
228 

Zum Sehlul? sage ieh der Verwaltung des Elisabeth Thomp.- 
son Science Found in Boston meinen besten Dank ftir die peku- 
hi,ire Unterstfitzung, die sie mir zuteil werden lieg, wodureh 
mir erst die Anstellung zahlreieher Tierversuehe ermiSglieht wurde. 

Li teratur .  

E, Gierke,  Das Glykogen in der Morphologie des Zellstoffwechsels. Ziegl. 
Beitr. Bd. 37, Heft 3. 

F i che ra ,  Uber die Verteilung des Glykogens in versch. Arten experiment. 
Glykosurie. Ziegl. Beitr. Bd. 36. 

Ricker ,  G., Entwurf einer Relationspathologie. Jena 1905. 

Alle fibrigen in der Arbeit citierten Aufs~itze finden sich in den 
Literaturverzeichnissen Gierke  s and Fi cheras ,  weshalb darauf ver- 
wiesen wird. 

XII. 
Uber Pankreascirrhose (bei Diabetes). 

Von 
Dr. Gotthold Herxheimer ,  

Prosektor am st'~d~ischen Kr~nkenhaus zu Wiesbaden. 
(Hierzu T~f. VI, VII, VHI.) 

Bis in die achtziger Jahre blieb die Bauchspeieheldrtise 
eiu Stiefkind der Klinik und der pathologisch-anatomischen 
Forschung. In den Vordergrund des Interesses aber traten die 
Erkrankungen der Bauchspeicheldrfise, seitdem einerseits die 
Beziehungen derselben zur ,,Fettgewebsnekrose" Anfang der 
achtziger Jahre festgestellt und andererseits der Zusammenhang 
zwischen Pankreas und Diabetes 1889 von Minkowski und 
v. ~Iering experimentell begriindet wurde. Dort sind es mehr 
akute, hier mehr chronische Verfinderungen, deren genaue Er- 
grtindung die Wissenschaft reizen mu~te. Hat sich so auch 
in dell letzten zwei Jahrzehnten und ganz besonders in den 
letzten Jahren eine ungeheure Literatur tiber Erkrankungen 
und Ver~nderungen des Pankreas angesammelt, so sind doch 
gerade hier die Arbeiten und Ansichten noch keineswegs zu 
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einem gewissen Abschlul~ gelangt. Trotz der vielfachen experi- 
mentellen und anatomischen Beitrage ist der Zusammenhang 
zwischen Pankreas und Diabetes noch nicht geklart und auch 
die morphologischen Veri~nderungen-des Pankreas bei dem Dia- 
betes sind in ihren Einzelheiten noeh nicht bekannt oder noch 
Gegenstand heftiger ~[einungsverschiedenheiten. Weitere Studien 
in dieser Riehtung diirften sich daher yon selbst reehtfertigen. 

Nachdem die Exstirpation des Pankreas als Diabetes er- 
zeugend feststand, war man einigermal~en verwundert, nieht 
nun aueh bei allen Diabetikern grobanatomisehe Pankreasver- 
~nderungen zu finden, v. H a n s e m a n n  stellte 1894 das Bitd 
der Granularatrophie des Pankreas bei Diabetikern auf, In 
der menschlichen Pathologie sehienen darnach zwar auch 
makroskopiseh wahrnehmbare, vet allem aber feinere mikro- 
skopische Veranderungen des Pankreas den Diabetes zu be- 
dingen. Der Angriffspunkt lag abet auch bei dieser Auffassung 
im Pankreasparenchym selbst. Allgemeine Anerkennung seheint 
dieser Auffassung des Konnexes zwisehen Pankreas und Dia- 
betes nicht zuteil geworden zu sein. Als daher die Selbstan- 
digkeit der sehon 1869 yon L a n g e r h a n s  entdeekten eigen- 
tiimliehen Gebilde, die fiir das Pankreas eharakteristiseh sind, 
bewiesen sehien und diesen , ,Langerhanssehen Zellinseln" 
eine inhere Sekretion zugesehrieben ward, wurde diese in der 
Regelung des Kohlehydratstoffweehsels gesehen; ihr Ausfall 
sollte Diabetes erzeugen. ]~laneherlei anatomisehe Befunde 
schienen dies zu erMrten und so rfiekten die L a n g e r h a n s -  
schen Zellinseln in den Vordergrund des Interesses bei Unter- 
suchungen di~betischer Bauehspeicheldrfisem 

Die Meinungen blieben geteilt. Die einen fal~ten die Ver- 
iinderungen der Langerhansschen  Zellinseln als das ftir den 
Diabetes maggebende au[, die andern konnten dies nicht an- 
erkennen oder verhielten sieh skeptiseh. In der letzten Zeit 
seheint die letztere Gruppe die iiberwiegende. Ganz neuerdings 
wird aueh wieder die absolute Selbstlindigkeit der Inseln be- 
stritten. Nachdem schon seit einiger Zeit die NOgliehkeit einer 
Umwandlung yon Drtisenparenehym in Zellinseln oder umge- 
kehrt gerade unter pathologisehen Bedingungen in den Bereieh 
der MiJglichkeit gezogen worden war, ist sie in der letzten Zeit 
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yon versehiedenen Autoren mit grSgerer Sieherheit begri~ndet 
worden. Dal3 aueh dieser Gesiehtspunkt yon Wiehtigkeit sein 
kann bei der Beurteilung des Zusammenhanges der Zellinseln 
mit Diabetes, liegt auf der Hand. So hatte ich eine eigent~im- 
liehe u des Pankrea s voriges Jahr zuerst besehrieben, 
bei welcher an manchen Stellen nur L a n g e r h a n s s e h e  Zell- 
inseln, und zwar yon auffallender GrSge, um G~nge gelegen 
waren; auch dies land sieh fast aussehlie61ich bei Bauehspeichel- 
drt~sen yon Diabetikem. Eine vollst~indige Erkl~rung konnte 
ieh an der Hand anatomiseher Pr~iparate damals nieht geben, 
sondern war auf eine Hypothese angewiesen. Aueh sonst werden 
VergrS~erungen der Zellinseln bis zu adenomartigen Bildungen 
sowie eigenartige G~inge in den Arbeiten der letzten Jahre hier 
und da erw~ihnt, ohne aber dal~ alle diese Dinge hinreiehend 
erkl~irt oder untereinander in Zusammenhang gebraeht werden 
konnten. Nachdem die Zellinseln so das Feld beherrsahten, 
dag sie einige Jahre lang in den meisten Arbeiten fast aussehliel]- 
lieh des genaueren bearbeitet wurden, das Pankreasparenehym 
abet etwas vernaehl~tssigt ward, f~tngt letzteres Gewebe an 
wieder mehr Beaehtung zu finden, und es seheint in der Tat 
aueh Ver~mderungen bei Diabetes zu bieten, welehe noeh nieht 
in allen Einzelheiten bekannt und welehe aueh einer genaueren 
Bearbeitung wert sind. Aus allen diesen Grfinden entsehlog ieh 
mieh, die Bauehspeieheldrfisen yon Diabetikern, welehe mir 
aus den Sektionen des letzten Jahres zur VerNgung standen, 
wiederum einer genaueren Untersuehung zu unterwerfen, und 
dies um so mehr, als sehon der erste Fall, den ieh wieder 
untersuehte, Besonderheiten bot, welehe mir bis dahit~ in ihren 
Details nieht bekannt waren und jene merkwtirdige Ver~nde- 
rung des Pankreas, wie ieh sie voriges Jahr besehrieben, zu 
erkl~ren sehienen. 

Es kam mir somit darauf an, einmal die VerhNtnisse 
der Lange rhanssehen  Zellinseln und ihre Beziehungen zum 
Pankreasparenehym sowie letzteres selbst, sodann abet besonders 
eigenartige KanNehen, welehe sieh an vielen Stellen fanden und 
die mir hier und da sehon frfiher aufgefallen waren, sowie die 
Entstehung jener nur aus grogen Zellinseln bestehenden Gebiete 
und den Zusammenhang aller dieser Dinge untereinander zu ver- 
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folgen. Es erschien mir als der einzig mSgliche Weg hierzu, yon 
den mir zu Gebote stehenden Fgllen eine grSl~ere Reihe Serien 
yon den verschiedensten Stellen anzufertigen. Es waren acht 
Diabetiker in diesem Jahre bier zur Sektion gekommen. Zwei 
Pankreasse waren unbrauehbar, da die Sektion zu spgt ausgeffihrt 
wurde (Privatsektionen). In einem Fall erwies sieh das Pankreas 
als vSllig intakt, es lag also wohl kein Pankreasdiabetes vor. 
Somit blieben mir ffinf Bauehspeieheldrt~sen yon Diabetikern. 
Von diesen wurde eine grol~e Reihe yon Stricken aus den ver- 
schiedensten Teilen des Pankreas, stets mehrere aus Kopf, 
Mitte und Schwanz, zur Untersuehnng auf Seriensehnitten ver- 
wandt. Zudem wurden yon den verschiedensten Stellen Einze]- 
sehnitte hergestellt. Die Bauchspeieheldrfisen stammten s~tmt- 
lieh yon Sektionen, welehe zwisehen 6 und 1"0 Stunden post 
mortem ausgeffihrt waren, so dal~ der Zustand derselben noeh 
ein guter und noch keine Selbstverdauung eingetreten war. 

Auf die Literatnr, welche auf dem Gebiete der Pankreas- 
veranderungen yon Diabetikern vorliegt, auf alle die Punkte, 
welehe eingangs nnr kurz gestreift wnrden, und insbesondere anf 
die L ang e rh  an s sehen Zellinseln sell naehher im einzelnen ein- 
gegangen werden. Hier mSehte ieh znn~ehst meine eigenen Be- 
funde in extenso darstellen. Ich babe, um einen mSgliehst objek- 
tiven Berieht zu bieten, die Serien so, wie ieh sie gesehnitten nnd 
mir seinerzeit notierte, anch jetzt in ihrer Beschreibung wieder- 
gegeben. Sind daher mancherlei Wiederholungen nieht zn ver- 
meiden, so trggt dies doch zur Vollst~ndigkeit bei. Die Kran- 
kengeschiehten habe ich dieses ~a l  ebenfalls genauer mit an- 
gefahrt, weil das Fehlen derselben als ein ~angel gerfigt 
wurde, besonders da man sieh ohne sie nieht tlber die 8ehwere 
des Diabetes orientieren kSnne. Ieh verdanke dieselben der 
Liebenswtirdigkeit des Herrn Professor Wein t raud  und seiner 
Herren Assistenten. 

Die zn besehreibenden Serien stammen yon Stricken, +elche 
tells in Paraffin, teils in Celloidin eingebettet waren. Die 
Paraffinserien wurden mittels einer Kombination des sogenannten 
japanisehen und Mayersehen Verfahrens aufgeklebt. Gefgrbt 
wurden die Serien vorzngsweise naeh van Gieson,  mit Zu- 
hilfenahme des Weig ert  sehen Eisenhgmatoxylins. Die Methode, 
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we lche r  ich reich bediente ,  um die Cel loidinschni t te  aufzukleben  

und dies war  die t iberwiegende  ~[ehrzahl  - -  soll  h ier  kurz  

beschr ieben  werden,  da sie n icht  ganz der  he rkSmml ichen ,  

sondern  v i e lmehr  ehe r  e iner  Kombina t ion  ve r sch iedene r  3/[etho- 

den en tspr ich t  und sich mi r  als  sehr  z w e c k m ~ i g  h e r a u s s t e l l t e ,  

so da6 sie v ie l le icht  in derse lben  Fo rm auch anderen  gute 

Diens te  le is ten  kSnnte.  Das  Ver fahren ,  wie ich es nach  m e h r -  

fachen k le inen  Modif ikat ionen als das  zweckm~[]igste,  d. h. zu- 

g le ich  e infachs te  und s iehers te ,  fand,  ist  das  fo lgende:  

Die Schnitte werden in  der yon W e i g e r t  erdachten Art auf dem 
Messer geordnet und mittels Streifen yon K]osettpapier (ieh bediene reich 
lieber dickeren Filtrierpapiers) abgezogen. Der sorgf~ltig gereinigte Objekt- 
tr~ger wird mit dem Mayerschen Eiwei6glyzerin ganz diinn bestrichen 
und nun die Schnitte yon dem Papier auf die Platte wie bei dem Wei- 
gertschen Verfahren iibertragen. Nunmehr wird die Platte mit Filtrier- 
papier abgetrocknet, Ather fiber sie gegossen und, wenn dieser ver- 
dunstet ist, dies nochmals wiederholt. Sodann wird, wenn dieser wieder- 
um fast ganz verdunstet ist, die Platte mit absolutem Alkohol begossen. 

~{an braucht nich~ zu warren bis dieser verdunstet ist, sondern nach 
5--10 Minuten stellt man die Platte etwas senl~recht, um den Alkohol 
(mit einem Teil des Celloidins) abflie~en zu lassen. Hierbei lnu~ man 
nut- etwas vorsichtig vorgehen, um nicht Schnitte, welche etwas lose liegen, 
fortschwimmen zu ]assen, doch ist dies mit Leichtigkeit zu vermeiden. - -  
Sodann wird die Platte in 70 ~ Alkoho] geh~rtet, wozu eine viertel bis 
eine halbe Stunde genfigen, und kann nun welter behandelt werden. Das 
Celloidin ist bei diesem Verfahren ganz rein verteilt und die Schnitte 
haften ganz lest. Es ist mir dies bei der Benutzung des absolu~en Alko- 
hols viel besser gelungen, als wenn, wie in manchen Methoden, nnr Ather 
verwandt wird. Dagegen entspricht mein Verfahren fast ganz dem yon 
Fr. Mfi l ler  1) empfohlenen, wie ich erst naehtri~glich sah; nur verwendet 
er statt Alcohol absolutus und s naeheinander eine Mischung yon 
beiden. We ige r t  hatte in den letzten Jahren eine ~hnliche Methode an- 
gewandt, die jedoch, soweit ich reich entsinne, etwas anders war. 

Ich lasse  n u n m e h r  die Beschre ibung  der  e inzelnen F~l le  

folgen. 
F a l l  1. 

Herr A. F., 62 Jahre air, Kaufmann aus Neapel. Vater an Wasser- 
sueht mit 72 Jahren gestorben, die Gesehwister sind zum Tell als kleine 
Kinder gestorben, zum Tell spi~ter an anderen Erkrankungen. In der 
Familie sind Gicht- und Sehlaganfi~lle hi~ufig. Die Anamnese ergibt nichts 
auf Zucker beziigliches. Vor 12 Jahren hatte Patient in Neapel eine 
Neuritis am reehten Bein. Es wurde damals 7 ~0/o Zucker festgestellt. 
Er begab sieh spi~ter nach Heidelberg. Es trat Besserung ein, indem die 
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znn~chst ganz schlaff gewordene Wade sich im Jahre 1892 bedentend 
besserte. In Neapel wnrde er 1892 rait durchaus strenger Diiit gegen 
Diabetes behandelt. Patient war damals angeblich zuckerfrei. Na~h 
Kartoffeln stieg der Zucker wieder au~ l~ Er konnte diese Kur' nut 
drei Wochen durchsetzen und rau~te sie sodann wegen Herzbeschwerden 
atffgeben. In den letzten 12 Jahren ist Patient viel gereist und seinem 
Beruf nicht nachgegangen. Sein Befinden war vor allem aui der See ein 
gutes. Diese 12 Jahre hat er sich ungef~hr an dieselbe Di~t gehalten. 
Er hat Bier~ Melflspeisen, Kacheu usw. absolut verraieden~ ebenso Trauben 
und Feigen, sonst aber viel Obst gegessen. Sein Zuckergehalt schwankte 
zwischen �89 und 1~ Vor drei Jahren trat Furunku]ose an der IIaut auL 
Die Furunkel wurden incidiert. Ira Jahre 1901 kara Patient nach Wies- 
baden, sodann ginger  nach Neuenahr, konnte aber das d0rtige Wasser, 
well es ihra Schwindel verursachte, nicht trinken. Nach drei Wochen 
fiel sein Zuckergehalt, der wieder auf 3~ gestiegen war, auf �89176 Im 
M~rz 1902 spiirte er beim Gehen furchtbares, krarapfartiges Stechen auf 
der Brust und in der Magengegend, ohne Herzklop~en. Es wurde eine 
Periaortitis angenomraen und Patient rait Jodnatrinra behandelt. 1903 
war er in Neuenahr, 1904 ira Orient, der ihra wenig gut bekara. Seit 
Ju]i hat Patient ~beira Schlucken fester wie fiiissiger Stoffe zuweilen das 
Gefiihl, als ob sie ira Hals einera gewissen Widerstand begegneten. Hie 
regurgitiert, keine Heiserkeit. Patient tritt am 23. August :[904 in die 
hiesige Klinik ein. Sehr gut gen~hrter Mann, keine Oederae~ psychisch 
sehr abnorm (nach Art der Alkoholiker). Nach Durchleuehtung war 
Aneurysraa ausgeschlossen. ]n~olge einer arteriosklerotischen Thrombose 
tritt ira Oktober 1904 ein Gangriin des Unterschenkels ein und Patient 
wird auf die chirurgische Abteilung verlegt. Er stirbt bier am 2. No- 
vember in koraatiisera Zustand. 

