Tumor und restierendem Parenchym, so sieht man, abgesehen yon den 
zwisehen die Acini infiltrierend eindringenden Geschwulstmassen eine sehr 
erhebliche Vermehrung des interlobnl~ren und interacin~ren Bindegewebes. 
Aul~erdem ist dieses Bindegewebe so hochgradig mit Lymphocyten und 
Leukocyten iiberschwemmt, und endlieh treten so mannigfa]tige, offenbar 
aus dem Untergang des Parenehyms resultierende Bilder zu Tage, daI] 
man nicht mehr entscheiden kaan, was P~renchym, was Insel ist. 

Fasse ich kurz zusammen,  so liegt ein prim~rer Cylinde r- 
zellenkrebs des Pankreas  vor, dureh den annlihernd ~ der Drtise 
zerstSrt sind. Nur der grSgte Teil des Kopfsttickes ist erhalten 
geblieben. Im Bereiche des Tumors sind weder Reste des 

eigentlichen Parenehyms noch L a n g e r h a n s s e h e  Inseln mehr  

zu finden. In dem restierenden Teil des Kopfstiiekes besteht 
eine m~13ig hoehgradige interstitielle Pankreatit is;  die ziemlich 
sp~rlichen Inseln sind his auf einige wenige vollkommen intakt. 

Der Fall  bietet, wie mir scheint, ein doppeltes Interesse 
dar,  einmM in pathologisch-anatomiseher Hinsicht, zweitens 
well er mit Diabetes vergesellschaftet ist. 

Es ist allgemein anerkannt ,  da~ der h~ufigste Sitz des 
prim~ren Pankreaskrebses der Kopf der Drfise ist, und dug 

Cylinderzellenkrebse ungleieh seltener sind als Karzinome mit 
rundlieh-eckigen, mehr oder weniger den Drfisenzellen ~hnliehen 
Zellformen. Unser Tumor gehSrt also, sowohl was seinen Sitz, 

als auch was seinen anatomischen Ban betrifft, zu den sel- 
teneren Formen des Pankreaskarzinoms. Was nun die Histio- 
genese unserer Gesehwulst betrifft, so ist sehon wegen der 

9* 
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gro~en Ausdehnung derselben nichts absolut Positives darfiber 
ausznsagen. Man mull sich also notgedrungen an die ~ior- 
phologie des Tmnors halten and wird dann vielleicht aus der 
Form der Geschwulstzellen nnd der Art ihrer Anordnung einen 
gewissen Rackschlul~ auf die Genese des Tumors maehen darfen. 
Es ist nun kein Zweifel, dal~ in unserem Falle die Zellformen 
den die intralobularen Drfisengange auskleidenden Epithelien 
a~erordentlich ahnlieh sin& Man wird also zwar nicht mit 
Bestimmtheit, abet doeh mit Wahrseheinliehkeit Tumoren wie 
den vorliegenden yore Epithel der Ausfahrungsgange ableiten 
darfen, um so mehr, als Autoren wie Or th  11, Ribber t  12, 
K a u f m a n n  13, L u b a r s e h - D i e e k h o f f  1) u. a. m. diese Ansicht 
vertreten, und auch Herr Professor yon H a n s e m a n n  teilte 
mir pers@lieh mit, dal3 er dieser Ansehauung huldige. 

Es ware nunmehr die Frage zu beantwoI"ten, warum es 
in unserem Falle zur Entwieklung eines Diabetes gekommen 
ist. Bekanntlich bleibt ja in der iiberwiegenden ~ehrzahl der 
Falle yon primareln Karzinom der Bauehspeieheldrase der 
Diabetes aus, und zwar auch dann, wenn dasselbe, wie in 
unserem Falle, den gr(il~ten Teil des Organes oder gar das ganze 
Organ okkupiert. Es sind aber aueh Fi~lle yon mehr oder 
weniger totaler Zerst5rung des Pankreas dureh seeundare Kar- 
zinose besehrieben, ohne Diabetes. Ieh erinnere nur an die Be- 
obaehtungen yon L i t t en  14. Far die erste Gruppe yon Fallen 
hat nun yon H a n s e m a n n  ~) die ttypothese aufgestellt, dalll die 
Karzinomzellen als AbkSmmlinge der Parenehymzellen aueh die 
Funktionen dieser letzteren in mehr oder weniger hohem Mafle 
beibehielten, und dafi daher der Diabetes ausbleibe. Far Falle 
freilieh, wie die yon L i t t en  a) besehriebenen, ist diese Hypothese 
selbstverstandlieh hinfallig. Gleiehzeitig mulll a11erdings betont 
werden, dal~ weder in den Fallen, die yon  H a n s e m a n n  als 
Grundlage far seine Hypothese dienten, noeh in den Beob- 
aehtungen Lit ten sauf  d as Verhalten der Inseln geaehtet wurde. 

In unserem Falle kann alas restierende Kopfende des 
Pankreas Ms annahernd normal bezeiehnet werden sowohl in 

1)  Siehe Dieckhoff a. u. 0. 
2) ~. a. O. 3) a. a. 0. 
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bezug auf Parenchym wie Inseln. Dreiviertel des Organes, also 
die Hauptmasse des eigentlichen Drtisengewebes und der Inseln 
sind vollkommen zerst0rt. Diejenigen nun, welche fiir den Zu- 
sammenhang zwischen Erkrankung bezw. Schwund der Inseln 
nnd Diabetes eintreten, werden sagen~ der Diabetes sei in unserem 
Falle zustande gekommen, weii die bei weitem gr~l~te Zahl der 
Inseln untergegangen sei. Dem kann jedo~h, wie ich glaube, 
mit vollstem ReGhte entgegengehalten werden~ die Vernichtung 
des bei weitem gr01~ten Teiles des Parenchyms sei an der Zucker- 
ausscheidung schuld. Ieh gebe often zu, dal~ der Fall f~" die 
Erledigung der Frage, ob das Parenchym oder die Inseln im 
'Zuekerhanshalt des Organismus die ausseblaggebende Rolle 
spielen~ nicht mit einiger Sicherheit zu verwerten ist. Man 
wird also auch nichts dagegen einwenden k~nnen, wenn 
W e i e b s e l b a u m  nnd S tang l  1) ihren Fall yon prim~rem Krebs 
des Pankreas, der dem unsrigen sehr ~hnlieh ist, nur mit dem 
Untersehiede, da6 auch mitten im Tumor kein Parenehym, wohl 
aber Inseln erhalten geblieben wa.ren, und der ohne Diabetes 
verlief~ dahin denten~ dal~ gerade das Intaktbleiben der Inseln 
die Zuckerausseheidung verhfitet habe. Dagegen kann ich den- 
selben Autoren night beipitiehten, wenn sie einen zweiten Fall, 
bei dem es sieh um eine sekund~re Karzinose des Pankreas 
und eine ausgedehnte h~morrhag~isch-nekrotisierende Entz~ndung 
desselben handelte, und der mit Glykosurie verlief, nicht als 
Pankreasdiabetes anerkennen m~ehten, ohne eigentlieh einen 
rechten Grund ffir diese Auffassung anzugeben. Den Schlt~ssel 
zum Verst~ndnis dieser Ansicht bietet vielleicht die Tatsache, 
dal~ die Inseln im Bereiche der Karzinose und der nekrotisieren- 
den Entzfindung geschwunden, sonst aber erhMten und nnver- 
~tndert waren. Also wohl noch zahlreiche intakte Inseln und 
doeh Diabetes mellitus! ])as wt~rde freilich nieht zu den An- 
sehauungen derer stimmen, die ffir die innige Beziehung der 
Inseln zum Diabetes eintreten. 

Ich komme zu folgender Auf[assung unseres Falles. Hat 
sich der Tumor yore Epithel der Ausffihrungsg~nge entwiekelt, 
und das ist das Wahrseheinlichste nach dem heutigen Stande 
unseres Wissens, so k~innen seine Zellen natt~rlieh nicht die 

1) a. a. O. 
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Funktionen wahrnehmen,  die den Parenchymzellen zukommen. 
Durch die grol~e Ausbreitung des Tumors ist nun die Haupt-  
masse des Parenchyms und der Inseln zerstSrt, und somit sind 
die den Drfisenzellen obliegenden Funktionen i n  sehr grol~em 

Umfange ausgeschaltet. Die Folge davon ist abet mangelhafte 
Verbrennung des Zuckers und Ausscheidung desselben durch 

den Harn. Dabei kommt  zuni~chst gar nicht in Betracht,  ob 

das eigentliche Parenchym oder die Inseln der inneren Sekretion 
des Pankreas dienen, und unser Fall  kann ,  wie bereits aus- 
gefiihrt, zur Entseheidung dieser Frage nicht herangezogen 
werden. Soviel aber glaube ieh sagen zu dtirfen, da6 diese 
Beobaehtung nieht gegen die oben erwahnte t typothese v o h  

H a n s e m a n n s  sprieht, im Gegenteil eine indirekte Stiitze der- 
selben ist. 