W~hrend seines Aufenthaltes ira Krankenhause betrug der Zucker- 
gehalt zuerst 3,2, stieg bis 4,7 und fiel dann unter Schwankungen bis 3,6. 
In den letzten sechs Tagen war der Zuckergehalt ein bedeutend kleinerer, 
und zwar 1,0, 1,7, 015, 0,9, 0,7 und am letzten Tage 0~9~ Dra" Eiweii]- 
geha]t des Urins betrug zwischen �89 und �88176 

Sektion am 3. November (Dr. Jacobs tha l ) .  
A n a t o ra is c h e D i a g n o s e: Gangri~n des unteren Drittels des linken 

Beines and des Furies links. Sehr hochgradige Arteriosklerose der Arteria 
poplitea nach ihrem Durchtritt dutch den Arcus tendineus. Sie ist yon 
bier ab etwa 6--7 cm wei't dutch einen organisierten Throrabus vSllig 
versehlossen. Geringe .Hypertrophie des ]inken Ventrikels. Arteriosklero- 
tische Verdickungen der Mitralklappen und in geringem Mai~e (mit Ver- 
kalkung) der Aortenklappen. Starke Coronar-Arteriensklerose. ~I~l~ige 
Arteriosklerose der Aorta. Beginnende Cirrhose, weicher Milztumor. Das 
Pankreas ist groB und hart. 

1) Centralbl. f. allg. Path. 1903, Bd. 14, S. 671. 
Virchows Archly f. pathoI. Anat. Bd. 183. Hit. 2. 16 
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Ser ie  A. Das Pankreasparenchym im ganzen ist atrophisch. Die 
einzelnen Zellen wie die Gruppen ,/on Zellen sind klein. Vielfach, beson- 
ders im Zentrum yon Aeini, aueh alas Protoplasma hell, Zellen mit kleinen 
u durchsetzt, wie verdfiunt. Kerne hier und da geschrumpft, 
dunkel. Das Bindegewebe ist betr~tchtlich vermehrt, sowohl zwischen als 
auch in den Driisen-Acini. An einigen Stellen nun ist das Bindegewebe 
besonders hervorragend vermehrt. Hier liegen grSl~ere und kleinere L ang e r- 
hanssche Zellinseln ganz in diesem Bindegewebe isoliert. Auch ist das 
in diesen befindliehe Bindegewebe so bedeutend vermehrt, da$ einzelne 
kleine Teile der Inseln vom Bindegewebe wie abgesprengt erscheinen, und 
es ist somit sehwer zu sagen, ob diese kleinen hellen Zellgruppen zu der 
e i n e n  Langerhansschen  Zellinsel gehSren oder eigene daneben gelegene 
kleinste Zellinseln darstellen. An sehr vielen Stellen lassen sich [~ber- 
g~nge yon Zellen des Pankreasparenchyms in Langerhanssche  Zellinseln 
beobachtenl Mitten im Pankreas liegen unregelm~l~ig begrenzte hellere 
Zellmassen yon der Anordnung der Zellinseln, aber auBen besteht keine 
seharfe Grenze zwiseheu den hellen ZeIlen der Inseln nnd den dunkleren 
des Parenchysms. An sehr vielen Stellen ist attch die Insel gewisser- 
ma6en noch nicht fertig gebildet, d. h. es besteht zwar ein ann~thernd 
rundes Gebilde, von welehem ein Tell, aber meist an der Peripherie ge- 
legen, noch nieht Anordnung und Zellcharakter der Zellinseln, sondern 
solche des Parenehyms aufweist. Es entstehen in dieser Weise auch Zell- 
gruppen; welche nicht rund oder oval, den normalen Zellinseln entsprechend, 
sind, sondern deren Gestalt eine durchaus unregelm~$ige sein kann. Auch 
diese ~berg~nge des Parenchyms zu Zellinseln finden sieh ganz hervor- 
ragend an solehen Stellen, wo das Bindegewebe tun und in den Zellinseln 
sehon vermehrt ist. An einer kleinen Stelle finden sich im bier betr~cht- 
lieh vermehrten Bindegewebe etwa 16 mit einem Lumen versehene kleine 
Kan~lchen, deren Epithelien an Farbe und Aussehen etwa denen des 
Driisenparenchyms gleichen und nicht sehr hoch und scharf voneinander 
abgegrenzt sind. W~hrend manche dieser Kan~lchen ein deutliches Lumen 
aufweisen, i s t e s  an anderen nieht oder nicht deutlich wahrzunehmen. 
Die Lage der Epithelien um das Lumen ist eine einfache. Aueh mitten 
im Felt finden sieh kleine Bindegewebsinseln mit Langerhansschen  
Zellinseln, welche abet klein, unregelm~tl]ig, unscharf sind, sieh nur durch 
die gelligkeit des Zellprotoplasmas yore Drtisenparenchym unterseheiden. 
Das Bindegewebe um die grSSeren und mittelgroJ]en Ausffihrungsg~nge 
ist sehr breit und gerade yon bier aus strahlen an Bindegewebe besonders 
reiche Stellen in das n~tehstgelegene Parenchym hinein. Besonders bier 
finden sich jene mit Lumen versehenen unregelm~l~igen kleinen Kan~tlchen, 
sowie besonders zahlreich Langerhanssehe  Zellinseln. An einer Stelle 
f&llt mitten in einem Acinus, in einer Bindegewebskapsel gelegen, eine 
Lange rhanssche  Zellinsel auf, welche aul~en herum aus hellen Zellen, 
den normalen Langerhansschen  Ze!linseln entsprechend, besteht, im 
Zentrum abet, ohne scharfe Grenze yon den erstgenannten~ noeh eine 
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Gruppe den Parenehymzellen entspreehender Zellen aufweist. Manchmal 
liegen versehiedene kleine ZeIlgruppen wie diffus nebeneinander im Binde- 
gewebe, yon denen die eine den hellen Zellen der Inseln, die andere, vor allem 
die mehr naeh aul~en yon den erstgenannten gelegenel den dunklen Zellen 
des Parenchyms entsprechen. Im oberen Teile der Schnitte ist es an den 
Serienschnitten zu verfolgen, wie hier jene sehon beschriebenen kleinen, 
mit Lumen versehenen-Kan~lchen zun~chst auftreten und dann sp~ter zu 
erweiterten grSfieren, mit deutliehem Zylinderepithel versehenen G~ngen 
werden. Auf etwa 20 Schnitten sind diese Gi~nge zu verfolgen, yon 
Stellen angefangen, wo im Bindegewebe nur ganz atrophische kleine 
Parenchymreste liegen; sodann treten die unregelm~Bigen, mit tmdeut- 
lichem Lumen versehenen Kant]chert auf, werden zu den beschriebenen 
mit h5herem Zylil~derepithel und enden wieder in Bindegewebe mit atrophi- 
schen Parenchymresten. Es ist deutlieh zu verfolgen, wie, an einigen 
Ste]len wenigstens, die atrophischen Parenehymreste der ersten Schnitte 
ein zentrales Lumen bekommen, indem hier Zellen ansfallen und so zu 
jelien Kan~lehen werden. Besonders interessant ist ein Befund an einer 
Stelle, wo mitten im Fettgewebe bedeutend vermehrtes l~indegewebe liegt. 
Dies Gebiet hlingt in den meisten Schnitten mit dem iibrigen Drfisen- 
parenchym nicht zusammen und scheint somit ganz isoliert; an den sp~- 
teren Schnitten der Serie ist aber direkt eia Zusammenhang mit dem 
iibrigen Parenchym vorhanden. Diese Stelle so]l yon da, wo sie zuerst 
auftritt, an der Serie etwas genauer r verfolgt werden, daes  sieh bier um 
das Entstehen eines ganz eigenartigen Gebildes handelt. 

Schnitt 1: Im Bindegewebe liegen tells mehr runde, tells mehr li~ng- 
liehe ZellmaSsen, welche info]ge des helleren Protoplasmas des Zellen den 
L a n g e r h an s schen Zellinseln gleichem Sie sind zum groi~en Tell-klein und 
unregelmi~Big begrenzt. Manchmal ist es schwer zn entscheiden, ob die 
Zellen ganz degenerierten des Parenehyms oder solchen einer Zellinsel 
er/tsprechen. An einer Stelle ]iegt im Bindegewebe eine kleine Ansamm- 
lung yon Zellen mit kleinem, rundem, dunkelfarbigem Kern und wenig 
Protoplasma, also Rundzellen oder Granulationszetlen. Sehnitt 2 und 3 
bieten etwa das gleiche Bild. Im 4. Schnitt ~st ein Tell jener Zellmassen 
deutlieher nicht als Langerhanssche  Zellinsel, sondern als ganz atrophi- 
sehe Parenchymbalken zu erkennen. Im 5. Schnitt ist dies noch deut- 
lieher. Von Schnitt 7 an stehen an Stelle dieser ganz atrophischen 
Parenehymreste 10 kleine derartige Zellmassen, welche dadurch/ da~ ein 
Lumen in ihnen auftritt, sieh als kleine Gi~nge charakterisieren. Allerdings 
nur 3 yon diesen haben ein deutliches Lumen mit hSherem Epifhel, das  
Lmnen der fibrigen Gi~nge ist noeh undeutlich, ~ficht schari abgegrenzt. 
Durch Bindegewebe von dieser Stelle abgegrenzt, liegt hier eine andere kleine 
Stelle, wo ebenfalls im vermehrten Bindegewebe 3 ebensolche mit Lumen 
versehene Kani~lehen wahrzunehmen sind. Im Schnitt 9 ist diese Stelle 
gro6 and umfa$t etwa 20 solcher Kan~ilchen, yon denen etwa 8 ein wei- 
teres, deutliehes Lumen haben und hSheres Epithel aufweisen. Jene beiden 

16" 
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im Schnitt 7 erwi~hnten Stellen sind dadnrch, da]~ das Bindegewebe zwi- 
schen ihnen diinner geworden ist und sie nicht mehr scharf trennt, ge- 
wisserma~en zu einer geworden. Schnitt 10 weist ein i~hnliches Bild auf. 
Es finden sich auger den Kaniilchen einige grS~ere langgestreckte Gebilde 
mit helleren Zellen, ganz L a n g e r h a n s s c h e n  Zellinseln entsprechend. 
Im Sehnitt 12 i=inden sich an Stelle yon 3 kleineren Kani~lchen der vor- 
hergegangenen Schnitte ein offenbar dm'ch Konfluenz dieser entstandener 
grSi3erer gebauchter Gang. In den n~ehsten Schnitten werden diese Hohl- 
r~ume und ihre Epithelien wieder kleiner, erhalten sieh aber dutch a]le 
Sehnitte hindurch. In dem oberen, zuni~chsi abgegrenzt gewesenen Gebiete 
aber, wo zun~ehst auch solche Kanlilchen und spiiter Langerhansschen  
Zellinseln ~hnliehe Massen gelegen, findet sich yon Sehnitt 14 ab, im 
Bindegewebe gelegen, eine groiie kreisf5rmige Zellmasse von ganz eigen- 
artigem Aussehen. Diese besteht aus lauter in Kreisform oder Schleifen 
angeordueien Zellen, welche ein feines Lumen umschlie~en. Die einzelnen 
Zellen gleichen durch ihr belles Protop]asma denen der Zellinseln. Sie 
sind aber hSher, deutlich zylindrisch. Ihr Kern ist grSI~er und an der 
den kleinen Lnmina entgegengesetzten Seite der Zelle gelegen. In dies 
Gebilde ragt Bindegewebe in Form yon feinen Striingen mit lhnglichem 
Kern hinein und grenzi so die einzelnen Gruppen jener Zellen in dem 
gro6en Gebilde ab. Das Gauze ist scharf gegen das umgebende Binde- 
gewebe abgesetzt. Im Schnitt 15 werden diese bindegewebigen Sepia 
deutlicher. In Schniit 18 ist der gauze KSrper grSfier geworden, einige 
Sepia, besonders in der Mitre desselben, sehen wie zerrissen aas. Schnitt 19 
ebenso. In der Mitte tritt ein groSer Hohlraum au~, geffillt mit abgesto~e- 
hen hohen Zylinderepithelien; er ist yon einem feinen bindegewebigen 
Septum umrandet. Aul3en herum sind dieselben schleifenfSrmigen Massen 
wie bisher vorhanden. Das Epithel ist jetzt sehr hoeh, sieht zum Tell 
wie geschw~nzt aus. In Schniti 21 und 22 wird dieser zentrale Hohlraum 
grS]er, die Septa werden auch an den anderen Stellen des ganzen Ge- 
bildes undeuilieher. In den Schnitten 28--31 fehlt diese Stelle leider. 
In Sehnitl 37 erseheint iener yon den Zellmassen umgebene Hohlraum 
in der Mitte eingesehnfirt. In Schnitt 38 sind so zwei kleine ruade Stellen 
entstanden, welche dutch Bindegewebe getrennt sind nnd sonst der vor- 
herigen groi~en gleichen. In Schnitt 39 sind weitere kleine, mit Lumen 
versehene rnnde Stellen am Ran@ tier Gebilde abgesprengt, welche den 
umliegenden Kan~lchen bezw. Ausffihrungsg~ngen dnrehaus gleiehen und 
sich auch fernerhin nicht mehr yon ihnen unierseheiden lassen. Und dann 
werden iene zwei Stellen immer kleiner und gleichen nut noch mitiel- 
grol~en Ausffihrnngsg~ngen mit am Rande papillomatSs gewucherten 
Epithelien trod solchen in das Lumen abgesto~enen. Auch diese teilen 
sich dann in mehrere ebensolehe kleinere und werden allm~hlich 
immer kleiner, sind aber noch nicht g~inzlich bis zum Ende der Serie ver- 
schwunden. 

Ser ie  B. Das Drfisenparenehym-Bindegewebe usw. verh~lt sieh 
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ebenso wie bei der ersten Serie. An einer Stelle, wo das Bindegewebe 
stark vermehrt ist, tand sich in den bier sehr zahlreichen L a n g e r h a n s -  
schen Zellinseln Hyalin, nnd zwar in Form ge]bgef~rbter (van Gieson-  
Fi~rbung) heller Streifen, offenbar sieh an die Kapillaren der Zellinseln 
ansehliel3end, w~ihrend sieh in den Langerhansschen  Zelliiiseln der 
ersten Serie kein gyalin gefunden~ hatte. An einigen solehen Zellinseln 
im vermehrten Bindegewebe mit jenem Kani~lchen li~13t sich verfo]gen, wie ein 
Tell derselben ebenfalls zu kleinen, mit Lumen versehenen Kan~Llehen wirdi 
indem yon einzelnen, besonders peripherisch gelegenen Sehlingen der Zell- 
inseln die mittleren Epithelien ausfallen oder vielleieht auch jene hyaline Snb- 
stanz verschwindet und so nur noch die Zellen am Rand stehen bleiben, welche 
ein Lumen zwisehen sich beherbergen, so dal] auf diese Weise, gaiiz iihn- 
lieh wie dies bei der Serie A. aus dem Driisenpareiichym abgeleitet wurde, 
kleine, mit Lumen versehene Kanhlchen entstehen, welche sieh zu den 
andern hier im Bindegewebe gelegene n Kan~lchen gesellen. Es ist dies 
an mehreren Stellen verfolgbar. An einer anderen Stelle fanden sieh 
mitten im starkvermehrten Bindegewebe zahlreiche k]eine ebensolche 
Kan~lchen, deren Zusammenhang und Ursprung aber nicht verfolgbar ist, 
sowie grebe Langerhanssche  Zellinse]n. 

Ser ie  C. Auch an diesen Schnitteii, we]che wieder diese]ben Ver- 
~iideruiigen des Parenehyms usw. auiweisen, ianden sicb viele Stellen, 
welche auger aus vermehrtem Bindegewebe aus tells runden, teils mehr 
l~Lnglichen oder unregelm~13igen sklerosierten Langerhansschen  Zell- 
inseln und jenen kleinen unregelm~13igen Kani~lcheii bestehen. Ein grol3er 
Tefl des Sehnittes wird dutch ein Gebiet eingenommen, wo das Binde- 
gewebe besonders verrnehrt ist nnd nur noch tdeinste Reste von Paren- 
chym, einige Langerhanssehe  Zellinseln und massenhaft jeiie Kanalcheii, 
zum Tell mit hohem Zylinderepithel, enth~lt. Aneh hier liiBt sich wiederum 
der Ubergang einer Langerhansschen  Zellinseln in Kan~lchen verf01gen. 
In den ersten Schnitten liegt am peripherisehen Randg der Zellinseln, yon 
den hel]en Zellen der Insel umgeben, zentral eine gelbe, eolloide Masse. 
Sp~tter finder sich an Stelle derselbeii ein Lumen. An einer anderen Stelle ist 
ohiie solehe Colloidbildung direkt darch Ausfall voii Zellen eiiie solche 
kleine Hohlraumbildung zu verfolgen. An anderen Teilen dieses Bezirks 
liegen direkt neben kleinen Kanalchen im Biiidegewebe ganz kleine geste 
atrophisehen Pankreasparenehyms, ohne eine direkte Grenze gegen die 
k]eiiien Kan~lehen erkennen zu lassen. Auch in diesen Sehnitten lassen 
sich vielfaeh Ubergiinge des Pankreasparenehyms in Langerhanssehe  
Zellinseln verfo]gen, nnd zwar gerade da wiederum, we an kleinen Stellen 
das Bindegewebe vermehrt ist. Man sieht Z. B., wie das Parenehym ge- 
wissermagen einen Zapfen ausseiidet, weleher sehon hellere, den Langer -  
hansschen Zellinseln entspreehende Zellinse]n aufweist, wi~hrend die 
fibrigen Zelleii noch den Charakter des Parenchyms gewahrt haben. 
Dieser Zapfen kaiin allseitig vom Bindegewebe umgeben sein, mit Aus- 
IIahme tier einen Stelle, wo er unmittelbar in das Drtisenparenchym fiber- 
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gehk Hyalin finder sich bier in den Zellinseln nicht. Im Bindegewebe 
finden sich hier and da kleine Anh~afangen yon Rundzellen sowie ziem- 
lich grol~e Gef~e.  Die kleinen Gef~l]e weisen eine deutlich verdickte 
Wand, welche fast ganz hyalin ist, he]lgelbe Fi~rbang zeigt and nur ganz 
vereinzelte Kerne enth~lL sowie ein verengertes nnd unregelm~t]ig be- 
grenztes Lumen anf. Manche kleinen Gef~ie haben auch gar kein odor 
ein gerade eben angedeutetes Lumen and bestehen im fibrigen nut aus 
jener hyalinen gelben Masse. 

S e r i e  D. Auch hier finden sich wieder eine ganze Reihe kleiner 
Stellen mit vermehrtem Bindegewebe, L a n g e r h a n  s schen Ze]linseln nnd 
jenen Kan~lchen. Auch hier l~l~t sich wiederum eine Teilung der Ze l l -  
inseln and Ubergang in mehrere Ki~nalchen mit kleinem Lumen an den 
Serienschnitten verfolgen. Etwa ein Dutzend solcher kleinen Stellen lassen 
sich beobachten, welche moist in vermehrtem Bindegewebe gelegen sind, 
alas sich an grSl~ere Ausfiihrungsg~nge anschliel~t. Es fiillt hierbei auf, 
da]  selbst gro~e derartige Kan~tlchen moist kein so regelmi~l]iges, scharf 
abgesetztes Zylinderepithel tragen, wie die Ausfiihrangsg~nge se]bst. Auch 
in dieser Serie finder sich wieder eine grSl]ere Stelle~ welche mehrere 
Gesichtsfelder (schwache Vergr5~erung) einnimmt, wo sich im Bindegewebe, 
aul]er ganz atrophischen kleinen Parenchymresten, nur ]ene Kan~lchen 
nnd L a n g e r h a n s s c h e n  Zel]inseln finden. Anch hier sind wieder kleine 
Rundzellenhanfen, zum Teil um ganz kleine zartwandige Gefi~e ge]egen, 
sowie ferner kleine Arterien mit hyalinen Wi~nden zu erkennen. Die 
Lange rhansschen  Zellinse]n weisen auch hier, besonders zentral ihren 
Kapillaren folgend, kleine Massen gelbgef~irbten Kyalins anf. Es liegen 
hier im ganzen viol mehr derartige Zellinse]n a]s der Norm entspricht. Im 
hyalinen Gewebe der kleinen Gef~e  finden sieh vielfach kleine, fein- 
panktierte, blaugef~rbte (Kalk-)Massen. Ein Teil der kleinen Gef~i]e ist 
fast ganz oder ganz obli~eriert. Wenn sich auch an den Schnit~en wieder 
an Stellen, wo jene:Kan~lchen auftreten, au~er den schon beschriebenen 
Ubergi~ngen der Lange rhansschen  Zellinseln in die Kani~lchen, auch 
Uberg~nge des atrophischen Drfisenparenchyms in solche verfolgen lassen, 
so ist doch ein solcher an vielen Stellen kein sicherer, indem hier kein 
direkter Ubergang zu verfolgen ist, sondern eben nur an Schnitten, wo 
jene zuerst gelegen, in den folgenden an einzelnen Stellen eben iene 
Meinen Kan~Ichen auftreten. Besonders f~llt noch eine Stelle auf, wo in 
vermehrtem Bindegewebe in Verbindung mit einem grS]]eren Ausftihrungs- 
gang nut noch ganz minima]e Parenchymres~e, einzelne wenige jener Kan~l- 
chert, ira fibrigen aber dicht nebeneinander 8 oder 9 zum grS~ten Toil 
sehr  grol]e L a n g e r h a n s s c h e  Zellinseln gelegen sind, welche zum Tell 
hyaline Massen enthalten. 

S e r i e  E. An zwei S~ellen fallen zuni~cht w[eder grol]e Massen 
Bindegewobe mit nur noch kleinen atrophischen Parenchymresten auL 
Auch hier gehen wieder diese Parenchymreste deutlich in mit kleinen 
Hohlr~umen versehene nnd ~erner in Kani~le mit hSherem Zylinderepithel 
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fiber. Ferner finden sich hier kleine und griil]ere, aber auch recht grol]e, 
das gewShnliche Mall tiberschreitende, unregelmil~ig geformte, yon Binde- 
gewebe durehsetzte L a n g e r h a n s s c h e  Zellinseln. D i e L a n g e r h a n s s c h e n  
Zellinseln sind bier nicht hyalin, wohl aber viele kleine, mit verdickter 
Wand versehene, zum Tei l  obliterierte Gefil~e. Auch bier ist wiederum 
eine scharfe Grenze zwischen dem atrophisehen Drfisenparenchym und 
jenen kleinen G'ingen kaum ziehbar. Dutch Mle Sehnitte der Serie ziehen 
in. der Mitre dieser Stelle grol~e Ginge mit =deutlieh abgesetztem hohen 
Zylinderepithel; sie entsprechen offenbar normalen Ausfiihrungsgi~ngen. 
Also auch hier wiederum schlie6en sich diese Stellen an solche an. Auch 
hier finden sich wieder zahlreiche Uberginge des Drfisenparenehyms in 
L a n g e r h a n s s c h e  Zellinseln~ indem ein Teil einer solchen aus mit hellem 
Protoplasma versehenen Zellen besteht, in die Insel aber uuch, zum Teil 
yon jenem ersterwihnten Abschnitte durch Bindegewebe begrenzt, ldeine 
atrophische~ mit  dunklerem Protoplasma versehene Parenehymteile hinein- 
ragen. Ein direkter Ubergang der KanMchen in atrophisches Pankreas- 
parenchym scheint auch hier wieder verfolgbar. Das Bindegewebe gerade 
an dieser Serie ist sehr reichlich vermehrt. Inmitten yon solchem liegen 
an einig'en Stellen grol] e L a n g e rh a n s sche Zellinseln isoliert. An manchen 
Stellen, wo im vermehrten Bindegewebe atrophische Parenchymreste, 
L a n g e r h a n s s e h e  Zellinseln und jene ldeine Kanilchen liegen, herrscht 
ein derartiges Chaos, da6 sich alle diese Dinge voneinander abzuleiten 
scheinen, was aber im einzelnen nicht mit Bestimmtheit zu verfolgen ist. 
Es scheint hier eben zwischen diesen drei Dingen keine scharfe Abgren- 
zung zu bestehen. Auch sind grSl~ere Kaniilchen zu verfolgen, die aus 
ganz kleinen anfangen, welche dann zahlreieher werden und zu grSSeren 
konfluieren, welehe dann mehrere Buchten zeigen. Ein soleher 15st sich 
dann vielfach wieder zt~ ldeinen Giingen auf, welche blind im Bindegewebe 
endigen. Wie welt es sich hier um pri~formierte und gewucherte Aus- 
ftihrungsgi~nge handelt, wie welt neugebildete, aus Drfisenparenehym her- 
vorgegangene und dann  sich vergrSl~ernde und konfiuierte Gi~nge vor- 
liegen, li~lit sich im einzelnen nicht mit Bestimmtheit sagen. An einer 
der schon erwihnten Hauptstellen, an denen das Bindegewebe besonders 
vermehrt ist und alle diese Gebilde wiederum auffallen, finden sich zu- 
ni~ehst aul~er ganz atrophischen Parenchymresten nur L a n g e r h a n s s e h e  
Zellinseln, spiiter wieder solche Kani~lchen, und auch bier li~l~t sieh eine 
Ableitung der letzteren aus Sehlingen der Zellinseln direkt verfolgen, 
Auch bier wieder fallen einzelne Zellen aus, so dal] ein Lumen entsteht, 
um welches herum mii6ig niedrige, etwa kubische Epithelien gelagert sind. 
Ein auf diese Weise entstandenes Kaniilehen iibt offenbar auf den noch 
erhaltenen Rest der L a n g e r h an s schen Zellinseln einen Druck aus, so dal~ 
dann derselbe eine an dieser Stelle eingeb0gene Form annimmt. Indem so 
mitten im Bindegewebe aus Lange rhans schen  Zellinse!n jene Gi~nge auf- 
treten, werden die Lange rhans sehen  Zellinseln wie zersprengt, u n d e s  
liegen so  neben den kleinen Gi~ngen im Bindegewebe nur noch kleine Reste 
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yon Langerhansschen  Zellinseln. Auch hier finden sich in diesem Ge- 
bier wiederum Ggnge, welche durch alle Schnitte ziehen und nm welche 
das Bindegewebe gesehichtet und derb ist, also offenbar Ausfiihrungs- 
g~inge. An Lange rhansschen  Zellinseln sind, aueh ohne dab in ihnen 
jene Kan~Ichen anftreten, Einschniirungen dnrch in sie eintretendes Binde- 
gewebe zu beobachten. Bei den Uberggngen der Langerhansschen  Zell- 
inseln in diese kleinen Kan~lchen ist zu bemerken, dab vielfach solche auch 
dadurch vorget~uscht werden, dab sich kleine Ggnge nut an die Zellinseln 
anlehnen und so in folgenden Schnitten an Stellen, wo vordem noch die 
Langerhanssehen  Zellinseln selbst gelegen, erseheinen, ohne aber aus 
diesen hervorgegangen zu sein. Unter den kleinen Kan~ilchen sind die- 
jenigen, deren Ableitung von Parenchymresten sich verfolgen ]~Bt, iiberaus 
viel zahlreieher, als solchB aus Langerhanssehen  Zellinseln hervorge- 
gangene. 

Se r ie  F. Auch hier fallen wieder an einigen kleinen Stellen isolierte 
Lange rhanssehe  Zellinseln inmitten des Bindegewebes auf. An vier 
Stellen finden sich wiederum Bindegewebe, Langerhanssehe  Zellinseln 
und jene kleinen G~tnge. Lange rhanssche  Zellinseln finden siBh auBh 
sonst im Driisenparenchym vieIfaeh zum Tei] vollstgndig unver/indert, 
zum Tell mit~ e~was vermehrtem und verdiektem Bindegewebe ohne hyalin zu 
seiu. Woh] abet sind auBh hier wiederum die kleinen GefgBe hyalin, und 
in ihnen sowie auch in den gr0Beren findet sich wiederum eine ziemliche 
Menge dunkelblau-violett gefgrbten Kalks. An einigen ganz tdeinen Stellen, 
wo alas Bindegewebe besonders vermehr~ is~, ist wieder Bin direkter Uber- 
gang a~rophisehen Pankreasparenehyms in lgnglich gestreckte Langer -  
h anssche Zellinseln zu beobaehten. Kleine, ggnzlich obli~erierte, gelbe 
Stellen hyalinen Charakters sind an ihrer ~tu6eren bindegewebigen Schicht, 
welche der Adventitia entspricht, und aus ihrer Nghe zu andel'en GefgBen: 
welehe zwar aneh hyalin sind, abet noeh Bin Lumen besitzen, sowie dutch 
ihre Uberggnge in solche als giinzlich obliterierte, hyaline, kleinste Gef~$e 
ztl erkennen, wodureh sich mit Bestimmtheit ausschliel~en l~Bt, dab es 
sieh hier etwa um ggnzlich hyalin gewordene Langerhanssche  Zell- 
inseln handle: An einer Stelle fanden sich im Anfang der Serie im Binde- 
gewebe auBer Langerhansschen  Zellinseln wiederum jene ldeinen un- 
regelm~Bigen Kan~lchen und an Stelle dieser in f01genden Schnitten 
atrophisehes Pankreasparenehym, so dab aueh hier ein Ubergang ersterer 
in letztere oder vielmehr re vera yon le~zteren in erstere anzunehmen ist. 
tiler, d. h. in  solehen Stellen, f~llt nun ferner auf, wie im Bindegewebe 
�9 neben ganz atrophischen Parenchymresten grSBere Pankreasparenchym- 
zellen mit mehr dunklem Protoplasma zu grSBeren Zellverb~nden im Binde- 
gewebe gelegen sind, welehe den Eindruek erweeken, als ob es sieh 
hier um gewuchertes Pankreasparenchym handle. Solche offenbar hyper- 
trophisehen Parenchymmassen finden sieh auch an andern Stellen dieser 
Schnitte neben ganz atrophisehen. 

Aueh hier liegen Langerhanssehe  Zellinse]n, yon denen sieh nicht 
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mit Bestimmtheit entscheiden liil]t, ob sie alten solchen entsprechen oder 
neu gebildet sind. An einer auderen Stelle ]~i]t sich im Anfang atrophi- 
sches Parenehym und daneben jenes den Eindruck yon hypertrophischem 
maehendes ~eststellen, w~hrend hier in sp~teren Sehnitten ein Gebiet ent- 
steht, we im Bindegewebe au6er regelm~l~igen, mit hohem Zylinderepithe] 
besetzten G~ngen, also Ausfiihrungsgiingen, nur L an g e rh arts sehe Zell- 
inseln, und zwar zum Tell yon auffallender GrS•e, gelegen sind. An einer 
anderen Stelle liegen im Bindegewebe aul]er wenigen iener undeutlichen 
Kan~lchen, ohne das sieh hier irgendwelche Drfisenparenchymreste finden, 
direkt nebeneinander 8--9 L a n g e rh a n s sche Zellinseln, yon welchen zwei 
ungef~hr den grSl~ten normal vorkommenden entsprechen, die anderen 
abet in der Folge zu zwei Zellinseln konfluieren, die yon einer geradezu 
abnormen Gr56e sind. 

Diese Riesenzellinseln haben zwar den Ball yon gewShnlichen 
Langerhansschen  Zellinseln im grol~en ganzen beibehalten. Ihre Zellen 
abet sind grSl]er und zu kompakteren Massen vereint. Dazwischen liegt nut 
an wenigen Stellen Bin derberes Bindegewebe, sonst nut ein ganz feines 
getieulmn. Die Zellmassen sind also im Verh~ltnis zum Bindegewebe 
mehr fiberw~egend als in den anderen Zellinseln. Die Zel]en machen 
einen gewucherten Eindruck. Das Ganze erinnert an eine adenoma~Sse 
Bildung. 