Ieh komme rmmnehr zur Besprechung der tibrigen Falle: 

Fall II. Gewich~ des Pankreas etwa 50 g; sehr geringe ehronisehe 
Pankreatitis ; akute diffuse Pankreatitis. Inseln sp~irlich, aber v611ig intakt. 
Die Beur~eihmg, was Insel, was Parenehym ist, st~ii3t vor ahem wegen 
der diffusen Pankrea~itis auf sehr grolge Schwierigkeiten. 

Fail IK. Gewieht des Pankreas e~wa 55 g. Inseln reiehlieh, voll- 
kommen normal. Sonst keine wesentliehen Veri~nderungen. 

Fall IV. Gewich~ des Pankreas etwa 85 g. Es besteht eine sehr 
hoehgradige Polysareia, daneben eine interstitielle Pankreatitis miil3igen 
Grades. Inseln finden sieh nnr ill geringer Zalfl, diese aber sind unver- 
i~ndert. Die sehr intensiven kadaverOsen Ver~nderungen ersehweren die 
Beurteilung der VerhNtnisse aul3erordentlieh. 

Inbetreff Einzelheiten dieser drei F~lle sei auf dieses Arehiv Bd. 172 
S. 494ff. verwiesen. 

Fall V. Keine Vermehrung des Bh~degewebes; keiner]ei Ver~nderungen 
yon Parenchym und an den zahlreichen Langerhansschen Inseln. 

Fall VI. Es besteht eine m~l~ige interstitielle Pankreatitis; die Inseln 
sind zalflreich and ohne irgend welche Ver~nderangen. 

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

Fall VIII. Keine Vermehrung des Bindegewebes; das Drtisengewebe 
ist hie und da atrophisch. Unter den sehr zah]i~eiehen Inseln ist eine 
Anzah] atrophisch , d.h. die Kerne sind intensiv gef~rbt, stehen dieht nnd 
pr0toplasma ist kaum wahrnehmbar. Die iibrigen Inseln sind unver~ndert. 

V0n jedem dieser vier F~lle konnten nur wenige Sehritte unter- 
nommen werden. 

Fall IX. Es handelt sieh am ein kleines, 16j~hriges M~dchen mi~ 
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aul]erordentlich stark en~wickeltem Fettpolster. W~hrend des etwa ch-ei- 
wSchigen Aufenthaltes im Krankenhauae betr~gt der Zuekergehalt des 
Urins 3~0--4~26 p.e.  Aeeton~ Acetessigs~iure sind nicht naehweisbar. 

Das Pankreas ist iin Bereiche des Schwanzstiiekes in Adh~sionen ein- 
gebettet. Gewicht etwa 80 g. Es ist yon fester Konsistenz nnd ]~l~t 
makreskopisch keine Veranderungen erkennen. 

Anch bei tier Inikroskopisehen Untersuehung el~aTeist sich das Organ 
abgesehen davon, dal~ es an vereinzelten Stellen yon kleinen Fe~tgewebs- 
inse]n durehsetzt ist~ als vSllig normal. L a n g e r h a n s s c h e  Inseln sind in 
gro6er ZahI naehweisbar und unver~ndert. 

Fall X. Die 67j~hrige~ Iniil~ig geniihrte Frau will seit 3 Jahren zueker- 
krank sein. W~hrend der elft~gigen Beobachtungsdauer iin Krankenhause 
betrggt der Zuekergehalt des Harns 1,26--1,05 p. c. Aeetonreaktion ne- 
gativ. 

Das Pankre~s zeigt keinerlei Adh~sionen mi~ den Nachbarorganen. 
Es ist yon gewShnlicher Konsistenz~ im ]:/ereiche des KSrpers oder 
Schwanzendes ziemlich platt. Das Gewicht betriigt circa 55 g. Sonst 
sind Inakroskopisch keine pathologischen Veriinderungen zu erkennen. 

Die Inikroskopisehe Untersuchung ergibt eine Verinehrung des inter- 
lobul~ren Bindegewebes. Dieselbe ist bald mehr, bald weniger stark ans- 
gesprochen, ~eh]t auch stellenweise in emigen Pr~paraten vollkominen. 
Vielfach erstreckt sich die Vermehrung des Bindegewebes zwischen die 
Acin] hinein, diese zmn Schwnnd bringend. Frische Entziindungsherde 
finder man nat" ganz vereinze!t und in ganz geringein Uinfange. Bis- 
weilen begegnet man auch kleinen Inseln Yon Fettgewebe. L a n g e r -  
hans  sehe Inaeln sind in grol~er Zahl naehweisbar und vSllig intakt. 

Fall XI. Die 64jghrige, ~u~erst abgemagerte Frau so]] seit etwa 
4 Jahren zuckerkrank sein. Sie wird im Korea anfgeneininen und stirbt 
am Tage naeh der Aufnahine. Zuckergehalt 4,5 p. c. ; Reaktion anf Aceton 
und Aeetessigs~iure stark positiv. 

Das Pankreas ist dutch keine Adhiisionen an die Naehbarorgane 
fixiert. Es hat die gewShnliche Konsistenz und zeigt makroskopisch keine 
Ver~nderungen. Das Gewieht betr~igt etwa 85 g. 

Dis Inikroskopische Unterauehung ergibt in allen Teilen alas deutliehe 
Bild der Pancreatitis interstitialis; das interlobulgre Bindegewebe ist 

vermehrt; an einzelnen Stellen erstreekt sieh die Bindegewebswucherung 
anch zwisehen die Aeini hinein. Nur an den letzteren Stellen ist das Pa- 
renchyin hochgradig atrophisch reap. gesehwunden. Hie nnd da begegnet 
man im Bindegewebe ~lh~tufungen yon Lymphoeyten und Leukocyten. 
Die L a n g e r h a n s s c h e n  Inseln sind zahlreich nnd unveriindert. Ganz 
vereinzelt linden sieh sogar Partien, in denen das Parenchyin fast ganz 
zerstSrt ist, wahrend gerade die Inseln, wenn anch nut in wenigen 
Exemplaren, auffallend grof~ nnd vSllig intakt erhalten sind. 

Fall XII. Das 19jghrige, extreIn abgemagerte Mgdehen gibt bei der 
Aufnahine. an, seit zwg]f Wochen bett]~igerig zn sein. Zun~tchst hat Pat. 
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9 Wochen wegen Scharlachs in einem anderen Krankenhause gelegen. 
Dort soll dann etwa in der 3. Woche ihres Au~enthaltes, als sich gro~er 
Durst und Vermehrung der Itarnausseheidung einstellten~ zum ersten Male 
ein Zuckergehalt yon 4--4�89 p. c. konstatiert worden sein. 

Der Urin enth~tlt w~hrend des ftin~t~gigen Aufenthaltes bei uns durch- 
sehnittlich 3 p. c. Saceharum. Aceton- and Acetessigs~urereak~ion positiv. 
Pat. stirbt im Korea. 

Das Pankreas ist dureh einige strang~5rmige Adh~sionen an die 
Hinterwand des Magens fixiert. Das Organ ist ziemlich platt, schiaff; 
letzteres besonders im Bereiche des Mittel- and Schwanzstfickes. Auf 
dem Darchschnitt erscheinen die Drtisenl~ppchen anl]erordenflich atro- 
phisch, sonst abet ist nichts besonderes zu sehen. Das Gewicht betr~gt 
etwa 45 g. 

Mikroskopi'sch finder sich zun~tchst dem makroskopischen Bilde ent- 
sprechend eine hochgradige Atrophie des Parenchyms. Das Bindegewebe 
ist nirgends vermehrt, nur a~ ganz vereinzelten S~ellen !deinzellig infilt~iert. 
Inseln sieht man in sehr gro~er Zahl; sie sind zum grSl]eren Teil atro- 
phisch im Sinne W e i c h s e l b a a m s  and S t a n g l s ;  um so mehr fallt eine 
ganze Anzahl yon Inseln dutch ihre GrSl~e, darch die weniger intensive 
F~rbang ihrer Kerne and die Breite des Protoplasmas ihrer Zellen in die 
Augen. Ganz besonders interessant abet ist, dal3 ein Tell tier Inseln. 
sch~tzungsweise etwa einDrittel derselben, yon einer ZonekleinerRandzellen. 
mit intensiv ge~rbten Kernen and nieht erkeanbarem Protoplasmasaum, mehr 
oder minder vollkommen nmhilBt ist. Diese Zellinfiltration ist manehmal 
ziemlich breit, bisweilen besteht dieselbe abet auch nut aus ein oder zwei 
Reihen solcher Zellen, and anr selten dringt dieselbe l~ngs der Kapillaren 
anch in das Innere der Inseln ein. Nnr eine einzige Insel ist mir be- 
gegnet~ in der eine an zelligen E]ementen arme, mehr homogene Ver- 
breiterung des Stromas nachgewiesen werden konnte. 