An einer andern Stelle liegt in einer aus mehreren Sehichten be- 
stehenden derben Kapsel ganz isoliert eine kreisrunde: aul~erordentlich 
grolie Zellinsel, welche den eben besprochenen insofern gleicht, als die 
Zellen und die gauze Insel einen gewucherten Eindruck maehen. Doch 
enth~lt diese mehr Bindegewebe. 

In ihrer N~the liegt ein mitflerer Ausftihrungsgang in derbem Binde- 
gewebe, in dem wieder das Parenchym geschwunden bzw. ganz atrophiseh 
ist und sich kleine Kan~lehen finden. Der Aus~fihrungsgang hat im A n -  
~ang ein ganz normales Epithel. In folgenden Sehnitten wuchert dies 
wieder and der grSl~te Tell des Lumens ist mit jenen Schlei~en nnd Zelt- 
gruppen mit Lumen, die dutch ein feines Bindegewebe yon einander ge- 
trennt sind, angffillt, w~hrend das Zentrum wieder frei ist and in diesem 
Falle auch frei ble ibt .  Eine beginnende ~huliche Wucherung findet sich 
an einem benaehbarten kleineren Gauge. Diese Epithelwucherung an den 
G~ngen gibt ganz das Bild wieder, wie es oben an einem grS~eren 
genau beschriebe wurde, nur ist sie geringer und fiihrt nirgends zum 
Yersehlu~. 

An einer Stelle sieht man in der Folge der Serie wiederum grol~e 
Langerhanssche  Zellinseln konfluieren and so eine ganz unregelmal~ig 
gestaltete Lange rhanssche  Zellinsel, welehe man auch als Riesen- 
zellinsel bezeichnen kann, entstehen. An einer anderen Stelle f~illt eine 
ganz nnregelmal~ige Gestalt auf. An ihrem einen Ende ist sie ziemlieh 
rand, sodann kommt ei~l engeres, etwa als Hals zu bezeichneudes Stiiek 
and an dieses schlie6t sich der Rest der Insel in Form eines wieder 
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breiteren, aber l~nglichen KSrpers an. Diese Form ist als dm'eh Konfiuenz 
yon zwei Zellinseln entstanden zu verfolgen. Diese Zel]insel ebenso wie 
andere in der Umgebung zeigt wiederum eine m~l~ige Lage in Streifen 
den Kapillaren folgenden Hyalins. Um diese Lange rhans sehen  Zell- 
inseln ebenso wie in ihnen findet sieh viel Bindegewebe, An einer Stelle 
]~gt sich ein Bezirk, in welehem nur ]ene kleinen Kan~lehen gelegen sind, 
in ~olgenden Schnitten in einen solchen verf01gen, welcher kleine solide 
Massen aufweist, welche infolge der Helligkeit des Protoplasmas an 
L a n g e r h a n s s c h e  Zellinseln erinnern. Aueh aul]er den schon beschrie- 
benen, besonders grol~en Zellinseln l~13t sich an anderen Stel!en eine 
Versehmelzung mehrerer grS~erer in vorhergegangenen Schnitten offenbar 
aus Parenchym hervorgegangener Zellinseln zu besonders grol]en Gebflden 
verfo]gen, indem die sie anf~ng]ieh trennenden bindegewebigen Lamellen 
naeh trod nach versehwinden oder wenigstens teilweise versehwinden; in- 
folgedessen sind hier die einzelnen Zellinseln nicht mehr seharf yon ein- 
ander geschieden, sondern nur teilweise, und das Gauze ist so zu e i n e r  
L a n g e r h a n s s c h e n  Ze]]insel geworden; das diese ursprfing]ieh in 
mehrere teilende Bindegewebe entspricht jetzt nut  noeh den in die e ine  
grol]e L a n g e r h a n s s c h e  Zellinse! hineinffihrenden Septen. Dal~ auch 
diese gro6en L a n g e r h a n s s e h e n  Zellinseln urspr[iglich aus Drfisenparen- 
chym hervorgegangen sind, dafiir sprieht auch ein Be~und, welcher sich an 
mehreren so!chef, besonders an einer, sehr deutlich erheben liel]. Es findet 
sich bier n~mlieh im Zentrum einer gro6en Lange rhans schen  Zellinsel 
ein deutlicher, kleiner,, yon feinem Bindegewebe umgebener alter Pankreas- 
ausffihrungsgang mit kleinem Lumen und hSherem Epithel, sowie dicht 
unterha]b dieses~ mit ihm zusammenh~ngend, mitten in der L a n g e r h a n s -  
schen Zellinsel~ auf einigen Schnitten wenigstens, einige Zellgruppen, 
welche sich dureh ihre dunklere F~rbung yon den iibrigen L a n g e r h a n s -  
schen Zellinseln unterscheiden und als Reste atrophisehen Drfisenparen- 
chyms eharakterisieren. An mehreren Stellen lh6t sich auch verfolgen, 
wie, bevor noch die L a n g e r h a n s s e h e n  Zellinselu, welehe hier offenbar 
aus dem Driisenparenchym entstehen, vollst~ndig fertig geb!ldet sind, . 
schon das Bindegewebe in Hyalin fibergeht, so dal] hier also dieses hyaline 
Bindegewebe nieht inmitten einer vollst~ndigen L a n g e r h a n s sehen Zetl- 
insel ]iegt, sondern an ihrer einen Seite direkt ~on Zellen des Paren- 
chyms begrenzt wird. An anderen Stellen is t das Auftreten ganz kleiner 
Langerhans .scher  Zellinseln inmitten des Pankreasparenehyms zu beob- 
achten; auch in diesen Schnitten wieder finder sich vereinzelt an ]enen 
an Ka~lchen reichen Stellen ein Ubergang yon Lange rhanssehen  Zell- 
inseln in kleine unrege]m~gige G~nge. 

S e r ie  G. Auch diese Schnittserie weist wieder kleinere und grSl~ere, 
zum Toil konfluierende Stellen auf, wo das Bindegewebe betr~chtlich vermehrt 
ist und in diesem auger Langerhansschen  Zellinseln und am Rand ge- 
legenen kleinen Resten atrophischen Parenehyms nut jene G~nge vorhanden 
sind. Auch hier finden sieh in so]chert Stellen meist alte Ausffihrungs- 
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g~nge, charukterisiert durch ihr hSheres, sehari abgrenzbares Zylinder- 
epithel und deutliches Lumen. Auch hier wieder besteht keine scharfe 
Grenze zwischen dem atrophischen Parenehym und den kleinen G~ngen. 
Wiederam weisen Gefiil]e sowie die Langerhanssehen Zellinseln, letztere 
in geringerem MaBe, Hyalin auf. 

Fassen wir das in  den Serien dieses Falles Gefundene 
zusammen, so konstatieren wir zunlichst die grol~e Zahl yon 
Lange rhans schen  Zellinseln. Diese besitzen g/mz verschie. 
dene GrSl~e und Gestalt. Ein Teil yon ihnen ist klein, ein 
anderer aber auffallend groin. Durch Konfluenz solcher - -  in- 
dem das sie trennende Bindegewebe ganz oder teilweise 
schwindet - -  kommt es zu ganz kolossalen Zellinseln. AuBer 
den runden und ovalen Formen k(innen sie auch ganz un- 
regelm~l~ige besitzen, was zum Teil auf die Konfluenz yon 
einzelnen Zellinseln zu beziehen ist. Ein grol~er Tell dieser. 
Zellinseln ist offenbar aus Parenchymsubstanz hervorgegangen 
und gerade bet den grol~en ist dies der Fall. Es finden sich 
alle Ubergi~nge zwischen Parenchym und Zellinseln, vielfach 
Zusammenhlinge beider und Reste yon Acinusgewebe in den 
letzteren. W~ihrend diese gew6hnlich im aul3eren Tell der 
Zelleninseln gelegen sind, flillt eine solche auf, welche aul~en 
die ihr zukommenden hellen Zellen, innen aber noch Reste yon 
Acinusgewebe aufweist. Eine andere Lange rhans sche  Zell- 
insel enth~ilt in ihrem Zentrum noch einen kleinen Ausffihrungs- 
gang', zusammenhlingend mit noeh einem Rest yon dunklem 
Acinusgewebe. Die Umwandlung des atrophisehen Parenchyms 
in Zellinseln finder sich gerade an solchen Stellen, wo das 
Bindegewebe stark vermehrt ist. Hier und da liegen kleine 
Parenchymreste neben kleinen Zellinseln und neben Uberglinge n 
zwischen beiden im Bindegewebe, wlihrend das Ganze die Form 
e i n e r  Zellinsel hat, Viele L a n g e r h a n s s e h e  Zellinseln sind 
durchaus intakt, sehr vide aber, besonders die neugebildeten, 
ira Bindegewebe gelegenen, bes~tzen eine starke bindegewebige 
Kapsel und sind selbst stark sklerosiert. Wahrend in manchen 
Gebieten die Zellinseln kein Hyalin aufweisen, enthalten andere 
viel den Kapillaren folgendes. Auch noch im Entstehen be- 
griffene Zellinseln enthalten solches schon, welches also an man- 
chen Stellen deutlich an Zellen grenzt, welche noch dem Aeinus- 
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gewebe angehOren. Die hyaline Ver/~nderung eines Teiles der 
Zellinseln entspricht einer ebensolehen der kleinen im Pankreas- 
parenchym gelegenen Gefltl]e, welehe im iibrigen bedeutende 
Wandverdiekung, Kalkablagerung in dieser und ein ganz ver- 
engtes Lumen aufweisen. Letzteres kann auch ganz obliteriert 
sein, so dab hyaline Massen isoliert liegen, die man fiir g~nz- 
lieh untergegangene Zellinseln halten k(}nnte, die aber Gefa6en 
entspreehen. 

Das Parenehym der Dr~ise weist hochgradigste Atrophie 
auf, in verschiedenen Gebieten und Teilen derselben aber sehr 
versehieden; dementsprechend ist auch alas Bindegewebe in 
sehr verschiedenem MaSe gewuehert, abet tiberall vermehrt, in 
exzessivstem Mal~e da, wo das Parenchym am atrophischsten ist. 
An solehen Stellen finder sich nun zmn Tell kein Parenehym 
mehr, dagegen Massen kleiner Kani~lchen. Ein Teil dieser hat 
hohes Zylinderepithel und beruht auf einer Wueherung der 
kleineren und mittelgrol~en Ausfiihrungsg~nge; Bin anderer 
Teil dieser leitet sieh aus atrophischem Pankreasparenehym ab; 
es sind alle Uberglinge des letzteren in kleine undeutliche 
Kan~lehen mit niederem Epithel und undeutlichem Lumen nnd 
sodann in den Ausftihrungsgangen durchaus gleichende Gebilde 
zn verfolgen. Ein dritter Teil nun leitet sieh yon L a n g e r -  
hansschen Zellinseln ab, indem Randsehlingen soleher Bin 
Lumen bekommen, sich. abspalten und so zu ebensolehen 
Kanalchen werden. Da an diesen Stellen auf diese Weise 
massenweise Kani~lchen im Bindegewebe nebeneinander liegen, 
entstehen ganz adenomat0se Bilder. Diese Bezirke sehliel~en 
sich nun fast stets an einen gr01~eren Ausftihrungsgang an, 
yon dessen Wand aus das Bindegewebe gewuehert war. Solche 
Stellen enthalten au6er den Kan~lchen und event, atrophischem 
Pankreasparenehym L a n g e r h a n s sehe Zellinseln in grol~er Zahl 
und yon zum Teil au6erordentlieher GrOl~e. An einigen Stellen 
tiberwiegen diese durchaus, sodal~ neben wenigen Kanalehen in 
tier Umgebung eines Ausffihrungsganges fast nut Zellinseln yon 
besonderer Gr5$e dicht nebeneinander gelegen sind. Solehe 
Stellen wurden nut ganz vereinzelt beobachtet; jene aus Zell- 
inseln und vielen Kanalchen bestehenden dagegen massenweise, 
in jedem Sehnitt viele. 
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An einigen solchen Stellen sowie auch sonst in dem Pankreas-  

gewebe fallen t )arenchymbezirke auf. welche neben atrophischen 

gelegen sind und selbst einen hyper t rophischen Eindruck machen.  
An zwei Stellen wurden Ausfiihrungsgi~nge beobachtet~ deren 

Epithel  so gewucher t  war,  - -  in einem Fal l  bis zum Verschlul~ 

eines so]chen - - ,  da6 m a n  yon einer adenomat6sen Bi]dung 

sprechen kann.  Auch  diese lagen an jenen bindegewebereichen 

Stellen. 

Fe rner  wurden einige besonders kolossale Ze]linseln beob- 

achtet,  welche zwar  im ganzen den Baa  yon solchen wieder- 

spiegelten, aber auch einer anscheinend adenomatSsen Wuche-  

rung derse]ben entsprachen.  Auch  sie lagen in Bindegewebe. 

Fal l  2. 

Herr R. Es handelt sich um eine Privatsektion. 
Kl in i sche  Diagnose :  Uraemie. Diabetes. Zucker war seit langer 

Zeit in betr~chtlieher Menge nachgewiesen. Genauere Krankengesehichte 
nieht erh~lflich. 

Sektion am 12. Januar 19o5. 
An a t o mi s c h e D i a g n o s e: Geringe Arteriosklerose der Aorta~ mi~l]ige 

der Gehirn- und Coronargefii6e. Starke Arteriosklerese der Niere, frische 
Nephritis. Dilatation des Herzens. Ausgeheilte Spitzentuberkulose links.: 
Grofie, mit K~se gefiillte, von schieferig induriertem Gewebe umgebene 
Cavemen in der reehten Lungenspitze, mit einer Aussaat friseher Taberkel 
in schie~erigem Grund dieht unterhalb der Kaverne. Broncho-pneumoni- 
scher Herd in beiden Unter]appen. Weicher Milztumor. Akute Gastritis. 
Ganz geringe Prostata-Hypertrophie und Balkenb]ase. Ganz geringe 
Cystitis. Beide Untersehenkel amputiert. Links eine frische Naht, yon 
Amputation herriihrend. Starkes Piaoedem, m&l~iger Hydrocephalus 
internns. 

Pankreas .  Langes schmales Pankreas, m~i~ig derb. Starke Arterio- 
sklerose der Milzarterie. 