Fall XIII. 63j~hrige Frau, wird im Korea eingeliefert. Die Tem- 
peratur betr~igt 380 ~nd sehwankt w~hrend der 7t~gigen Beobachtung 
zwischen 37 o and 39~9 o. Der Urin enthii]t circa 2 p. c. Zucker. 

Das Pankreas ist dutch ziemlieh reiehliche Adh~sionen an die hintere 
Magenwand ~Lxiert and namentlich im Bereiche des Schwanzes in Fett- 
gewebe eingehillIt, arts dem es sich nut schwer heraussch~len last. Das 
Gewicht betr~gt etwa 95 g, ist ]edoch in Wahrheit wegen der eben be- 
tonten Umst~nde geringer. Auf dem Durchsclmitt l~l]t sich niehts be- 
sonderes kons~atieren. 

Die mikroskopisehe Untersuchung ergibt folgendes: Es besteht eine 
minimale interstitielle Pankreatitis. An einigen Ste]len ist dieselbe iedoch 
sehr erheblich~ and die Vermehrung des Bindegewebes ist auch interaeinSs 
zu konstatieren, so dal~ die Endstficke vie]:[ach vollkommen gesehwunden 
sind. Gerade in den letzteren Partien sind zahlreiche Inseln mehr oder 
minder hochgradig hyalin degeneriert: ganz vereinzelt tYifft man sogar 
eine Grnppe yon etwa zehn derart ver~nderten Inseln. Abet auch in den 
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anderen Teilen des Pankreas sind dieselben in ziemlich erheblicher An- 
zahl yon dem gleiehen Prozel~ befallen, so da6 sch~tzungsweise etwa 
ein Drittel bis ein Viertel der Inseln erkrankt sind. Die fibrigen sind 
durehaus intakt. Die Gesamtzahl der Inseln ist eine sehr betr~ehtliche. 
Hie and da ist das interstitielle Bindegewebe kleinzellig infiltrier~. 

Fall XIV. Die 62i~hrige Frau gibt bei der Aufnahme an, seit 7 Jahren 
zuekerkrank zu sein. Sie will deshalb schon wiederholt in Krankenhausern 
gelegen haben, zum ]etzten Male vor etwa 2 Monaten. Damals soll der 
Zuekergehalt des Urins 6 p. e. betragen haben. 

W:ihrend des 18t~gigen Aufenthalts bei uns enthielt der Harn stets 
Spuren yon Albumen, kein Aeeton, keine Acetessigs~ure. Der Zucker- 
gehalt schwankte zwischen 3,6 p. c. und 4,5 p. c. Der Exitus erfolgte unte~- 
znnehmender Herzschw~ehe. 

Bei der Sektion erscheint schon das Kopfstfiek des Pankreas auf- 
fallend platt und schlaff; die acinSse Zeichnung ist fast vollkommen ver- 
wischt. Naeh dem KSrper zu verjiingt sieh die Bauehspeicheldrfise immer 
mehr undis t  nach dem Sehwanzende hin und im Bereiche des letzteren 
nut noeh an vereinzelten kleinen, einen leieht brgunlich-gelben Farbenton 
auLveisenden Parenehyminse]n als solche zu erkennen. Diese sind durch 
lockeres Bindegewebe umhfillt und voneinander getreunt; aul]erdem be- 
stehen zahllose Adhi~sionen mit den Naehbarorganen, namentlich mit der 
ttinterwand des Magens. Aus allen diesen Grfinden ist eine Preparation 
und Messung uud Wagung des Organes unmSglieh. 

Mikroskopische Untersuchung: Dieselbe zeigt zun~chst~ dal~ die Atro- 
phie des Parenehyms noch hoehgradiger ist, als die makroskopische Be- 
traehtung vermuten lal~t. Aus einem lest idealen Quersehnitt der Pan- 
kreasschwanzes z. B. geht hervor, dab die Breite des Organes hier etwa 
6�89 ram, die Dieke etwa 1,2--1,6 mm betr~igt. In Wahrheit ist abet der 
Sehwund der Drfisensubstanz noch weir hochgradiger, da yon obigen 
MaVen der Ductus panereaticus mit seiner bindegewebigen Umhfillung in 
einer Breite yon etwa 2�89 mm nnd mit einem Tiefendurchmesser yon 
0,45--0,6 mm in Abzug zu bringen ist. Dazu kommt, da~ das restierende 
Parenchym dnrch mehr oder weniger breite Ziige loekeren~ vielfaeh sehr 
zellreiehen und kleinzellig infiltl~ierten Bindegewebes und durch grSl~ere und 
kleinere Herde yon atrophischem Fettgewebe in eine Reihe verschieden grolter 
Parenchyminseln zerlegt ist. Innerhalb dieser letzteren besteht keine 
irgendwie nennenswerte :Termehrung des Bindegewebes. ~_hnlieh liegen 
die Verh~ltnisse im ganzen Sehwanzstfick, etwas weniger hocbgradig aus- 
gesprochen in einem grol~en Teile des KSrpers. Im Kopfstfick und in 
dem angrenzenden Teile des Mittelst:lckes dagegen fehlt diese Trenuung 
in einzelne Abschnitte dureh loekeres Bindegewebe, oder ist nut eben an- 
gedeutet vorhanden; wohl aber ist hier die Verwischtmg der acinSsen 
Zeichnang meist fast ebenso hoehgradig wie in den fibrigen Tefles des 
Organes. Von ganz besonderem Interesse sind die Befunde an den 
Langerhansschen  Inseln. Zunaehst ist vorauszuschieken, dal] einem 
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unter den sehr zah]reichen Inseln kaum eine einzige normMe vor Augen 
kommt. Was ihre GrSl3e betrifft, so schwankt die Lgnge des grSgten Dureh- 
messers zwischen 0,034 und 0,35 ram. Fast ausnahmslos sind die Inseln tells 
atrophisch, tells mehr oder weniger hyalin degeneriert. Ist dieser Prozel~ 
besonders hoehgradig, so hat man im allgemeinen ein kleines, rundliehes, 
ovales oder aueh mehr l~ngliches Gebitde vor sich yon fas~ homoge~ler 
Beseha~fenheit, das sieh mi~ Eosin rosarot, mit van Giesons Gemisch 
gelblieh f~irbt und auff~llend oft in seinem Zentmm noch ein oder auch 
zwei rote BlutkSrperehen erkennen lhgt, ein Zeiehen, dag die Bluteirktflation 
selbst in den am stgrksten ver~nderten Inseln noch nieht g~nz aufgehoben 
isk Der epithelia]e Anteil ist dann an solehen Inse]n auf eine mehr oder 
mimer grol3e Anzahl intensiv gef~trbter Kerne reduziert. Ganz besonders 
interessant liegen aber die VerhNtnisse da, we lockeres Bindegewebe und 
Fettgewebe sich finder und das Driisenparenehym fast vollkommen oder 
vollst~indig fehlt. Hier begegnet man auffallend zahlreiehen Langer-  
hanssehen Inseln, oft in kleinen Gmppen ]legend; bisweilen sieht man 
his zu 20 Inseln in einem Gesiehtsfeld bei einer Vergr51terung Leitz 
Okular 1. Objektiv 3, und yon Drtisenparenehym auch nieht die geringstel~ 
Reste. Alle diese Insehl zeigen die eben geschilderten Zustgnde. Au~er- 
dem aber fgrbt sieh in einer Anzahl derselben ein kleiner Tell der homo- 
genen Sttbstanz naeh van Gieson rot, und ferner ist in einem erheb- 
lichen Prozentsatz dieser aul3erMlb des restierenden Parenehyms liegemen 
Inseln Kalk in Form kleiner BrSekel und KSrnehen, aber aueh in grSl3eren 
Sehollen abgelagert. 

Auf einige aldere Befnnde, die an diesem Pankreas noeh erhoben 
werden konnten, will ieh erst im zweiten Tell der Arbeit eingehen. 

5fit diesen 3{itteilungen glaube ieh den tatsftehliehen Ver- 

Mltninsen, dis sieh in unneren F~tllen vorf~nden, einigermagen 

gereeht geworden zu sein. Was lehren nun diese Befunde und 

welche Sehlt~nse dt~rf man aus ihnen ziehen? 
Betraehten wir zungehst einmaI die GewiehtsverhMtnisse 

des Pankreas in Fgllen yon Diabetes im Vergleieh zum Nor- 

malgewieht den Organes und zum Gewieht desselben bei an- 
deren Erkrankungen. Das Normalgewieht des Pankreas sehwankt 

naeh V i e r o r d t  zwinehen 85 bin 105 g, naeh O r t h  zwisehen 90 
bis 120  g, oder wenn wir beide Ang~ben kombinieren, zwisehen 

85 bis 120 g. Ieh habe nun 75 Bauehspeieheldriisen bei den 

versehiedensten Erkrankungen genau pr'apariei~ und gewogen. 
Dieselben entntammen freilieh, unserem Sektionsmaterial ent- 
spreehend, nut weibliehen Leiehen, nnd zwar im Alter yon 
7=} bis za 85 Jahren. Das Gewieht sehwankte zwisehen 40 
und 115 g. N u r  einmal fand sieh dan abnorm hohe Gewieht 
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yon 140 g bei einer an Anaemia pernieiosa verstorbenen~ 
38j/~hrigen Frau, ohne dab h~er die mikroskopisehe Unter- 
suehung des Pankreas irgend etwas Besonderes ergeben h~tte. Das 
niedrigste Gewieht, 40 g, hatten das Pankreas einer 6Sj~hrigen, 
an Carcinoma ventrieuli leidenden, und dasjenige einer 46j/~hrigen 
an Gicht-Sehrumpfniere verstorbenen Frau .  Das letztere Pan- 
kreas bot bei der mikroskopischen Untersuehung das aus- 
gesproehene Bild der arteriosklerotisehen Atrophie dar, ohne 
Ver/~nderungen an den L a n g e r h a n s s c h e n  Inseln. Leider 
konnte nieht ein Tropfen Urin zur Untersuchung gewonnen 
werden, so dab ieh nicht sagen kann, ob in diesem Fall ein 
Diabetes bestanden hat oder nicht. Unter den 75 F~llen nun 
betrug das Gewieht des Pankreas nut 26 real 85--120 g, w/~hrend 
alle tibrigen F/~lle unterhalb der untersten Gewichtsgl"enze blieben. 
Demgegen~ber wog das Pankreas in unseren F~llen yon Dia- 
betes: 50 (Fall II), 55 (Fall III), 85 (Fall IV), S0 (Fall IX)~ 
55 (Fall X), 85 (Fall XI), 45 (Fall XII), und 95 g (Fall XIII). 
Wesentlich niedriger als 85 g i s t  sicherlich das Gewieht des 
restierenden Parenehyms in FalI IV wegen der sehr hoeh- 
gradigen Polysareie, und weniger wie 45 g wiegt ganz be- 
stimmt der restierende DriisenkSrper in Fall I und XIV, wie 
wohI zweifellos aus den mitgeteilten Befunden hervorgeht. Von 
diesen 10 F~tllen haben also 7 ein Gewieht, das unterhalb des 
niedrigsten ;~ormalwertes yon etwa 80 g liegt. Wenn ich 
trotzdem der )+Ieinung bin, dal~ man niedrige Gewiehtszahlen 
des Pankreas bei Diabetes nut mit Vorsieht im Sinne eines 
Zusammenhanges der Atrophie mit dem Diabetes verwerten 
darf, so geschieht das deshalb, well das Gewieht der Bauch- 
speicheldriise schon an sich in weiten Grenzen schwankt und 
man aul~erordentlich h~iufig ein niedriges Gewieht des Pankreas 
konstatieren kann, ohne da6 ein Diabetes vorliegt. 

Ieh komme numnehr zur Besprechung der mikroskopisehen 
Befunde. Da sind zun~chst zwei Falle zn erw~hnen (Fall V 
und IX), die jegliehe Veranderung vermissen lassen. Es ist 
nun eine allbekannte Tatsache, da$ as F~lle yon Diabetes gibt, 
in denen das Pankreas vollkommen normal gefunden wird. So 
fehlte beispielsweise unter den 23 Diabetesf~llen ~[.B. Sehmid t s  1) 

~) a. a. O. 
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8real jedweds Veranderung am Pankreas, und dieser Umstand, 
meint M. B. S c h m i d t ,  beweise nur, dal~ die s des 
Diabetes keins einhsitliehe ssi, eine Auffassnng, die ich dureh- 
aus teile. Diese beiden F~ille mtissen daher aus der Bstraeh- 
tung ausseheiden. 

Die yon t I a n s e m a n n s e h e  Granularatrophie des Pankreas 
konnte ieh 6mal in mehr oder minder hoehgradiger Weiss kon- 
statieren. Aueh bestand dieselbe in dem iibrig gebliebenen 
Tefl des Kopfstiiekes des Fallss 1. 

Hoehgradige Polysareie nsben mafliger interstitieller Pan- 
kreatitis war in Fall IV vorhanden. 

Einfaehe Atrophie, ohne Vermehrung des Bindegewebes, 
zeigts das Pankreas in den Fallen III, VII, V]Jd, XII, XIV. 

Das grSl~te Interesse bsanspruchen nun nattirlieh die Falle. 
die Ver~inderungen an den Inseln erkennen lassen. Es sind 
im ganzen 4 unter den 14 Fallen, wenn Fall VIII mitgerechnet 
wird, der nieht annahernd geniigend untersucht werden konnte. 
Am scharfsten prazisieren W e i e h s e l b a u m  und S tang l  1) die 
Vsranderungen an den ]nseln bei Diabetes. Sis finden: 

1. Verminderung der Zah] oder GrSl~s oder beides zugleieh, 
2. Vakuolisation und Verfliissigung, 
3. Atrophie, 
4. Induration resp. hyaline Degeneration der Inseln. 

Was den ersten Punkt betrifft, so kann ieh demselben 
keinen erhebliehen Wert beilsgen, da mir die Untersuchung 
yon 45, nieht yon Diabetikern stammenden Baushspsisheldriisen 
gezeigt hat, dal] Zahl und GrOl~e der Inseln aul~erordentlich 
variiert. Ein Fall yon Diabetes, in dem die Inseln vollkommen 
fehlten, wie das z. B. yon Ssobo lew s) und anderen beschrieben 
wird, ist mir niemals begegnet. Doch mOchte ich auf die Falle 
I, If, IV, VIII verweisen, in denen dis L a n g e r h a n s s c h e n  
Inseln sparlich zu finden sind, zugleieh aber noehmals darauf 
aufmerksam machen, dab in Fall I nur der grOl~ts Teil des 
Kopfendes noch erhalten ist, das gewShnlich, wie Opie zusrst 
zeigte, die wenigsten Inseln enthalt, fsrner wis sehwierig die 
Beurteilung der Verhaltnisse in Fall II und IV liegt, und 

1) a.a.O. 2) a.a.O. 
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endlich, da~ yon Fall VII nur wenige Schnitte untersucht 
werden konnten, yon denen ich nicht einmal weil~, aus welchem 
Abschnitt des Pankreas sie stammen. In allen iibrigen Fallen 
sind die Inseln zahlreich und in allen GrO~en vorhanden. 

Vakuolisation und Verfltissigung der Inseln habe ich in 
allen unseren Fallen niemals nachweisen kSnnen. 

Atrophie eines Teiles der Inseln bestand in zwei Fallen 
(VIII, X/I). Diese Atrophie, die durch Verschmi~lerung dos 
Zelleibes, Dichterstehen der Kerne und intensivere Fiirbung 
der letzteren gekennzeichnet ist, sah ich aueh in einigen Bauch- 
speicheldrtisen, die l~ichtdiabetischen angehSrten. 

Ityalin degeneriert waren die Inseln in Fall XIII nnd XIV. 
In Fall ](IV war au~erdem ein ziemlich hoher Prozentsatz der 
Inseln partiell verkalkt, ein Befund, der meines Wissens bisher 
nnr ein einziges Mal und zwar yon Weichse lbaum nnd 
S tang l  1) erhoben werden ist. 

Endlieh sah ich einmal (Fall XII) eine fast ausschliel]lich 
auf die Inseln beschrankte peri-, hie und da auch intrainsuliire, 
kleinzellige Infiltration~ wie das auch M. B. Sehmid t  -~) und 
Hal~sz  s) in je in einem Falle konstatieren konnten. 