Serie  A. Atrophisches Pankreasparenchym. Die einzelnen Zellen 
desselben sind protoplasmaarm, klein, ebenso die Zellgruppen. Das 
Bindegewebe ist deutlieh vermehrt, und zwar unregelm&l~ig. Im ganzen 
ist die Vermehrung des Bindegewebes eine nur m~i~ige, an einigen Stellen 
eine sehr hochgradige. Dies vermehrte Bindegewebe ist sowohl inter- 
lobul~r wie interaeinSs gelegen. Im Bindegewebe finden sich kleine Ge- 
f~6e mit verdickter Intima and hyaliner, ge]bgef~rbter Wandung, welehe 
nut noch Reste von Kernen oder keine solche mehr aufweist. Die 
Lumina sind betri~eht]ich verengt and nicht zentral gelegen. Es finden 
sich zahlreiehe kleine und grSl~ere L a n g e r h a n s s c h e  Ze]linseln, be- 
senders an solchen Stellen, we alas Bindegewebe vermehrt ist. Uberg~nge 
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des Pankreasparenchyms in unregelm~ig geformte L a n g e r h a n s s c h e  
Zellinseln sind zahlreich zu beobachten. An einer Stelle, wo das Binde- 
gewebe deuflich vermehrt ist, liegen ganz  kleine L a n g e r h a n s s c h e  Zell- 
inse]n, deren Entstehung aus Pankreasparenchym direkt zu verfolgen ist. 
Daneben ~nden sich kleine ebensolche, abet durch ihre dunklere F~r- 
bung noch als Pankreasparenchym charakterisierte Zellhaufen. An mehreren 
Stellen lassen sich auch im vermehrten Bindegewebe wiederum iene kleinen 
unregelm~igen Kan~le auffinden, welche offenbar aus Pankreasparenchym- 
resten hervorgegangen sind, and es IS, l~t sich hier und da direkt verfolgen, 
wie zwischen dem atrophischen Pankreasparenchym sich zun~chst ver- 
mehrtes Bindegewebe finder nnd Sich dann kleine Pankreaszeilgruppen 
dadurch, dab in der Mitre an Stelle der Zellen eine gelbe Masse auf~ritt~ 
welche sparer ausf~llt, kleine Kan~lchen, mit ttohlraum versehen, anftreten, 
welche sparer in ebensolche deutlichere mit grStgerem Lumen ~ibergehen, 
die yon hSheren Zellen deutlich begrenzt sind. Eine Stelle, an der diese 
Uberg~nge besonders deutlich sind , so]l im folgenden Schnitt ffir Schnitt 
verfolgt werden. Wir heginnen hierbei mit dem Schnitt 46 dieser Serie. 
Unterhalb eines AusftihrungSganges strahlt yon dessen dunkelr0t gef~rbter 
bindegewebiger Wandung Bindegewebe in das nmliegende Parenchym~ 
welches hier besonders atrophiseh ist, aus. Zwischen den ]~leinen Haufen 
kleiner atrophischer Zellen ]iegt hier ein feines aber derbes bindegewebiges 
Gertist. Diese Stelle schliel]t sich also direkt an den eingangs erw~hnten 
Ausffihrungsgang an, ist etwa rand und hat etwa die GrSSe des  Aus- 
ffihrungsganges mi~ seiner bindegewebigen Wand. Das Protoplasma ein- 
zelner jener atrophischen Pankreasparenchymzellen ist mit kleinen Va- 
cuolen angeftillt, wie verdfinnt, and zwar l~Bt sich dies besonders in der 
unteren H~lfte jener Stelle wahrnehmen. Schnitt 47: Es findet sich hier 
dasselbe Bild, aber in der nnteren H~lfte jener Stelle, wo im vorangehen- 
den Schnitte ]ene wie verdiinnten Zellen gelegen, finden sich in zwei 
Zellgruppen die zentralen Zellen schon ausgefallen, so da$ hier kleine 
Lumina auftreten nnd s0mit feinste, noch atiregelmii~ige and nicht sicher 
als so]che erkennbare Kang~lchen vor]iegen. W~hrend in manchen das 
Lumen doch schon zieml~ch deuflieh ist and sich somit das Gebilde deut- 
lich als Kanglchen charakterisiert, weisen an@re nur bei manchen Efn- 
stellungen der Mikrometersehraube ein Lmnen anf, wghrend es bei 
anderen Einstellungen nicht deutlich hervortritt. Die Zellen sind nicht 
scharf voneinander abgesetzt. Diese ganze Stelle i s t  nicht seharf be- 
grenzt gegen jene, wo noch weiter oben im Schnitt sich atrophische 
Pankreasparenchymreste zungchst ohne Ubergang in Kanglchen finden. 
Auch nach unten yon dieser Stelle strahlt Bindegewebe welter in um- 
liegendes Parenchym ein. Im folgenden Schnitt (48) finder sich etwa das 
gleiehe Bild, nur sind eine Reihe jener Lamina hier sehon deutlicher ge- 
worden. Im Schnitt 49 ist das Bindegewebe dicker~ breiter, ]ene ganze 
Stelle ist sch~rfer abgegrenzt and hat eine runde Form~ abet, indem das 
Bindegewebe auch nach nnten in amliegendes Parenchym aasstrahlt, mit 
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einer gewissermal]en schwanzartigen Fortsetzung. Die Stelle schliel]t sich, 
wie schon eingangs erw~thnt, auch noch deutlich an jenen grol~en Aus- 
~tihrungsgang an, dazwischen liegt ~och ein grSl]eres Gefiil]. An jenen 
beschriebenen Kaniilchen wird' das Lumen deutlieher. In den n~ichsten 
Schnitten 50, 51 herrscht dasselbe Bild vor, aber anch im iibrigen Teile 
jenes Bezirks fallen in derselben Weise einzelne Zellen aus, so da~ immer 
mehr jener kleinen atrophischen Parenchymzellenreste Lumen erhalten 
und so  zu Kanglehen werde~. In Schnitt 52' ist das Bindege~vebe, welches 
fibrigens Gefiifie tr~gt, noch weir mehr verdigkt. An Stelle des atrophi- 
schen Pankreasparenchyms finden sich fast nur noch jene kleinen Kangl- 
chen. Dasselbe ist an Schnitt 53 und 54 zu beobachten. Schnitt 55 zeigt 
alas Bindegewebe in Form einer deutlichen Kapsel at~en um jene Stelle, 
dieselbe scharf gegen die Umgebung abgrenzend. Dieses Bindegewebe 
am Rande ist dunkler rot ge~grbt, konzentrischer gestrei*t als das Binde- 
gewebe im Innern jenes Bezirks. Es ghnelt somit dem derben Binde- 
gewebe :um den Ausffihrungsgang und geht direkt in dieses fiber, an der 
Stelle, wo jener Bezirk sieh an den Aus~fihrnngsgang anschliel]t. Abet 
die beiden Kreise, yon denen der eine dem Aus~hrungsgang, der andere 
jenem Bezirk entspricht, grenzen nicht mit rol ler  Breite aneinander, 
sondern' nut in der Mitre, wRhrend sich am Rand  zwischen beiden 
atrophische Reste yon Pankreas'parenchym zu beiden Seiten dazwischen 
legen und so jene gewissermal~en voneinander abdrgngen. In der Mitte 
jenes v0n Kanglchen durchsetzten Bezirkeskonfluieren seheinbar einzelne 
G~nge miteinander. Gerade diese KanRlchen, abet auch viele der andern, 
weisen jetzt ein durchaus deufli~heS Lumen und hShere schar~begrenzte 
Epithelien, welche diese umkleiden, auf. Im Schnitt 56 finder sich in der 
Mitre jenes Bezirks: ein nun ganz d~utlich ]~onfluiertes grSBeres, vielfach 
ausgebnehtetes Kan~lchen. Die Reste yon atrophischem Pankreasparen- 
chym, welehe zwischen diesem Bezirk aus dem Ansffihrungsgang sieh ein- 
schieben, n~hern sieh in der Mitte noch mehr, so dal] nut an einer ganz 
kleinen Stelle das Bindegewebe jener Stelle direkt mit dem Bindegewebe 
nm den Ausffihrangsgang zusammenh~ngt. Schnitt 57: :Jene Kan~lchen 
konfluieren in  noch :grS~erer Zahl. Sie enthalten (~hnlich wie die Aus- 
ffihrungsgange) eine rein geronnene, gelbe,  hyaline Ms als Inhalt. 
Schnitt 58: Dadurch, da~ die Parenchymreste, welche sich zwisehen dem 
Gang and jene vielfach beschriebene Stelle einlagerI/~ sich in de r  Mitre 
bedihren, h~ngt in diesem S'chnitte jene Stelle nirgends direkt mit dem 
grSl~eren Ausffihrungsgang zusammen. Jenes, inmitten des beschriebenen 
Bezirks gelegene, Vielfach gebuchtete gro~e K/m~lchen zerf~llt wieder in 
mehrere kleinere,'welche abet immer ndch ansehnliehe GrSl]e haben and 
ansehnliche Lumina besitzen. Schnitt 59 ebenso. Die Reste atrophischen 
Parenchyms, welche zwischen dem Ansfiihrungsgang und jenem Bezirk 
gelegen sind, stellen noch grSl~ere Massen dar: Schnitt 60 bietet das 
gleiche Biid. Die Zellen jener Kanalchen Sind mm ganz scharf zu  begrenzen, 
hSher geworden, and zwar ist ihre Gestalt eine kubische bis n i e d r lg  
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zylindrische. Die Kerne lassen sich nut schwer yon denen des umliegenden 
Pankreaspal:enchyms unterscheiden, doch erscheinen dieselben meist eine 
Spur grSl~er und heller. Von den Zellen des gro6en Ausftihrungsganges 
unterscheiden sich die Zellen dieser kleinen Kanhlchen ebenfa]ls wenig. 
Nur sind die Kerne der Ausftihrungsgangsepithelien etwas dunkler, die 
Zellen selbst hSher. Schnitt 61, 62: Die Kan~lchen in der Mitre jener 
]etzt allseitig yon Bindegewebe ganz isoliert gelegenen, nicht mit dem Ans- 
ffihrungsgang in direkter Verbindung stehenden Stelle, weisen ein noch 
grSBeres Lumen und hSheres Epithel auf, und zwar in der Mitte jener 
Stelle, w~hrend die Kan~lchen, we]che am Rand ge]egen sind, ein kleines 
undeutliches Lumen besi~zen und so wiederum ganz, zum Teil wenigstens, 
an atrophische Pankreasparenchymzellen erinnern. Das Bindegewebe 
strahlt, nach unten noch viel welter als in den ersten Schnitten beschrie- 
ben wurde, zwischen das in der N~he ge]egene Pankreasparenchym ein, 
und zwar bis zu einer Ste]le, wo grSBere Gefa6e gelegen sind, in deren 
Bindegewebe es fibergeht. Schnit~ 63: Auch in der Mitte jenes Bezirkes 
werden die Kang~lchen kleiner, die Lumina undeutlicher, die Zellen weniger 
scharf voneinander abgegrenzt. Dagegen tritt an den Stellen, wo, wie 
eben beschrieben das Bindegewebe nach nnten yon jenem Bezirk in um- 
liegendes Pankreasparenchym einstrahlt, an drei Ste]len die gleiche Verwand- 
lung mit dem atrophischen Pankreasparenchym auf, wie es in jene r anderen 
Stelle zu Beginn der Schnittserie beschrieben, wurde, d.h. durch Ausiall 
zentraler Zellen bekommen jene atrophischen Pankreasparenchymbalken 
Lumina and werden somit zu kleinen Kan~lchen, welche aber noch nicht deut- 
lich als solche erkennbar sind. In Schnitt 64, 65 finden sich ~hnliche Bilder. 
Jene Lumina in dem oberen Bezirk verschwinden immer mehr und mehr, 
und w~hrend dieienigen in der Mitte noch deutlichere Lumina besitzen, 
liegen am Rande Zellmassen ohne Lumina, welche durchaus atrophischen 
Pankreasparenchymzellmassen entsprechen. In Schnitt 66 ebenso. In 
dem durch die Ausstrahlung des Bindegewebes nach unten entstandenen 
Bezirk liegen mehr undeutliche Kan~lchen. In Schnitt 67, 68, 69 ist da- 
(lurch, dab an jener oberen Ste]le die Lumina mehr verloren gehen, an 
der unteren aber solche in grSBerer Zahl auftre~en, zwischen beiden Stellen 
keine scharfe Grenze mehr zu ziehen. Sie bilden zusammen vielmehr 
nur einen grSBeren ovalen Bezirk, in welchem das Bindegewebe denflich 
vermehrt ist und sich teils Reste noch solider atrophischer Pankreas- 
parenchymzellmassen, teils mit Lumina versehene kleine Kan~lchen finden. 
In Schnitt 70 und 71 werden die Lumina in dem oberen Teil des Bezirkes 
noch undeutlicher nnd in Schnitt 72 finden sich solche fiberhaupt nich~ 
mehr, so dab hier in der oberen Hglfte ]enes Bezirkes sich tefls das ein- 
geschobene Parenchym, tells ganz a~rbphische Reste yon Parenchym, in 
welche die Kanglchen tibergegangen sind, abet ohne Lumina, vorfinden. 
In Schnitt 73 finden sich ebenfalls nur noch in dem unteren Teil des 
Bezirkes Kanglchen, ~ welche nunmehr miteinander konfluieren. In Schnitt 74 
ist dutch diese Konfluenz bier ein grSBeres, mit hSherem Epithel vet- 
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sehenes, vielfach ausgebuchtetes Kanalchen entstanden. In Schnitt 75, 76, 77 
herrseht dasse]be Bild vor. Das Bindegewebe nimmt mehr und mehr ab, 
so dab sieh diese Stelle besonders an ihrer oberen H~lfte nun noch 
weniger schaff gegen die Umgebung absetzt u n d  weniger yon dieser 
unterscheidet. Aueh wird die Stelle hesonders in ihrem oberen Teil 
schm~ler. In Schnitt 79 ist dies noch mehr der Full, so dal~ sieh bier nut 
noch ein schmaler Streifen Bindegewebe fin@t, weleher yon dem Aus- 
fiihrungsgang ausgeht und nach unten zieht, und in dessen unterer Be- 
grenzung sich nut noch einige kleine, mit Lumina versehene Kan~lchen 
vorfinden. Schnitt 80 bietet dasselbe Bild. Jene kleinen Lumina werden 
noeh undeutlicher. In Schnitt 81 finder sich nur noeh ein sehma]er Streifen 
Bindegewebe. Kan~lehen undeutlich, Lumina sind nicht mehr wahr- 
zunehmen. Es liegt also nur noeh eine Stelle vor, wo in besonders 
vermehrtem Bindegewebe sich sehr atrophisches Pankreasparenchym vor- 
findet. Aneh in den n~iehsten Schnitten finder sich dasselbe. Die Bin@- 
gewebsvermehrung ist in der unteren H~lfte iener Stelle noch deutlicher, 
verschwindet in der oberen mehr and mehr, so dab ihr Zusammenhang 
mit dem Ausf~ihrungsgang nieht mehr deutlieh ist, wie derselbe ja aueh 
an den vorhergegangenen Schnitten in manchen derselben fehlte oder un- 
deutlich war und sich nur eben aus der Serie mit Bestimmtheit ableiten liel~. 

Serie  B. In dieser Schnittserie finder sieh das Bindegewehe auch 
interaeinSs besonders vermehrt. Wiederum finden sieh an mehreren Stellen 
in diesem kleinere and grSgere Kan~lchen, meist in der Nhhe grSl~erer 
Ausffihrungsg~nge. Die Langerhansschen  Zellinseln sind hesonders 
zahlreich feststeltbar. Es finden sieh Strange von unregelm~6iger Gestalt, 
welche zmn Teil aus Zellen mit dunklem Protoplasma, den Parenchym- 
ze]len entspreehend, znm Teil aber auch arts helleren Ze]len, wie sie den 
Langerhanssehen  Zellinseln zukommen, bestehen. Die kleinen Gef~Be 
weisen wieder hyaline Wandungen und deutlich verengte Lamina auf. An 
zwei Stellen ist dutch etwa 20 Schnitte hindureh die Entwicklung jener 
kleinen Kan~ilchen aus Pankreasparenchym, wie in der ersten Schnittserie 
beschrieben, gut zu verfolgen. Es fallen ferner in dieser Serie in grSBeren 
Mengen, aber auch sonst hier und da sich durch ihre heller braune Farbe 
auszeichnende Zellmassen mitten in den Acini auf, deren Protoplasma 
heller ist als das der Aeinuszellen, aber doch braun, nicht so hell wie das- 
jenige der die Inseln zusammensetzenden Zellen. Diese Massen sind weir 
grSBer als ein Aeinus, zeigen abet keine Struktur, keine Einteilung in Acini. 
Sie machen den Eindruck frisch gebildeter Zellmassen. 

Ser ie  C. Das Gesamtbild der Sehnitte ist ein iihnliches. =Klein 
das Bindegewebe ist mehr gleichm~Big vermehrt, nut an einigen Stellen 
in besonderem Mal~e, so da$ sieh jene mit Kan~lchen versehenen Bezirke 
zwar aueh, aber nur weniger und weniger ausgesprochen, finden. Die 
Langerhansschen  Zellinseln sind zum Teil sehr grog, zahlreich, liegen 
besonders an Stellen, wo das Bindegewebe vermehrt ist und weisen selbst 
vermehrtes Bindegewebe auf. 

Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd, 183. Hft. 2. 17  
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Ser ie  D. Auch in dieser Schnittserie l~l~t sich wiederum in der 
N~he eines grSgeren Gef~ges derbes Bindegewebe verfolgen, inmitten 
dessen kleine Parenahymreste allm~hlich in Kan~lahen iibergehen, aus 
denen dann dutch Konfluenz nach Und nach grSl]ere entstehen, welche 
durch etwa 40 Sehnitte verfolgbar sind. Im Gegensatz zm" vorherge- 
gangenen Serie ist in dieser gerade das Bindegewebe in einzelnen Ge- 
bieten besonders stark vermehrt. Es finden siah dann hier auch besonders 
zahlreiah groge Lange rhanssche  Zellinseln und jene Kan~tlchen i m  
Bindegewebe, letztere offenbar wieder aus atrdphischem Pankreasparenahym 
hervorgegangen. An einer anderen Stelle, wo i n  tier N~he eines grSl~eren 
AusftihrungSganges alas Bindegewebe gewuchert ist, entwickelt sich aus 
Pankreasparenchymresten ein so unregelm~l]iges KanElehensystem im 
Bindegewebe, mit vielen Ausbuchtungen und Zacken, da$ auf eine gr56ere 
Strecke bin hier ein besonders adenomat~s aussehendes Bild entsteht, 
welches auch a n  manahe Formen yon Karzinom erinnert. Wie schou be- 
merkt, finden sich gerade in dieser Schnittserie viele Stellen, wo im ver- 
mehrten Bindegewebe das Pankreasparenchym versahwindet und jene 
Kan~tlchen auftreten; es finden siah unter diesen auah einige Stellen, wo 
im Bindegewebe auger den Kanalahen nut noah L a n g e r h a n s s c h e  Zell- 
inseln, und zwar zum Tell reeht grol]ei gelegen sind. Letztere sind zum 
Tell Yon geradezu auffallender GrSl~e. Das Bindegewebe in ihnen ist 
ebenfalls betr~ahtliah vern~ehrt. In denselben finden sich auch kleine 
Mengen yon Hyalin. Die Gef~tge haben ebenfalls, und zwar selbst etwas 
grSgere derselben, ganz enges Lumen und stark verdiakte Wandungen. 