Die Frage ist nnnmebr die, sind diese Verlinderungen an 
den Inseln so ansgesproehen, da] sie das Bild beherrschen~ 
und da~ man also den Diabetes mit mehr oder weniger grol~er 
Bestimmtheit auf die Erkrankung der Inseln zuriiekfiihren daft? 
Uber die Fiille I~ II, IV und VIII ist, wie bereits betont, ein 
sicheres Urteil nieht m6glich. Zu Fall XII ist zu bemerken, 
da6, naeh den Angaben der Pat. zu urteilen, ein akuter Dia- 
betes vorliegt, und das Fehlen yon Veriinderungen in den 
Nieren seheint das zu verifizieren. Nun ist zwar der grSl~ere 
Tell der Inseln atrophisch und ein Bruchteil yon diesen wieder 
yon einem meist schmalen Santo kleiner Rundzellen umhfillt 
oder auch yon diesen Zellen durehsetzt, daneben aber erweist 
sich eine gro~e Anzahl yon Inseln als intakt; und das f~llt 
um so mehr in die Augen, als das eigentliche Parenchym 
ganz gleichmlil~ig hochgradig atrophisch ist. Diese Beobachtung 
ist daher, so eigenartig aueh die Veranderungen an den Inseln 

~)a.a.O. 2) a.a.O. 3) a.a.O. 
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sind, weder in der einen noch in der anderen Richtung sicher 
verwertbar. Fiir Fall XIII mttB zugegeben werden, dal~ die 
pathologischen Prozesse an den Inseln fiber die sonstigen Ver- 
~tnderungen des Pankreas etwas pr~valieren. Jedoeh betrifft 
die Erkrankung nut ein Viertel his ein Drittel der Gesamtzahl 
tier Inseln. Was endlieh den Fall XIV betrifft, so steht auf 
den ersten Blick ganz gewil~ die hyaline Entartung fast aller 
Inseln im Vordergrunde des ganzen Bildes. Aber es darf doch 
nicht unbeachtet bleiben~ da6 zugleich ein enormer Schwund des 
Drfisenparenehyms besteht, und aul~erdein 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 welt 
sie noch funktionsf~hig sind, so kann doeh das behauptet 
werden, dal~ ein erkrankter Organteil fiir das Fortbestehen des 
Organismus immer noch mehr bedeutet, als ein vollkommenes 
Fehlen desselben, wie das bier ffir das eigentliche Parenchym 
der Fall i s t .  Auch diese Beobachtung ist daher ffir reich 
nicht beweisend fiir einen Zusammenhang zwischen Erkran- 
kung der Inseln und Diabetes mellitus. 

Ich babe also in einer Reihe yon Diabetesf~tllen z. T. 
hoehgradige Vergnderungen der Inseln nachweisen kSnnen, 
aber niemals waren die Inseln allein oder fast ausschlie61ich 
erkrankt, wie beispielsweisein Fgllenvon 0 p i e 1), M. B. S c h mid t  3) 
u. a., es lie6en sich vielmehr mindestens gleich intensive patho- 
logische Prozesse im tibrigen Pankreas nachweisen; eine Aus- 
nahme hiervon macht h6chstens Fall XIII; aber auch in diesem 
fiberwog die Erkrankung der Geffil~inseln nut wenig die son- 
stigen Vergnderungen an tier Bauchspeicheldrfise. Andererseits 
mul~ ich allerdings bekennen, dal~ mir, abgesehen yon einer 
Atrophie der tnseln, die hyaline Degeneration. derselben sonst 
niemals begegnet ist. ~r einmal land sich in einem Pankreas, 
das yon einer Leiche mit inkompensiertem Herzfehler und 
Stauungsorganen stammte, an einigen Inseln eine bindegewe- 
bige Verdickung der Kapsel und eine bindegewebig-zellige 

1) a.a.O. 2) a.a.O. 
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Yerbreiternng des Stromas. Und was speziell das Pankreas 
in 6 F~llen yon Lebereirrhose betrifft, so war dasselbe einmal 
un~er~tndert; in den fibrigen 5 F~llen lag eine mehr oder 
minder intensive Pancreatitis interstitialis vor, ohne Ver~nde- 
rung der durchweg zahlreichen Inseln. Den gleichen ProzelB 
konnte S t e i n h a u s  1~, der 12 Banchspeiche]drtisen bei Leber- 
cirrhose nntersuchte~ 11real unter diesen 12 F~tllen nachweisen. 

~un ersehe ich aber ans den Ausffihrungen yon Ste in-  
haus~ dab bei zwei seiner Fi~lle (F. II und VIII) in den unter- 
suchten Schnitten Inseln nicht gefunden werden konnten, und 
doch gehC)ren diese beiden Beobachtungen nicht zn den F~llen 
yon Lebercirrhose, die wi~hrend des Lebens Zucker ira Harn 
ausschieden. Well3 ich auch nicht, wieviel Schnitte S t e i n h a u s  
angefertigt hat und yon welchen Abschnitten des Pankreas, so 
ist es doch sehr auffallend und spricht nicht zugunsten tier 
Bedeutung tier L a n g e r h a n s s c h e n  Inseln ffir den Znckerhaus- 
halt des KSrpers, da$ die Inseln absolut Vermil~t werden und 
doch kein Diabetes besteht. Ferner schreibt selbst Opiel),  
einer der eifrigsten Verfechter der Anschauung, dal~ Erkrankung 
der Inseln Diabetes im Gefolge habe, folgendermal3en, wie ich 
einem Referat in den V i r c h o w - H i r s c h s c h e n  Jahresberichten 
wSrtlich entnehme: ,,7. Bei der sogenannten Laennecschen  
Lebercirrhose finder man manchmal chronisch-diffuse, intra- 
acinSse, die Lan g e r h a n s  schen Inseln ergreifende Pankreatitis" 
und ,,8. ]ntraacinSse Panln'eatitis hat gew0hnlich Diabetes im 
Getolge, der nur bei leichten Graden der Entzfindung ansbleibt, 
wenn die L a n g e r h a n s s c h e n  [nseln wenig ergriffen sind". 
Endlich berichtet P i r o n e  16 fiber seine Befunde an einem 
Pankreas bei Lebercin'hose wSrtlich: ,,Es gibt Stellen, wo die 
L a n g e r h a n s schen Inseln durch 5Tarbengewebe substituiert sind, 
gewShnlich sind aber die meisten Inseln, wenn auch kompri- 
miert oder durch das yon der Peripherie in dieselben ein- 
dringende Bindegewebe deformiert, noch als solche zu erkennen; 
die Zellen sind in diesem Falle-r die Zellkerne ver- 
schiedenartig ver~ndert, das Protoplasma von Fettgranulationen 
erffillt. An anderen Stellen sind die Inseln intakt. Doch konnte 
zeitlebens eine Glykosurie nicht konstatiert werden". Diese 

1) a. a. O. 
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Mitteilungen lehren~ da~ es trotz Fehlens oder Erkrankung der 
Inseln nicht zur Ausseheidung von Zucker zu kommen braucht. 
Dazu gesellen sieh die Beobaehtnngen yon Hans e m a n n s  1) 
und H e rx h eim e r s 2)I die in der welt fiberwiegenden Mehrzahl 
ihrer Falle yon Pankreasdiabetes Ver~nderungen an den Inseln 
vermil~ten, vor a]]em abet auch die beiden Diabetesf~lle 
~[. B. SchmidtsS)~ in denen bei hochgradigem Sehwunde des 
Pankreasparenchyms gerade die Inseln in enormer Zahl und 
vSllig intakt gefunden wurden. Beide Momente~ einerseits das 
Fehlen yon Zueker im Urin trotz Schwundes oder Erkrankung 
der Inseln~ andererseits die Ausscheidung yon Zucker trotz In- 
taktseins der Inseln mfissen die Anschauung derer~ die in der 
Erkrankung resp. dem Schwunde der Inseln mit mehr oder 
minder grol3er Bestimmtheit die Ursaehe des Diabetes erblicken~ 
erheblich erschfittern. Sicher entscheiden l~6t sich die Frag~ 
nach der Bedeutung der Inseln zurzeit noch nieht; dazu mul3 
noeh w e i t  mehr einsehl~giges Material gesammelt und ver- 
arbeitet werden. Auf Grund der zuletzt mitgeteilten Beob- 
achtungen und des mir vorliegenden Materials mSchte ich reich 
jedoch der Anschauung yon H a n s e m a n n s ~  die auch t t e r x -  
h e i m e r  im wesentlichen teilt~ anschliel3en, yon H a n s e m a n n  
kommt n~mlich auf Grund seiner Untersuehungen zu dem Re- 
sultat, ,da6 die Ver~nderungen der Inseln mit dem Diabetes 
gar nichts zn tun haben oder wenigstens nur in einem locke- 
ren Zusammenhange damit stehen" und lehnt daher die Hypo- 
these yon der Bedeutung der Inseln ffir den Zuekerhaushalt 
des Organismus ab. 

II. 
T r a n s f o r m a t i o n  yon  P a n k r e a s p a r e n c h y m  in 

L a n g e r h a n s s c h e  In se ln?  

Am 28. Jan. d.J. kam ein Fall yon pernizi6ser An~mie zur 
Sektion. Es handelt sich um eine 37jahrige Frau~ deren 
Pankreas ein Gewicht yon ungefahr 95 g hat und yon ziemlich 
derber Konsistenz ist, im fibrigeu aber keine makroskopischen 
Veri~nderungen darbietet. Die mikroskopische Untersuchung 
ergibt zunachst eine fiber das ganze Organ ausgebreitete inter- 

1) a.a.O. 2) a.a.O. 3) a.a.O. 
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stitielle Pankreatitis m~Ll3igen Grades. Was nun die Inseln 
betrifft, so pr~tsentieren sieh dieselben im Kopf- und Mittelsttiek 
als rundliehe oder ovale, im allgemeinen dureh eine zarte, 
binde'gewebige, Kapillaren ft~hrende Membran seharf gegen .die 
Umgebung abgesetzte Gebilde. Fast ausnahmslos bestehen die 
Inseln aus breiten EpithelblGeken, deren Zellelemente nieht 
voneinander zu isolieren sind, und deren Protoplasmamassen 
sieh mit Eosin nur ganz sehwaeh rosa f~rben, und aus da- 
zwisehen verlaufenden Kapillaren. Hie und da freilieh ist die 
Grenze der Inseln gegen das anstol3ende Parenehym keine 
seharfe, man gewinnt -vielmehr an solehen Stellen den Eindruek, 
als ob die Inselepithelien kontinuierlieh mit den Epithelien der 
Endstfieke der Drfise zusammenhingen. Sind also im Kopfende 
und im KOrper des Pankreas die Inseln durehaus Ms normal 
zu bezeiehnen, so kann davon im Sehwanzstiiek keine Rede 
sein. In diesem kommt einem kaum eine einzige Insel zu 
Gesieht, die so besehaffen w~tre, wie die eben besehriebenen. 
Start dessen ist vielmehr folgendes zu konstatieren. Man sieht 
rundliehe oder ovale ode aueh mehr langgestreekte Gebilde in 
das Parenehym eingelagert - -  mitunter bis zu etwa 10 an der 
Zahl in einem Gesiehtsfeld bei einer Vergr/513erung Lei tz ,  
Okular I, Objektiv I[I - - ,  deren grGl3ter Durehmesser bis zu 
etwa 0,55 mm betragt, soweit sieh derselbe bei der meist 
aul3erordentlieh unseharfen Begrenzung der Gebilde mit einiger 
Sieherheit bereehnen l~13t. Eine Reihe dieser Gebilde, n~tmlieh 
die grGl3ten, lassen zwei Absehnitte an sieh erkennen, einen 
zentralen und einen peripherisehen, welch letzterer den ersteren 
allseitig umgibt. Sehon f~rberiseh differieren diese Teile von- 
einander, indem im Zentrum das Protoplasma der Zellen 
sehw~eher tingiert ist, als in der Peripherie. W~hrend nun 
in der Mitre meist unregelm~tl3ig gestaltete, versehieden um- 
fangreiehe Zellbliieke liegel~, innerhalb deren gar nieht oder nur 
~tugerst sehwer Zellkonturen nae!aweisbar sind und das Proto- 
plasma oft wie aufgefasert aussieht, findet man in der Peri- 
pherie auffallend h~tufig lange, sehmale, oft aus zwei, nieht 
selten aus einer oder mehreren Zellreihen zusammengesetzte 
Zells~tulen; nieht selten weisen die ZellblOeke aueh kleine, seharf 
umsehriebene Lumina auf, die bisweilen yon radi~r gestellten 

Virehows Archly f. pathol. Ana~. Bd. 177, Suppl. 10 
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Zellen umschlossen sind. Ist nun auch bier eine scharfe 
Trennung der einzelnen Zellen voneinander nicht m(iglich~ so 
l~tBt sich doch so viel sagen, dab die Zellen hi~ufig eine 
kubisehe oder auch kurzcylindrische Gestalt haben und dal~ der 
Kern in der Regel ann~hernd die Mitte des Zelleibes einnimmt. 
Zwischen diesen Zellkomplexen und Zellziigen verli~uft im all- 
gemeineI1 sp~rliches: bisweilen reiehlicheres, Kapillaren ftihren- 
des Bindegewebe. Weiterhin ist zu bemerken, dal~ zwischen 
Zentrum und Peripherie einerseits and zwischen den Zellsiiulen 
der Peripherie nnd den angrenzenden Endsttieken des Paren- 
chyms andererseits vielfach fliel]ende Uberg~nge bestehen, so 
dab eine seharfe Abgrenzung der einzelnen Absehnitte gegen- 
einander sehr oft nicht vorhanden ist (vgl. Fig. 1 Tar. IV). 
Ein erheblicher Prozentsatz der Gebilde, und zwar die kleine- 
ten, llil]t, wenigstens in dem einzelnen Pri~parat die Scheidung 
in einen zentraien und peripherischen Abschnitt vermissen und 
setzt sieh dann nur aus Zellverbanden, wie man sie in der 
Peripherie der eben beschriebenen Gebilde findet, zusammen; 
Serienschnitte zeigen jedoch, dab aueh wieder in einem Tei] 
dieser kleinreen Gebilde mit zunehmendem Umfang im Zentrum 
eine etwas andere Grnppierung der Zellen nnd eine abweichende 
Beschaffenheit der einzelnen Zellen selbst sich einstellt, und 
zwar ganz in der oben beschriebenen Weise. Endlich m6ehte ich 
noeh bemerken, da~ Kernteilungsfiguren nicht nachzuweisen sind. 

Was bedeuten diese Gebilde? Vergegenwi~rtigt man sich, 
dab im Kopf- and Mitte]stiick reichlieh Inseln yon der be- 
schriebenen Art vorhanden sind, im Schwanzstiick dagegen der- 
artige Inseln vollkommen fehlen, so wird man unwil]ktirlich 
zu der Auffassung gedri~ngt, da6 es sieh bier um sozusagen 
pathologische Inseln handelt. In dieser ~einnng wird man 
noeh dutch  den Umstand best~rkt~ dab das Zentrum der zur 
Diskussion stehenden Bildungen im grol~en tlndganzen mit 
dem Bau der in tibrigen Teilen des Pankreas sieh findenden 
Inseln iibereinstimmt, nut mit dem Untersehiede, dab in den 
normalen Inseln das Zellproto-plasma mehr homogen, in diesen 
Gebilden dagegen wie aufgefasert erseheint. DaB eine Nen- 
bildung im strengen Sinne des Wortes nieht vorliegt, scheint 
mir neben anderem aueh daraus hervorzugehen, dab Mitosen 
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fehlen~ vielmehr macht das ganze den Eindruck, als ob das 
Pankreasparenehym sich in Inselgewebe transformierte, da auf 
Schritt und Tritt kontinuierl~che Uberg~nge der Zellstr~nge in 
die Drfisenaeini nachzuweisen sind. Es w~irde somit eine Um- 
wandlung yon Dr~senparenchym in Inseln, allerdings von meist 
pathologiseher Gr6Be und yon nieht gewShnlieher Konstitution 
vor]iegen. Die Auffassung, dab aus Drfisenaeinis Inseln sieh 
entwiekeln kOnnen, steht nieht isoliert da; denn ~.  B. S e h m i d t  1) 
vertritt ffir seinen Fall S., einen Diabetes, die Ansieht, dab 
die Zunahme der Inseln an Zahl und GrSBe offenbar auf einer 
Neubildnng L a n g e r h a n s s e h e r  Inseln aus dem eigentlichen 
Drfisenparenehym beruhe: u n d e r  will das gleiche bei starker, 
seniler Atrophie des Pankreas ohne Diabetes beobaehtet haben; 
fur die MSgliehkeit einer solehen Transformation sprieht ferner 
der allerdings nieht allzu h~ufige Befund, dab im normalen 
Pankreas Inseln nnd Drfisenparenchym in direktem Znsammen- 
hang stehen, wie das auch M. B. S c h m i d t  u) betont. DaB aber 
die Bilder, die S c h m i d t  gesehen hat, nnd die unsrigen nicht 
ganz identisch sind, geht wohl zweifellos aus einem Vergleich 
meiner Beschreibung mit den Angaben S c h m i d t s  hervor, die 
folgendermaBen lauten: ,,In meinem Falle S. ist das Parenchym 
in grol~er Ansdehnung zngrnnde gegangen, indessen die meisten 
Querschnitte enthalten noch einzelne Drfisenlappchen, durch 
Bindegewebe voneinander separiert nnd selbst yon solchen 
durchwachsen; in denselben herrschen nun die L a n g e r h a n s -  
schen Inseln stark vor und aberschreiten nicht selten die 
durchschnittliche GrSBe der normalen: in ihrer Struktur sind 
sie durchans typisch . . . .  Sic ]iegen entweder einzeln oder 
als ganze Nester im Bindegewebe nnd werden dann je yon 
einer fibrOsen Kapsei umgeben; andere aber sind in atrophische 
Drilsensubstanz eingesetzt und gerade an diesen ]~tBt sich fest- 
stellen, dab oft weit mehr Inseln in einem L~ppchen existieren, 
als normalerweise je der Fall ist . . . .  " Ich habe diesen 
Worten S c h m i d t s  um so weniger etwas hinzuznfilgen, als ich 
einen Fall beobachtet habe, der, namentlich was die Inseln betrifft, 
wenn auch nicht in quantitativer, so doch in qualitativer Hinsicht 
vollkommen mit den Befunden S c h m i d t s  fibereinstimmt. 