Ser ie  E. Zwischen dem atrophischen Pankreasparenahym finder 
sich in dieser Sahnittserie, mehr gleiahm~l~ig fiber den ganzen Schnitt ver- 
breitet, vermehrtes Bindegewebe. In anffallenden Massen finden sich bier 
in den Pankreasparenahymresten zentral gelegene, wie verd~innt aussehende 
Zellen, und es fallen auch dieselben vollst~tndig aus, so dag hier kleine 
Lumina entstehen. :Nat an einigen 8tellen ist das Bindegewebe etwas 
st~trker vermehrt und hier linden siah wleder Andeutungen, aber niaht 
sehr a usgesproehene, yon Stellen, wo zahlreiahe kleine Kanalahen gelegen 
sind. Wiederum lassen sich die Uberg~nge yon Pankreasparenchym in 
Lange rhanssche  Zellinseln feststellen und in manchen L a n g e r h a n s -  
schen Zellinseln finden sieh noah mitten darin kleine Parenchymreste. 
An zwei Stellen in der Umgebung grSgerer Ausffihrungsg~nge treten jene 
Kan~lchen etwas deutlicher in die Erscheinung und hier lSgt sich deren 
Entstehung aus Pankreasparenchymresten wiederum verfolgen. 

Ser ie  F. Auah diese Serie ~hnelt, ohne Besonderheiten zu bieten, 
den anderen desseiben Falles. Das Bindegewebe ist mehr gleichm~gig 
vermehrt, nur an zwei Stellen in grSl~erem MaSe, we siah wiederum jene 
kleinen Kan~lchen vorfinden. Die Langerhansschen  Zellinseln sind 
wiederum zahlreich, zum Tell recht grog und sklerosiert. An einer kleinen 
Stelle, wo das Bindegewebe starker vermehrt ist, ist die Ableitung der 
Langerhansschen  Zellinsela aus Pankreasparenahym besonders deutlich 
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zu verfolgen. An den zwei oben erw~hnten Stellen, wo das Bindegewebe 
besonders vermehrt ist, gehen die G~nge wiederum durch Konfiuieren in 
grhilere fiber und verschwinden dann wieder alim~hlich. 

Es handelt sich also um ein stark atrophisches Pankreas; 
dies dokumentiert s i c h i n  einer Verkleinerung der Acini wie 
der einzelnen Parenchymzellen, in einer geringen Schrumpfung 
des Kernes und in einem Hellerwerden, gewissermal]en einer 
Verdtinnung, des Protoplasmas zahlreicheL besonders zentral 
gelegener Zellen. Helle Ze]lmassen. welche - -  grh~er als ein 
Acinus und mehreren solchen entsprechend ~ ohne besondere 
Struktur mitten in dem 1)arenchym auftreten, erwecken den 
Eindruck yon neugebildeten, jungen Zellen. Das Bindegewebe 
ist der Atrophie des Parenchyms entsprechend vermehrt, in 
verschiedenen Gebieten der Drfise in verschiedener Menge. 
Da, wo das t)arenchym am atrophischsten ist, ist die Binde- 
gewebsvermehrung eine sehr starke. Dies i s t  besonders in 
der Umgebung gr(i6erer Ausftihrungsgi~nge der Fall, wobei das 
Bindegewebe: yon der bindegewebigen Wandung des Ganges 
seinen Ausgangspunkt nimmt. Wieder finden sich zahlreiehe 
Tubuli an solehen Stellen~ deren Ursprung aus  atrophischem 
Drtisenparenchym zum Teil deutlich nachweisbar ist: Auch 
die Endigung eines Teiles dieser KanMehen in atrophisehes 
Parenchym ist deut]ieh verfolgbar. Es sind Stellen vorhanden, 
wo adenomatOs erscheinende Bilder zahlreieher KanMchen be- 
sonders ausgedehnt sind. An diesen Stellen liegen die L a n g e r -  
hansschen Zellinseln in auffallend groi]er Zahl. Auch sonst 
finden sich sehr zahlreiche solche, zum Teil yon bedeutender 
Gr6fie. Die Ubergi~nge yon Pankreasparenehym in d i e  Zell- 
inseln finden sigh fiberaus zahlreich und besonders wieder da, 
wo das Bindegewebe schon vermehrt ist. Vide Zellinseln, beson- 
ders im relativ gu~ erhaltenen Parenehym, sind ganz normal, 
viele an@re enthalten bedeutend vermehrtes Bindegewebe. 
Einige zeigen hyaline Degeneration, doch nut in geringem 
Ma6e und in wenigen Gebieten. Die kleineren Ge~i~Be weisen 
deutliches Hyalin auf und zeigen verengte Lumina. 

Fall 3. 
Herr L. K., 51 Jahre a]t. Patient befand sieh nut yore 17. Marz 1905 

bis zum 19. M~rz 1905 im Krankenhaus. Es liegt •kromegalie vor. 
17" 
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Patient war frfiher in einer grS~eren Reihe anderer Krankenh'~nser ge- 
wesen. Es besteht angeblich auch seit langer Zeit Zuckerkrankheit. Vor 
4 Tagen trat nun Schwellung im rechten Ellenbogengelenk auf- es besteht 
Fieber. Patient sucht deswegen alas Krankenhaus auf. Er ist somnolent, 
undes  bestehen zeitweilig geringe Delirien. Die Gegend des reehten 
Ellenbogengelenks ist spiralfSrmig gesehwollen~ etwas oedematSs. Aehsel- 
drfisen nicht geschwollen. Es besteht erhebliche MilzvergrSBerung: Wah- 
rend des zweithtigen Aufenthaltes des Patienten im Krankenhans wnrde 
3,5~ Zucker und 33/4~ Eiwei~ im Urin festgestellt. 

Sektion am 19. M~rz 1905. (Dr. Niemann.)  
A n a t o m i s c h e  D iagnose :  Akromegalie. GroBer Tumor der Hypo- 

physis. Riesenwuehs aller innerer Organe, Sehiefrige Induration mit 
zentraler Verk~sung im reehten Ober]appen. Chronische Bronchitis. 
Weieher Milztumor. Struma eolloides. 

Das Pankreas bietet makroskopisch keinen in die Augen fallenden 
anormalen Be~und dar. 

Serie  A. Auch in diesem Falle befindet sich das Drfisenparenehym 
wieder in atrophischem und stel]enweise in stark atrophisehem Znstande. 
Die einzeluen Zellen sind klein~ ihre Grenzen verschwommen~ aueh die 
Zellgruppen sind klein. Einzelne Kerne erseheinen wie gesehrumpft~ die 
meisten Kerne aber sind ziemlieh unver~ndert. Das Parenchym ist im 
ganzen dunkel gef~rbt, kSrnig, allein an vielen Stellen auch he]ler. Es 
fallen sehr zahlreiehe centroaein5se Zellen auf sowie, besonders inmitten 
der kleinen Acini gelegen, ganz helle Zellen, deren Protoplasma mit kleinen 
Vacuolen durchsetzt ist, so dab dasselbe wie verdfinnt erscheint. Das 
Bindegewebe ist bedeutend vermehrt, ]edoch an verschiedenen Stellen in 
durehaus quantitativ versehiedener Weise. Ebenso ist auch das Fettgewebe, 
und zwar auch interstitie]l, an vielen Stellen sehr bedeutend vermehrt. 
Die ganze Driise ist yon Fettmassen reichlich darehsetzt. Gerade an 
Stellen nun, wo das Bindegewebe bedeutend vermehrt ist, werden Gruppen 
yon Parenchymzellen hell und gehen offenbar in Langerhanssche  Zell- 
inseln fiber. Streifen Bindegewebes grenzen diese helleren Partien von 
den dunkleren ab~ es herrscht aber eine An0rdnnng, welche beide zu- 
sammen a]s Langerhanssche  Zellinseln erkennen l~l~t, yon der also erst 
das Zentrum den eigentlichen Zellen der Inseln entspr~che, w~hrend die 
Zellen der Peripherie denen der Drfisenacini darchaus gleiehen. An man- 
chert Stellen finden sich auch Gebilde~ von denen sieh nicht entscheiden 
l~13t, ob es sich hier nm eine grol~e, mit zahlreichen bindegewebigen 
Septen versehene Langerhanssehe  Zellinsel handelt oder mn mehrere 
kleine~ welche dieht nebeneinander liegen und nur durch Bindegewebe 
voneinander geschieden sind. Auch hier finden sieh Reste von Pankreas- 
parenchym mitten in den Zellinseln. An mehreren kleinen Stellen beob- 
achtet man bedeutend vermehrteS Bindegewebe mit nur ganz kleinen 
atrophischen Parenchymresten und einer Andeutung des ~bergangs der- 
selben in kleine undeutliehe Kan~le mit undeutlichem Lumen. In sp~teren 
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Schnitten treten an denselben Stellen mehr und mehr deutlichere Kan~l- 
chert mit deutlicherem Lumen auf und ferner sind mit diesen znsammen 
in dem bier stark vermehrten Bindegewebe Langerhanssche  Zellinseln 
gelegen~ welche zum Tell eine durchaus unregelm~Bige Form aui- 
weisen und starke Vermehrung des Bindegewebes zeigen. Diese kleinen 
derartigen Stellen ]assen sich wieder an Serienschnitten als in der 
NiChe yon grSl]eren Ausffihrungsg~ngen gelegen nachweisen. Das hier 
vermehrte Bindegewebe h~ngt lnit dem Bindegewebe um jene G~nge zu- 
sammen. Auch an anderen Stellen fallen groi]e; zum Teil mit vermehrtem 
Bindegewebe versehene L a n g e r h a n s sche Zellinseln auf, welche besonders 
an der Peripherie Zellmassen zeigen, in welehe sie kontinuierlieh tiber- 
gehen und welche durch ihre dunklere Fi~rbung durchaus den Zellgruppen 
des umliegenden .Parenchym entsprechen. Auch an einigen anderen 
Stellen, wo das Bindegewebe ganz besonders stark vermehrt ist, finden 
sieh ganz besonders atrophische Reste des Parenchyms, dagegen wohl- 
erhMtene Langerhanssche  Zellinseln sowie ganz kleine Andeutungen 
yon mit Lumen versehenen Kan~lchen. Einze]ne Langerhanssche  Zell- 
inseln weisen an solchen Stellen ganz feine Massen yon Hyalin auf, nnd 
zwar folgt dieses dem offenbar zu den Kapillaren gehSrenden Bindegewebe, 
welches vermehrt im Innern der Zellinseln ge]egen ist. Dieses Hyalin ist 
also streifenffrmig angeordnet und Ii~rbt sich bei van Gieson-F~rbung 
ausgesprochen gelb. An einer andern Stelle, wo in der N~he eines grol~en 
Ausfiihrungsganges in vermehrtem Bindegewebe wieder jene Kan~lchen 
auftreten, finder sich im Bindegewebe eine kleine Ansammhng yon Rund- 
zellen mit dunkler gefi~rbten Kernen. Anch hier li~ltt sich wieder ver- 
folgen, wie im Bindegewebe zuniichst nur ganz atrophisches, wie verdfinntes 

Parenchym besonders am Ran@ gelegen ist, dann Langerhanssehe  Zell- 
inseln auftreten~ und in den weiteren Schnitten dieses Bindegewebe keine 
Parenehymreste mehr, dagegen die oft beschriebenen Kan~lchen and ferner 
Langerhanssche  Zellinseln enth~lt. Der Ubergang des Parenchyms in 
Kani~lchen mit hSheren Zellen ist deutlich zu verfo]gen. Es lis sich 
sehr gut auf Seriensehnitten erkennen, dal~ diese Stelle yon dem Binde- 
gewebe um einen gr56eren Ausfiihrungsgang ihren Ursprtmg nimmt. An 
einer andern kleinen Stelle in der NiChe eines grSl]eren Gef~$es ist wiederum 
in den Sehnitten dieser Serie das Bindegewebe besonders vermehrt und ent- 
h~lt Kani~lehen, welche wiederum als aus Pankreasparenchym hervorgehend 
zu erkennen sind. Der Ubergang yon Pankreasparenchym in L a n g e r h a n  s- 
sche Zellinseln ist an besonders vielen Stellen auffMlend deutlich zu verfolgen. 
Hierbei fallen alle Formen de%Uberganges auf~ ~md es l~l]t sich besonders gut 
verfo]gen, wie diese Umwandlung besonders h~ufig an Ste]len geschi6ht, wo 
das Bindegewebe schon vermehrt ist. Hier sind nun auch oft Ste]len vor- 
handen, wo nicht ein Acinus direkt in eine Zellinsel fibergeht oder sich 
in einer solchen noeh Parenchymreste finden, sondern wo vietmehr das 
Bindegewebe mehrere dicht nebeneinander gelegene Zellgruppen trennt, 
von denen einige Acinuszellen, andere den hellen Zellinselzellen entspreehen, 
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in andern Uberg~nge von einem ins an@re gelegen sind. Das ganze Ge- 
biet zusammen abet entspricht an GrS~e und Form einer L a n g e r h a n s -  
schen Zellinsel. Es macht also ganz den Eindrnck, als ob hier kleine 
darch Bindegewebe getrennte Acinusteile nach and nach sich in Insel- 
gewebe transformieren und das Ganze so zu einer von vornherein stark 
sklerosierten, mit dicker bindegewebiger Kapselversehenen Insel wird. Es 
finden sich alle Stadien. Einige kleine Gef~l]e haben ganz deutlich ver- 
diekte and hyaline, bei van  Gieson-F~rbung geIb gef~rbte Wandungen 
sowie verengtes Lumen. 

Ser ie  B. Die Drfise, ihre Zellen and ihr Bindegewebe bieten im 
ganzen dasselbe Bild wie in Serie A. beschrieben. Auch sons~ finder sich 
wieder /~hnliehes. Um einen grol]en Ausffihrangsgang liegt ein gro~er 
Bezirk, welcher auger vermehrtem Bindegewebe nur Langerhanssche  
Zellinseln and iene Kan~]chen auiweist. Dieser Bezirk reieht yon einem 
grSl]eren Ausffihrungsgang bis zu einem andern. Die Langerhansschen  
Zellinseln bier sind grol~ und enthalten wieder in der Form yon Streifen 
geringe Mengen yon Hyalin. Sie konfluieren auch, wie au~ den Serienschnitten 
zu verfolgen, so dal] es zu grol]en Zellinseln kommt. Auch bier finden 
sich wiederum Uberg~nge zwischen den Zellinseln and dem dunkler ge- 
farbten Pankreasparenchym. Es ist hier ~erner sehr deutlich zu beob- 
achten, wie im Bindegewebe sich auch Langerhanssche  Zellinseln in 
G~tnge mit hSherem Zylinderepithel auflSsen. Besonders am Ran@ dieses 
Bezirks findet sieh wiederum eine Umwandlung yon Pankreasparenehym 
und Langerhansschen  Zellinseln ineinander in der bereits besehriebenen 
Weise. An einer kleinen in der N~he gelegenen Stelle finden sich im 
vermehrten Bindegewebe auch jene Kan~lchen, deren Ursprung aus Pan- 
kreasparenchym zn verfolgen ist. Es lassen sich bier an Stellen, wo viele 
helle Zellen liegen, deren Na tu ra l s  Langerhanssche  Zellinseln abet 
noch nieht deutlich zu erkennen ist, ebenfalls schon geringe Massen hya- 
linen Bindegewebes erkennen, welche also an manchen Stellen der Zell- 
inseln an Zellen grenzen, welehe nieht den der Zellinseln, sondern solehen 
des Parenchyms entspreehen. Es finder sieh also bier dieses ttyalin in 
Gebilden, welche zwar teilweise Zellen aulweisen, welche denen der 
Langerhansschen  Zellinseln entsprechen and welehe aueh durch ihre 
bindegewebige Abtellnng eine ~hnliehe S~ruktur zeigen, welche aber datum 
doch noch nicht Zellinseln, oder wenigstens nicht normalen L a n g e r h a n s -  
schen Zellinse]n entsprechen. Es finden sich gerade in dieser Serie sehr 
viele Zellinseln, welehe aul]en in direktem Ubergang yon dunklen Parenchym- 
zellen umgeben sind. Die Langerhansschen  Zellinseln dieser Schnitte sind 
zum T~il auffallend grol]. An einer weiteren kleinen Stelle ist wiederum 
das Bindegewebe vermehrt, das Pankreasparenchym geht in kleine G~nge 
fiber. An einer kleinen isolierten Stel]e ist dasselbe zu beobachten. 

Wiede r~m ist  bier in den ersten Schnitten ganz atrophisches Paren- 
ehym im Bindegewebe gelegen, und es finden sich nun al]e Uberg~nge 
zu' den Kan~lchen; neben diesen treten in den ferneren Schnitten Langer= 
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hanssehe Zellinseln auf, welche sehr grol~ sind und noeh Res~e yon 
Parenehym aufweisen. Es finden sieh fiberhaupt in dieser Serie aul~er, 
gewShnlich viele und zum Tell auffallend gro6e Ze]linseln. In einigen 
Bezirken enthalten fast alle solehe mehr oder weniger Hyalin, w~hrend 
sich in anderen Gebieten der Schnitte in den Zellinseln keinerlei Hyalia 
vorfindet. Hier l~l~t sich auch im allgemeinen veffo!gen , dat] Hyalin auch 
in solehen Zellinseln vorhanden ist, welche zum Teil aus den hellen Zellen 
bestehen, zum Teil, und zwar am Ran@, aber noch dunkle Parenehymzellea- 
aufweisen. 

Serie  C. In dieser Sehnittserie fallen wieder Stellen auf, wo lauter 
kleine Haufen hellerer Zellen dutch Biadegewebe abgegrenzt sind, so dab 
das" Ganze einer oder mehreren L ang e rh an s schen Zellinseln entspricht, 
welche abet sehr stark sklerosiert sind. Die meisten ldeinen Gef~l]e 
haben hyaline Wandungen. An einigen Stellen f~llt auch eine mehr 
diffuse Zerstreuung yon Gruppen, tefls hellen L a n g e r h a n  sschen Zellinsel- 
zellen entsprechender Ze]len, tells dunkler, dem Parenchym entsprechender, 
auf, welche voneinander dureh bindegewebige Streifen geschieden sind. 
Die Umwandlung yon Parenchym in Kan~lchen und in Zellinseln l~l]t sich 
ebenso wie bei den andern Serien verfolgen. 

Serie  D. In diesen Sehnitten sind die Zellen wiederum hoehgradig 
atr0phiseh, das Bindegewebe und vor allem das Fettgewebe istin starkem Mal~e 
vermehrt vorhanden. Die L an g e rh an s schen Zellinseln lassen sieh mit ihren 
Uberg~ngen aus dem Drfisenparenchym verfolgen; sie sind zum gro6en Teil 
auffallend grol]. Aueh wieder jene mehr diffuse Umwandlung eines Teiles 
yon in Bindegewebe eingeschlossenen Acinuszellgrnppen in helle Zellen 
tier Zellinseln sowie das Auftreten yon feinem Hyalin ist hier zIt verfolgen. 
An mehreren kleineren Stellen fmden sich auch wieder Andeutungen yon 
Uberg~ngen yon Parenchym in Kan~lchen. 

Serie  E. Entsprieht durehaus den in den anderen beschriebenen 
Verh~ltnissen, so da~ hier nicht-weiter darauf eingegangen werden sell. 

Es liegt wiederum ein atrophisches Pankreas vor; die 
einzelnen Zellen und Zellmassen sind klein, die Kerne nut sehr 
gering geschrumpft. Es finden sich viele jener hellen Zellen, 
deren Protoplasma sich gewissermal]en verfl~issigt. Centroaci- 
n~re Zellen sind vermehrt vorhanden. Das Bindegewebe ist 
gewuchert, aber ganz ungleichm~l~ig, auch das Fettgewebe ist 
betr~chtlich Vermehrt; Fettzellen liegen in 'groger Menge in 
der Drtise. Im Anschlul~ an Ausffihrungsgange ist das Binde- 
gewebe zwisehen alas an solchen Stellen besonders atrophische 
Parenchym in aul~ergewShnlich grol~er Masse gewuchert. Hier 
finden sich wieder in grol~er Zahl jene massenhaften Kanalchen, 
die sich auger yon ~lteren Ausftihrungsg~ngen deutlich zum 
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grol]en Tell yon atrophischen Pankreasparenchymresten, zum 
Tell auch yon peripherisch gelegenen Schlingen der L a n g e r -  
h a n s s c h e n  Zellinseln ableiten. Letztere sind in diesem Pan- 
kreas in grol~er Zahl und zum Tell yon auffallender GrSl~e 
vorhanden. Sie enthalten zum grol~en Tell vermehrtes Binde- 
gewebe und weisen anch - - a b e r  nur an einigen Stellen - -  
deutlieh den Kapillaren fo]gendes Hyalin auf. Die Uberg~inge 
des Parenchyms in Zellinseln sind in diesem Fall besonders 
deutlich und massenhaft in allen Stadien vorhanden. Es f~llt 
wiederum auf, dal~ die am h~iufigsten an Stellen~ wo das Bi~de- 
gewebe schon etwas starker vermehrt ist~ in die Erscheinung 
tritt. An vielen Stellen liegen im Bindegewebe, yon solchem 
abgegrenzt~ kleine Acini neben kleinen Massen mit hellen Zellen. 
Das Ganze wird offenbar zu einer yon vornherein stark skle- 
rotischen Zellinsel. Daneben flillt auch eine mehr diffuse Bil- 
dung zahlreieher kleiner Zellinseln auf. Aueh schon bevor die 
Insel aus dem Parenchym ganz gebildet ist~ kann Hyalin auf- 
treten~ welches so an einer Stelle noch an s direkt 
angrenzt. Durch Konfluenz yon Zellinseln entstehen aul]ergew~hn- 
lich gro~e solche. Jene oben erwiihnten Stellen mit den Kan~il- 
ehen weisen auch zahlreiche Zellinseln auf und stellenweise 
ferner Haufen kleiner Rundzellen. 

Die Gef~il]e zeigen deutliche hyaline Ver~nderung tier stark 
verdickten Wandungen. 

F a l l  4. 

Frau K. S., 70 Jahre alt. Patientin befand sich im Krankenhause 
Vom 4. August bis 22. September 1903 mit der Diagnose Diabetes mellitus. 
Ihr Zuckergehalt schwankte w~il~rend dieser Zeit zwischen 3,2--5,30/o; 
Eiwei~gehalt war ~-0/oo vorhanden. Patientin sucht am 22. Mai 1905 in 
reeht elendem Zustande wiederum die Klinik auf~ ist nicht ganz ]dar and 
kann keine Angaben machen. Im Urin werden Zucker~ etwas Eiwei6, kein 
Aceton, keine Aceton-Essigs~ure, ganz sp~rliehe Zylinder festgestellt, Nach 
dem obiektiven Befund wird eine Unterlappenpneumonie links angenom- 
men. Bei einer einige Smnden vor dem Exitus vorgenommenen Pleura- 
punkti0n ergibt sieh Eiter~ in welchem Diplokokken gefunden werden. 
Exitus unter den Ersehe!nungen des Ltmgenoedems. Gestorben am 
24. Mai 1905. 

K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  Diabetes. Broncho-Pneumonie. Empyem. 
Sektion am 26. Mai 1905. 
A n a t o m i s e h e  Diagnose :  Bronchiiis~ Broncho-Pneumonienbeider- 
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seits, besonders links mit Eiterherden dicht unterhalb tier Pleura. Empyem 
(550 ecru) links. Frisehe fibrinSse Pleuritis rechts. Braune Atrophie des 
Herzens. Linke Niere mit Umgebung dutch eine derbe Kapsel verwachsen. 
Cystitis mit kleinen Follikeln. Cysten im oberen Tell beider Ureteren 
und in beiden Nierenbeeken. Pyelitis. Gangrgn tier Papillen i n  den 
Nieren. Weieher Milztumor. Cholestearin-Stein in der Gallenblase. 

P a n k r e a s :  Auffallend langes, schmales Pankreas, sehr reiehlich 
mit Fett durchsetzt, wiegt 80 g r .  

8e r i e  A. Das Pankreasparenchym ist wieder in der Weise stark 
atrophiseh, dal] sowohl die einzelnen Zellen als auch die Zellgruppen ver- 
kleinert sind nnd ein Teil der Zellen heller gef~rbt ist; es finden sieh 
zahlreiche centroacinSse Zellen. Das.Bindegewebe ist wieder im grolten 
ganzen sowohl interlobulgr wie interaeinSs vermehrt, an verschiedenen 
Stellen tier Schnitte in sehr versehieden starker Weise. Ferner ist die 
ganze Drtise mit reiehlichem grol]tropfigen Fett durehsetzt. Es finden 
sich zahlreiehe und grol~e L a n g e r h a n s sche Zellinseln, zum Tell anschei- 
nend unvergndert in vermehrtem Bindegewebe und 'yon solehem durch- 
setzt. Uberggnge des Parenehyms in die Zellinseln und Zusammen- 
hgnge zwischen beiden lassen sich auch bier sehr zahlreich verfolgen. 
In dem Fettgewebe finder sieh eine :Stelle, w o .  ganz isoliert nut 
grSl~ere und kleiriere Langerhanssche  Zellinseln gelagert sind. D i e  
Langerhansschen  Zellinseln liegen zum Teil so dicht, nur durch Strei- 
fen Bindegewebes getrennt, alas mehrere derselben zusammen wie eine 
Riesenzellinsel erseheinen. Das Bindegewebe in den Inseln ist nur 
in minimaler Weise in kernlose gelbgefgrbte, also hyaline Streifen ver- 
wandelt. Es finder sich nun eine 8telle, wo fast das ganze Gesichtsfeld 
(mittelschwache VergrSgerung) yon einer tnsel, welche aus hellen Zell- 
gruppen besteht und nur am Rande noeh dunklere, den Parenchymzellen 
entspreehende aufweist, eingenommen wird. Diese Uberg~tnge sind im 
Anfang, wo alas Gebilde in der Serie auftritt, noeh sehr zahlreieh, sparer, 
wenn dasselbe als grSl~erer runder KSrper imponiert, welt geringer. Dieses 
ganze Gebilde entspricht einer riesigen Langerhansschen  Zellinsel inso- 
fern, als die Zellen wohl zu kleinen Gruppen und Ziigen angeordnnet sind 
und, yore Bindegewebe getrennt, ein helles Protoplasma aufweisen. Es 
entspricht aber in seiner Anordmmg nieht ganz einer typisehen Zellinsel. 
In den diese Gebilde durchziehenden ganz feinen, bindegewebigen Septen 
lassen sieh Gef~l~e nieht mit 8icherheit verfolgen. Oft lgl~t sich das Binde- 
gewebe selbst nieht erkennen, sondern nur aus 8pindelzellen ersehliel~en. 
Die einz'elnen Zellen des Gebildes sind etwas grSl3er wie die des umliegenden 
Parenehyms und woht aueh wie die der anderen Zellinseln. Aueh erseheinen 
die Kerne grSlter, vSllig rund, wohl ausgebildet. Der ganze Bezirk, weleher 
eine ziemlieh runde Gestalt hat, f~llt durch Seine helle F~trbung sofort ins 
Auge und erinnert, wie eben besehrieben, gerade dadurch am meisten an 
eine Langerhanssche  Zellinsel; es finden sich in manchen Schnitten in 
dem Gebilde besonders an der Peripherie aueh noch ghnliche Ztige yon 
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Zellen, welche dunkler gefi~rbt sind und somit Parenchymzellen entsprechen. 
Das Ganze macht den Eindruck eines gewucherten Bezirkes, mag derselbe 
nun urspriinglich Parenchym oder einer Zellinsel entsprechen~ oder auch 
ein Mittelding bzw. Ubergang zwisehen beiden darste]len. Es handelt sich 
hier also um eine hyperplastische oder adenomatOse Bildung. Ein anderer 
ebensolcher, abet welt kleinerer Bezirk fi~llt auch noch in die Augen, der 
noch mehr Uberg~nge zum Acinusgewebe zeigt und sich fiberhaupt nie 
scharf begrenzt, so dal~ er gewissermal]en auf einer niedereren Stufe 
stehen geblieben ist. 

S e r i e  B. Wiederum ist das Drfisenparenchym atr0phisch~ und es 
findet sich sehr viel Fettgewebe, nut mi~13ig viel Bindegewebe, welches 
n u t  an einigen Stellen stark vermehrt' ist. Hier liegen wieder kleine 
Gruppen heller Zellen und Uberg~nge yon Parenchym in undeutliche Zell- 
inseln. An einer Stel!e finder sich yon Bindegewebe , welches atrophisches 
Pankreasparenchym durchsetzt, ausgehend, ins Fettgewebe hineinragend, 
derbes Bindegewebe, in welchem hier nut noch kleine Parenchymreste und 
~erner undeutliche Kau~lchen sowie zwei grSl~ere Gefg6e gelegen sind. 
Hierauf folgt, dutch einen feinen Bindegewebsstreifen mit dieser Stelle 
zusammenhgngend, ein anderer, ebenfalls yon Fettgewebe umrahmter Bezirk, 
in dem das Bindegewebe ebenfa]Is sehr stark vermehrt ist und in dem 
auch undeutliche Parenchymreste erhalten sind und sonst arriver Oefgl3en 
sich wiederum nut jene kleinen Kanglchen finden, zum Tell undeutlich 
mit nieht scharf begrenztem Lumen, zum Teil mit hfherem Epithel und 
deutlichem Lumen. In anderen Schnitten finden sich hier keine Drfisen, 
parenchymreste mehr, sondern nur L an g e r h a n s sche Ze]linsein, welche 
zum Tell gro6, zum Tell klein sind, ferner iene Kanglchen und gr51~ere 
und kleinere GefiiBe, welche hyaline Wandungen aufweisen und zum Teil 
fast ganz obliteriert sind. Auch an einer anderen Stelle liil~t sich ein 
Bezirk verfolgen, welcher ziem]ich isoliert im Fettgewebe liegt, in dem 
das stark vermehrte Bindegewebe im Anfang in den ersten Schnitten 
Parenchymreste had L a n g e r h a n s s c h e  Zellinseln, in den folgenden nut 
letztere aufweist. Auch drei andere Stellen, welche die schon so oft be- 
sprochenen Bilder durchaus ebenso zeigen, sollen bier nur kurz erwghnt 
werden. Die eine derselben liegt um einen gr6~eren Ausftihrungsgang, 
e ine  zweite schliel~t sich ebenfalls an einen kleineren solchen an, die 
dritte liegt isoliert im Bindegewebe. An der ersten und dritten Stelle 
finden sich nur L a n g e r h  anssche Zellinseln, an der zweiten solche neben 
zah]reichen kleinen Kanglchen. Die L ang e rh an s schen Zellinseln, welche 
hier isoliert im Bindegewebe liegen, zeigen auch in ihrem Innern ver- 
mehrtes Bindegewebe sie sind zum Tell recht grol]. Auch sonst finden 
sich im Fettgewebe noch kleine Bindegewebsinseln, welche nur Langer= 
hanssehe Zellinsein tragen. 

Se r i e  C. Es herrscht im ganzen dasselbe Bild vor. Das Binde- 
gewebe ist stellenweise, besonders um Ausfiihrungsggnge, stark vermehrt. 
Wiederum finden sich Stellen, wo nur Zellinseln vorhanden sind. 
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Ser ie  D. Das Bindegewebe ist in dieser Serie an vielen Stellen 
sehr stark vermehrt, enthalt bier zahlreiche L an g e rh an s sche Zellinseln 
sowie Andeutungen yon Kan~lchen: An Stellen, wo das Bindegewebe ins 
Fettgewebe ausstrahlt, liegen zum Tell nut noch die Zell~nseln. An einer 
Stelle im vermehrten Bindegewebe, im Ansehlu6 an einen Ausffihrungsgang, 
finden sieh wieder zah]reiche Kaniilchen mit hSherem Epithel, welches 
deutlich und seharf abgegrenzt ist, mit deutliehem Lumen and danebeu 
Langerhanssche  Zellinseln. 