i) a.a.O. 2) a.a.O. 
I0" 
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Komme ieh also, was die Natur der in Rede stehenden 
Gebilde in unserem Falle betriflt, zu der Vorstellung, daft es 
sieh um eine Umbildung yon Drfisenaeini in L a n g e r h a n s s e h e  
Inseln handeln diiffte, so vermag ieh die sofort sieh daran an- 
knt~pfende Frage naeh der Ursaehe dieses Vorganges nieht zu 
beantworten, da, wie bereits ausgeftihrt, auger einer magigen 
interstitiellen Pankreatitis pathologisehe Ver~nderungen irgend 
weleher Art fehlen, die das Bestreben des Organismus, neue 
Inseln zu bilden oder wenigstens eine VergrSgerung der nr- 
sprt~nglieh vorhandenen zu erzielen, verst~ndlieh erseheinen 
lassen k/Snnten. Aueh fiber die funktionellen Eigensehaften 
dieser neugebildeten Inseln gibt das histologisehe Bild keineu 
Aufsehlug. 

Interessanter, aber auch komplizierter liegen nun die Ver- 
Mltnisse in dem bereits im ersten Teile der Arbeit besproehe- 
neu Diabetesfalle XIV. tiler sind zweier]ei Prozesse zu unter- 
seheiden, die gar niehts miteinander zu tun haben. Der eine 
spielt sieh fast aussehlieglich in den hochgradig atrophisehen 
Teilen des Pankreas ab und steht in inniger Beziehung zu 
den AusfNlrungsgi~ngen; der andere ist einzig und allein in den 
weniger atrophisehen Abschnitten, also im Kopfteil des Pan- 
kreas, etabliert und verlauft innerhalb des Drfisenparenchyms. 

Was den ersteren Punkt betrifft, so sieht man in das die 
Hauptausfiihrnngsg~tnge nmgebende Bindegewebe aul~erordent- 
lieh zahlreiehe, kleine, vielgestaltige Lumiua eingelagert, die 
mit einer einfaehen Lage eylindrisehen oder kubisehen Epithels 
ausgekleidet sin& Hfmfig liegen diese drfisenraumahnliehen 
Bildungen in ganzen Gruppeu zusammen; nur selten kann 
man konstatieren, dag diese Drfisenschl~uehe mit dem Haupt- 
gang kommunizierem Augerdem stSl3t man h~ufig auf mehr 
oder weniger groge Inseln fibrill~ren Bindegewebes, das reich 
an elastisehen Fasern und vielfaeh kleinzellig infiltriert ist. In 
diesem Bindegewebe liegen nun, meist in kleinen Gruppen 
angeordnet, angergewShnlich zahlreiehe drtisen~hnliehe Lnmina 
der oben besehriebeneu Art (s. Fig. 2, TaL IV). Nur ~ugerst selten 
begegnet man an solehen Stelleu sp~rliehen Resten yon Drtisen- 
parenehym, dessen Struktur vollkommen verloren gegangen ist, 
oder aueh vereinzelten hyalin degenerierten Lan  ge rh  an s sehen 
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Inseln. Bisweilen sieht man in das Lumen der grOl]eren Aus- 
ffihrungsgi~nge meist plumpe, zum Teil wieder verzweigte 
Papillen hineinragen, oder man beobachtet aueh frei im Lumen 
liegende Gebilde, die aus einem bindegewebigen Grundstock 
bestehen und mit einer einfachen Lage hoher, schlanker 
Cylinderzellen tiberldeidet sind. An einigen Stellen sind die 
Ausfiihrungsgange cystisch erweitert, an wieder anderen zeigen 
sie einen geschli~ngelten, fast korkzieherartig gewundenen 
Verlauf. 

Es kann wohl keinem Zweifei unterliegen, da6 es sich 
hier um eine anl~ergewOhnliche Vermehrung der kleineren 
und kleinsten Ausffihrungsgang'e des Pankreas handelt. Die- 
selbe mag zum Tell gewi6 eine scheinbare sein, dadureh be- 
dingt, daft infolge des Schwundes des Parenchyms die restie- 
renden Ausffihrungsggnge nigher aneinander zu liegen kommen; 
zum fiberwiegenden Tell aber sind sicher die Drtisenschlauche 
neu gebildet, sodal~ man ~%lleicht yon adenomatiisen Wuche- 
rungen, ausgehend yon den Ausfiihrungsgangen des Pankreas, 
sprechen kann. Derartige Befunde sind nattirlich durchaus 
bekannt, und erst in jtingster Zeit yon L a z a r u s  17 in einer 
Reihe yon Fallen beschrieben worden, bei denen eine Atrophie 
des Pankreas infolge yon Steinbildung vorlag. Ich habe selbst 
eine derartige 5Teubildung yon Ausftihrungsgi~ngen wiederholt 
gesehen, aber niemals in solch hohem Grade wie im vorliegen- 
den Falle, nnd auch in de1" Zeichnnng, die der Arbeit yon 
Laza rus  eingeffigt ist, erreicht die 5Teubildung der ductuli bei 
weitem nicht den Grad, der in den mir vorliegenden Prapa- 
raten zu konstatieren ist. Fragt man sich nach der Ursaehe 
dieser Vermehrung der ductali, so wird man dieselbe wohl 
in Beziehung zu der Atrophie des Organes setzen mtissen; 
welche Bedeutung aber diesem Prozesse innewohnt, vermag 
ich nicht zu sagen. 

Der zweite Prozel3, der innerhalb des eigentlichen Paren- 
chyms sich abspielt, hat mit dem eben beschriebenen gar nichts 
zu tun. Es sei zunachst nochmals kurz betont, dal~ alas 
Parenehym selbst im Kopfsttick des Pankreas hoehgradig atro- 
phisch und die acintise Zeichn~ung vollkommen verwischt oder 
nur eben noch angedeutet ist. In den Driisenlappchen sieht 
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m a n  bald sparlicher, bald reichlicher L a n g e r h a n s s c h e  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 grO~ten 
Tell eines Li~ppchens einnehmender eigenartiger Gebi]de. Die- 
seIben sind yon der mannigfaltigsten Gestalt, bald rundlich, 
bald mehr li~nglich, vielfach auch ganz unregelmal~ig kontu- 
riert und schicken, besonders bei letzterer Form, oft Ausl~ufer 
in das umliegende Parenchym hinein; an GrSl~e tibertreffen sie 

normale L a n g e r h a n s s c h e  Inse]n fast immer um ein be@u- 
tendes. Was ihre F~rbung betrifft, so erscheinen sie bald als 
hellere Felder in das Parenchym eingdagert, bald sind sie 
intensiver tingiert wie ihre Umgebung. Sieht man sich die 
Struktur dieser Gebilde genauer an, so konstatiert man, dal~ 
sie aus Zellhaufen und Zellstri~ngen zusammengesetzt sind, 
zwischen welchen sich ein gefa~ftihrendes, bindegewebiges 
Stroma ausbreitet. Die Zelien bilden das eine Mal rundliche 
oder langliche oder auch vielgestaltige B10cke, ein andermal 
sind sie in ein- oder mehrfachen Reihen angeordnet. Zell- 
kontnren sind kaum mit einiger Sicherheit zu erkennen, doch 
]al~t sich soviel sagen, dal~ die Zellen nicht selten kubisch oder 
gar kurzcylindrisch sind. Die Zellkerne lassen, abgesehen 
yon einer haufig zu beobachtenden intensiveren F~trbung, keine 
wesentlichen Unterschiede gegentiber den Kernen des Parenchyms 
erkennen; dagegen zeigt das Protoplasma oft ein schaumiges 
Atlssehen, und yon einer Zelh'eihe zur anderen, abet auch yon 
den Zellen zum Stroma hin ziehen in Abstanden feine Proto- 
plasmafi~den, sodal~ annahernd viereckige oder auch rundliche, 
oft ziemlich scharf begrenzte Lficken entstehen; diesen begeg- 
net man abet auch innerhalb der ZellblScke. Was nun die 
Situation der Zellkerne zum gef~l]ftihrenden Stroma anlangt, 
so liegen dieselben, wie an geeigneten Pr~paraten ztt sehen 
ist, immer ann~hernd in der Mitre des Zelleibes, jedenfalls 
Iiiemals in dem Zellpol, der dem Stroma zugewandt ist. Das 
Stroma selbst bes~eht iiberwiegend nur aus sparlichem, kapillaren- 
ffihrendem Bindegewebe, bisweilen abet erscheint die Kapillar- 
wandung dutch Ab]agerung eine[ homogenen, nach van  Gi e s o n 
hellgelb sich f~rbenden ~[asse verbreitert. Von allen diesen 
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Gebilden ist auch nicht 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, fibrill~res Bindegewebe vom Drfisenparenehym geschieden 
sind; alle Augenblieke stSl~t man jedoch auf Bilder, die zweifel- 
los den direkten Ubergang der Zellztige in das Drfisenparen- 
ehym wahrnehmen lassen, oder die Zellstr~nge erstreeken sich 
aueh bisweilen wie Fortsfttze zwisehen das umliegende Paren- 
chym hinein (s. Fig. 3, Taf. IV). Ja einmal liel~ sieh sogar 
innerhalb eines solehen Gebildes ein kleiner Rest atrophischen 
Drfisenparenehyms, allseitig yon diesen Zellstr~tngen umschlossen, 
nachweisen (s. Fig. 4, Taf. IV). 

Ieh glaube, aus dieser Schilderung geht hervor, dab in 
vielen Punkten der Ban dieser Gebilde und normaler L a n g e r -  
hansscher  Inseln sieh deekt. Hier wie dort sehen wir das 
Ganze geschieden in Haufen yon Epithelzellen und in ein yon 
wenig Bindegewebe begleitetes Gef~Bnetz. Die Epithelzellen 
bilden, ganz wie bei normalen Inseln, bald vielgestaltige 
B15cke, bald ein-oder mehrreihige Zellstr~nge nnd Zells~ulen. 
Einze]ne Zellen sind, was besonders v. H a n s e m a n n  1) bei 
der Besehreibung der Struktur der Inseln betont, nut zu- 
weilen, meist gar nieht zu unterseheiden. Die Zellkerne lie- 
gen niemals in dem an die Gef~l~e angrenzenden Zellpol, son- 
dern h~ufig in der Mitre der Zellen, eine Eigensehaft der 
Inselepithelien, die l%f. B. S c h m i d t  2) hervorhebt ~. Dagegen 
fibertrifft die iiberwiegende Mehrzahl der beschriebenen Gebilde 
bei weitem eine normale Insei an Umfang, und eine scharfe 
Abgrenzung gegen die Umgebung ist nur an einzelnen Teilen 
der Peripherie, niemals in derem ganzen Umfange naehweis- 
bar. Die letztere Eigenschaft der Gebilde ist nun dadurch 
bedingt, dal~ auf Sehritt und Tritt die ZellblOcke mid Zell- 
strange in das eigentliehe Drfise'nparenehym t~bergehen, wie 
aus den mir vorliegenden Pr~paraten zweifellos ersichtlich ist. 
Man gewinnt also auch in diesem Falle den Eindruek, als ob das 
Drfisenparenchym zu Inseln sieh transformielte, ohne dal3 aller- 
dings diese Gebilde in ihrem Ban vollkommen normalen 
L a n g e r h a n s sehen Inseln entspr~chen. 

1) ~ .a .O.  2) ~ . ~ . 0 .  
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Aueh in diesem Fa]le, gleichwie in dem ersten, interessiert 
natiirlich die Frage~ warum haben sich hier nene, allerdings 
unvollkommen ausgebildete Inseln entwickelt, und wie weit 
sind diese imstande, die Funktionen normaler Inseln zu i]ber- 
nehmen? War in dem eingangs mitgeteilten Falle die erste 
Frage ~iberhanpt nieht zu beantworten, da irgendwie nennens- 
werte Ver~ndernngen am Pankreas vermil]t wurden, so kSnnte 
man im zweiten Falle als Ursaehe f~r das Auftreten dieser 
Gebilde die hochgradigen pathologisehen Prozesse an der Baueh- 
speicheldrfise, namentlich auch die mehr oder minder intensive 
Erkrankung fast aller Langerhansschen  Inseln verantwortlieh 
machen. Eine solehe Auffassung vertritt aueh M. B. Schmidt l ) ,  
wie aus seinen bereits citierten Beobachtungen hervorgeht, nnd 
weiterhin aus seinen Worten: ,,ich bemerke, dal] ich bei schweren 
pathologisehen Zust~nden des Organs (id est Pankreas) eine 
Neubitdung yon Inseln aus Dr~isenacinis annehmen mSchte". 
Dagegen ist die weitere Frage nach der Funktionsf~thigkeit 
dieser Gebilde im zweiten Falle ebensowenig wie im ersten 
Falle zu beantworten schon deshalb, well die histologisehen 
Bilder in dieser Hinsieht im Stich lassen. Das eine abet 
scheint mir ans den Beobaehtungen ){. B. Schmidts  und aus 
den mitgeteilten Befunden hervorzugehen, dal~ die L a n g e r -  
hansschen Inseln nieht die selbst~ndigen und konstanten Ge- 
bilde sind~ als welche sie zurzeit wohl fast allgemeiu ange- 
sehen werd6n. 

Wenn ich diese wenigen Befunde so ausft~hrlieh mitzu- 
teilen mir erlaubt babe, so geschah es, well ich etwas gleiches 
in der mir zuganglichen Literatur nicht eruieren konnte, und 
weft ich in absehbarer Zeit nicht in der Lage bin, diese Frage 
~veiter verfo]gen zu k0nnen. 

Meinem Chef, tterrn Prof. L i t t en ,  danke ieh fiir die Li- 
beralitat, mit d e r e r  mir das ~aterial zur Verf~ignng stellte, 
nnd f~" das grol]e Interesse, das er der Arbeit entgegen braehte. 
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E r k l A r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  Ta f .  IV. 

Fig.  L Aus dem Schwanzende des Pallkreas vom ersten Falle. Ver- 
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grOl3erung: Lei tz ,  Okular 4, Objektiv 3. Oef~rbt naeh van 
Gieson. 

Fig. 2, Aus dem Sehwanzstiiek des Pankreas veto zweiten Falle (No. XIV 
der Diabetesf~tl]e). VergrSl~emng: Lei tz ,  Okular 1, Obiektiv 3. 
F~rbung naeh van Gieson. 

Fig. 3 nnd 4. Sehnitt aus  dem Kopfende des Pankreas veto zweiten 
Falle. Vergr513erung Lei tz ,  Okular 4, Objektiv 3. F~rbung 
nach van Gieson. 

gwei  F~lle yon Pankreascyste. 
(Aus dem Pathologisehen Institut der Universit~t Stragburg.) 

Von 

I l e r m a n  3{. A d l e r ,  
New- York. 

Dureh die Liebenswt~rdigkeit des Herrn Prof. y o n  R e e k -  

l i n g h a u s e n  ist mir das Material zweier F~lle yon. Pankreas-  

eyste zur genaueren Untersuehung tibergeben worden. Da  diese 

unter seiner pers{inliehen Anleitung im Pathologisehen Institut,  

wie bier besehrieben werden sell, ausgeftihrt wurde, so gestatte 

ieh mir, ihm sowohl wie Herrn Prof. M. B. S e h m i d t  meinen 

verbindliehsten D a n k  auszudrt~eken. 

Fal l  I. Auszng aus dem Sektionsprotokoll. 
Fran N., 42 aahre. Aus der medizinisehen Klinik des Herrn Professor 

Naunyn.  Kam am 2. Januar 1904 in den Sektionsfibungen nnter Aufsieh~ 
des Herrn Professor yon R e e k l i n g h a u s e n  zur Sektion. Sehwanger- 
sehaftsnarben am Leib. Grane Hepatisation in den beiden unteren 
Lnngenlappen, starkes Odem in den oberen Lungenteilen. Uterus in 
puerperaler Riiekbildung begriffen, aber keine Entztindung an den inneren 
Genitalien ; wohl liegen weige, sehr undurchsiehtige Sehwarten im D ou- 
glassehen Ranm und in tier Exeava t io  v i s i eo -n t e r i na ,  aber aueh 
zwisehen den Dtinndarmsehlingen und auf tier oberen Seite der Leber. 
Sp~iter ergibt sieh, dag diese troekene, fibrinSse Peritonitis ausgegangen 
is~ yon einem hi~hnereigrogen Herde, der unter dem linken Leberlappen 
und im kleinen Netze an tier kleinen Kurvatur des Magens gelegen, dutch 
eine kleine 0ffnung weiNiehe Eitertropfen austreten lgl3t, aber in gro6er 
Ausdehnung erSffnet wird, Ms der etwas verMebte linke Leberlappen ener- 
giseh abgehoben wird, 