Serie  E. Aaeh diese Serie weist viel Fett und Bindegewebe auf. 
Die Langerhansschen  Zellinseln sind wieder sehr zahlreich, zum Tell 
gro~ and sklerosiert. In einem Bezirk~ welcher die meisten bisher be- 
schriebenen an GrSJ]e iibertrifft, finden sieh nebeneinander gelegen mehrere 
gro~e, mit deutlichem Lumen versehene G~nge mit hSherem Zy]inderepithel, 
viele Kan~lchen und .im benachbarten vermehrten Bindegewebe zahlreiehe 
L a n g e rh a n s sehe Zellinseln. Auch kleine Stellen, wo sich im derben Binde- 
gewebe nur jene kleinen G~nge und L a n g e r h a n s sche Zellinseln finden, sind 
m ehrfach vorhanden. Ferner sind im vermehrten Bindegewebe auch Stellen 
zu erkennen, wo aul~er dem Parenchym aueh die Kan~lchen vollst~ndig fehlen, 
das Bindegewebe also nut Langerhanssche  Zellinseln aufweist. Auch im 
Fettgewebe finden sieh, in wenig Bindegewebe eingeschlossen, ganz isoliert, 
dicht nebeneinander gelegen, eine gro$e ~[asse yon Zellinseln, welche sehr 
gro$, zum Tell yon geradezu enormer GrSSe sind. Ein Tell tier isoliert in 
dem Bindegewebe gelegenen L an g e rh an s schen Zellinseln hat ganz merk- 
wiirdige Gestalt. So z.B. eine halbmondfSrmige, welche s~ch nach der 
einen Seite 5ffnet, wo an Stelle des Restes der Zellinsel ein deutlieher 
Ausftihrungsgang vorhanden ist. Auch in diesem Schnitt finder sich wieder 
eine groSe Stelle, welehe durchaus der frfiheren als hyperplastisch oder 
adenomatSs bezeichneten entspricht. Das ganze Gebilde enthalt Wiederum 
etwas gr56ere, mit gr56eren Kernen versehene Zel!en, deren Protoplasma 
heller ist, so dal] hierdurch wieder das Ganze an eine Lange rhanssche  
Zellinsel erinnert. Die Struktur entspricht abet nicht ganz einer normalen 
Zellinsel, obwohl das ganze Gebilde dutch Septen eingeteilt ist. Der 
ganze KSrper wird zum Teil yon einer bindegewebigen Kapsel umseHossen, 
an einigen Stellen abet gehen die helieren Gruppen desselben direkt in 
Gruppen dankler gef~trbter Parenchymzellen der Umgebung �9 fiber. Die 
Bindegewebsstreifen, welche in alas Innere dieser Gebilde ziehen, sind 
feine Septen mit Spindelkernen. Ebensolehe trennen auch am Rande 
stellenweise die Zellgruppen dieses adenomatSsen Bezirkes yon dem um- 
gebenden Parenchym. Besonders in die Augen f~llt ferner eine S te l le ,  
wo um einen grSl~eren Ausf/ihrungsgang im Bindegewebe kleine Kan~lchen 
und Langerhanssehe  Zellinseln gelegen sind. Daneben finden sieh nut 
noch kleine Parenehymreste, im Gegensatz zu welchen die L a n g e r h a n s -  
schen Zelhnseln durch ihre GrSl~e ganz besonders imponieren. An Stelle 
mehrerer soleher Zellinseln finder sieh nun in den lolgenden Schnit~en eine 
einzelne, aber ganz kolossale Zellinsel, welche nur m~tl~ig verdiektes Binde- 
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gewebe in ihrem Ianern aufweist, das an einigen Stellen~ abet nur in 
minima]er Ansdehnang. sich dureh seine Kernlosigkeit und gelbe Farbe als 
hyalines charakterisiert. An der Peripherie dieses groBen Bezirks finden 
sich mehrere kleinere Stellen, wo Parenchymreste sieh zu Kan~lchen um- 
formend verfolgen lassen. In den anderen Schnitten liegt hier im ver- 
mehrten Bindegewebe nut noeh ganz atrophisches Pankreasparenehym~ im 
fibrigen wieder ]ene Kan~lchen und Langerhansschen  Zellinseln, welche 
ganz geringe Massen yon Hyalin enthalten. A~ch an mehreren andern 
Stellen l~il]t sieh wiederum im vermehrten Bindegewebe ein Ubergang yon 
Pankreasparenchymresten in iene kleinen Kan~i.lchen verfolgen. Doeh sind 
die Bezirke, wo dies am deutlichsten hervortritt, nnr recht klein. Beson- 
ders zu erw~hnen ist noch~ dal] sich in diesen Sehnitten mitten im Par- 
enchym an vielen Stellen in ganz diffuser Weise helle, in ihrer Form 
an die Struktur yon Zellinseln durehaus erianernde Zellmassen finden, die 
allseitig mit den Parenchymzellen zusammenh~ngen. Das Bindegewebe ist 
bier zwischen diesen hellen Zellzfigen oft sehr sklerotisch. 

S e r ie  F. Die Schnitte entsprechen den bisher beschriebenen, nur 
finder sich bier weniger Fettgewebe~ dagegen stark vermehrtes Binde- 
gewebe, Das Pankreasparenchym ist besonders atrophisch. An einigen 
kleinen Stellen sind wiederum Uberg~nge desse]ben in einige wenige kleine 
Kan~lchen za beobachten, and ferner auch, um Aasffihrungsgiinge gelegen, 
etwas grSBere Stellen, welehe anger deutlicheren Kan~lchen L a n g e rh a n s - 
sehe Zellinseln beherbergen. 

Ser ie  G. W~hrend diese im groBen ganzen keine Besonderheiten 
aufweist~ ist nur zu erw~hnen, dab sich mitten in im Pankreasgewebe 
gelegenen Fettgewebe isoliert und yon wenig Bindegewebe umgeben 
gro~e Langerhanssehe  Zellinseln vorfinden~ und zwar ist dies an 
mehreren Stellen zu sehen als Beweis, dal] da, wo jetzt auBer den 
Zellinseln nur noch Fettgewebe vorhanden ist, einst Parenchym gelegen 
haben mull. 

Serie  H, Aueh bier finden sieh wieder in grSBeren Bezirken um 
einen gr01]en Ausfiihrungsgang in vermehrtem Bindegewebe grebe L an g e r- 
hanssehe Zellinseln mit gel-ingen hyalinen Massen im Bindegewebe; da- 
neben sind kleine hyaline Gefii6e zu bemerken. W~ihrend an einer dieser 
Stellen in den ersten Schnitten noch kleine Parenchymreste vorhanden 
waren, liegen in den folgenden die Zellinseln im Bindegewebe g~nzlich 
isoliert. In der Umgebung eines anderen Ganges findet sich das gleiehe, 
and hier erstrecken sich die isoliert gelegenen Zellinseln nicht nut in 
das vermehrte Bindegewebe, sondern sie liegen - -  auch ganz isoliert -- ,  
mit einer kleinen Kapsel umgeben in dem angrenzenden Fettgewebe. An 
einigen Stellen fallen wiederum Andeutungen ]ener feinen Kan~lehen neben 
den anseheinend vermehrten und zum Teil vergrSBerten, meist sklerosierten 
Langerhansschen  Zellinseln auf. AuBer den beschriebenen Zellinseln 
sind aueh zahlreiche, mitten im Parenchym gelegene, durchans normale 
solche zu beobachten. 
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Wiederum liegt ein atrophisches Pankreas vor mit kleinen, 
aus kleinen Zellen bestehenden Zellmassen. Auch sind wieder 
zahlreiche centroaein6se Zellen vorhanden. Die Atrophie ist 
wieder sehr ungleichm~13ig verteilt~ und ebenso die Bindegewebs- 
vermehrung. Auch dasFettgewebe ist betri~chtlich vermehrt. Es 
finden sich wieder jene an Kani~lchen reichen Ste]len~ und die 
Kanalchen sind zum gro~en Teil deutlich aus Drtisenparenchym~ 
zum kleinen Teil auch aus Lange rhans sch en  Zellinseln ab- 
leitbar. Die Ubergi~nge aus dem Parenchym in die Zellinseln 
sind wieder deutlich, und diese Umwand]ung geht haufiger in 
ganz diffuser Weise vor sich. Ein Teil der Zellinseln hat sehr 
unregelmi~fiige Gestalt~ so z. B. eine halbmondf6rmige neben 
einem jener Kanalchen. Durch Konfiuenz yon Zellinseln ent- 
stehen Riesenzellinseln. Ein gro6er Tei] derselben ist wieder 
sklerosiert, und viele weisen wiederum hyaline Degeneration 
auf. Vereinzelt liegen Zellinseln im Fettgewebe ganz isoliert 
als Beweis~ da6 hier einst Pankreasgewebe gelegen. Aul3er 
jenen an Kanalchen und Zellinseln reichen Stellen finden sich - -  
meist auch im Anschlu~ an grS~ere Ausftihrungsglinge - -  auch 
Stellen, wo eine grSl~ere Zahl yon Zellinseln dicht nebenein- 
ander im Bindegewebe und Fettgewebe ganz isoliert gelegen 
sind. Zwischen diesen ersteren und letzteren Stellen finden sich 
Uberg~nge, d. h. solche, wo nut vereinzelte Kaniilchen, aber 
viele Zellinsein gelegen sind. Die Zellinseln sind fiberhaupt 
sehr zahlreieh. Es finden sich auch viele ganz unver~nderte~ 
vor allem da, wo das Parenchym relativ gut erhalten ist. 

An mehreren $tellen finden sich besonders gewucherte, 
den Zellinseln sehr gleichende, aber nicht ganz entsprechende, 
helle Zellmassen, die besonders im Anfang, wo das Gebiet noch 
wenig scharf abgegrenzt istl mit dem Acinusgewebe in direktem 
Zusammenhang stehen. Auch spi~ter grenzen beide Teile direkt 
aneinander; eine bindegewebige Abtrennung besteht hie voll- 
st~ndig. Eine solche Stelle bleibt auf der Anfangsstufe stehen 
Es liegt hier offenbar eine Art adenomatSser Bildung vor. Die 
kleinen Gefi~l~e zeigen hyaline Wandung. 

Fall 5. 
Frau B. B., 67 Jahre alt. Seit einem Schlaganfall im vorigen Jahre 

]i~6t Patientin den linken Mundwinkel etwas h~ngen und spricht leise, 
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Zucker und Eiweil] ist seit langer Zeit im Urin festgestell~. Bei starker 
Anstrengung bekommt sie starkes Kerzklopfen, in den letzten Tagen hgufig 
Erbrechen und einmal unwillkfirliches Abgehen des Urins. Aus dem Status 
ist hervorzuheben, dal~ Patientin apathisch im Bette liegt, der untere ~ Ast 
des linken Facialis ist paretisch, Reflexe normal, Schmerzgeffihl erhalten, 
Pupfllen gleich grol], reagieren bei Lichteinfall und Accommodation. H~ufi- 
ges Erbrechen. Alle ~- bis :~- Stunden befgllt ein Schwindel die Patientin, 
wobei sie den Kopf naeh der linken Seite hangt. Der Urin enthglt Eiwei~ 
und 1,6 ~ Zucker. Aufnahme der Patientin in die Klinik am 26. Mai 1905. 
Facialisl~hmung wird noeh deutlicher, herausgestreckte Zunge weicht naeh 
links ab. Linkes Augenlid stets halb geschlossen, kann nicht vollkommen 
erhoben werden. Cornealreflex links herabgesetzt, Sprache undeuflich. 
Patientin wird somnolenter, Atmung unregelmgl~ig, Puls klein, stirbt am 
4. Juni 1905. Ihr Zuckergehalt war noch zweimal festgestellt worden nnd 
betrug 1,7 und 3,7 ~ ihr Eiweil~gehalt sehwankte zwischen �88 und 15 ~ 

Sektion am 4. Juni 1905. 

A n a t o m i s c h e  D i a g n o s e :  Allgemeine starke Arteriosklerose. Star- 
kes Atherom der Gehirnarterien. Blutung in die Medulla oblongata rechts 
und in die rechte Hemisphere des Kleinhirns. Alte Erweichungsherde in 
den Gro6hirnganglien beiderseits. Bronchitis. Bronehopnet~monien. Ar- 
teriosklerose der Coronararterien. Myokardschwielen. Arteriosklerotische 
Schrumpfniere. 

P a n k r e a s .  Sehr fettreiches, atrophisehes Pankreas. 

S e r i e  A. Das Pankreasparenchym ist atrophisch~ aber nur in geringem 
Mal~e. Immeihin fallen die einzelnen Zellen und Zellgruppen durch ihre 
geringere GrSl~e im Vergleich zu solchen normaler Bauchspeichelddisen deut- 
lich auf. Auch sind wieder an vielen stellen,die zentra] gelegenen Paren- 
chymzellen deutlieh hell, ihr Protoplasma wie verdtinnt. Das Pankreasparen- 
chym ist mit grol~en ~engen yon Fettgewebe dnrchsetzt. Bindegewebe 
ist nur in geringem Mal]e vermehrt, in hervorragender Menge nut an kleinen 
Stellen zu beobachten, wo auch das Parenehym besondere Zeiehen yon 
DegeneratiOn aufweist. An einer Stelle, welche an nut einigen Schnitten 
zu verfolgen ist, ist das Bindegewebe um ein Gef~6 besonders vermehrt, 
die anf~nglich vorhandenen Parenchymreste verschwinden, es liegen sodann 
im Bindegewebe hier nur noch Kanglchen und L a n g e r h a n s s e h e  Zell- 
inseln; siehere Uberggnge sind nicht zu beobachten. In allen Schnitten 
finden sich zahlreiche ganz normale, mitten im Pankreasparenchym gele: 
gene Zellinseln ohne vermehrtes Bindegewebe, abet mit deutlicher Kapsel. 
Auch ihre GrSl]e entspricht der Norm, doch variiert dieselbe sehr. 

S e r i e  B. Das Parenchym weist wieder dieselben Zeichen mgl]iger 
Degeneration auf. Es finder sich hier weniger Fettgewebe, dagegen 
etwas mehr Bindegewebe. Dasselbe is~ sowohl zwischen als in den Lo- 
bull vermehrt. InteracinSses Bindegewebe in grolger ~[enge ist beson- 
ders an einigen Stellen vorhanden, an denen das Parenchym wiederum 
sehr atrophisch ist. Hier finden sich dann auch mehrere Gruppen hellerer 
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Zellen, welehe L an g e r h an s schen Zellinseln entspreehen und welche nur 
noch Res~e Vorl Uberg~ngen aus Pankreasparenchym a~fweisen. In einem 
Teile dieser Zellinseln ist ebenso wie um sie das Bindegewebe deutlich 
vermehrt. Es ~allen auch ganz kleine Stellen auf, welehe welt kleiner 
sind wie normMe Ze]]inseln, aber helle, den L ang e r h an s schen Zellinseln 
entsprechende Zellen aufweisen. I m  Bindegewebe finden slch ferner 
kleine, mit verdickter hyaliner Wand versehene Gef~e. Die hier gelege- 
nen Zellinseln enthalten kein Hyalin. Es f~llt wiederum eine grol~e Stelle 
um den husffihrungsgang ins A•ge, an welchem das Bindegewebe beson- 
ders vermehrt ist and sich in diesem in den ersten Schnitten ganz atro- 
phische Pankreasparenchymreste, in den fo]genden neben jenen Kan~lchen 
gelegene L an g e r h an s sche Zellinseln beobachten lassen. Etwas welter 
enffernt hiervon liegen wiederum L a n g e r h a n s sche Zellinseln ganz isoliert 
im Bindegewebe and ebenso im Fettgewebe. 

Anch sonst finden sich bier wieder, an vielen Schnitten der Serie 
verfolgbar, in vermehrtem Bindegewebe in der NiChe yon Ausfiihrungs- 
giingen zahlreiche, zum Teil grol3e, mit deutlichem Lumen versehene, zum 
Tell kleine Kan~lehen. Diejenigen, vor allem yon letzterer Art, welche 
am Rand der Stelle gelegen sind, gehen unmittelbar ohne sCharfe Grenze 
in das bier gelegene Panl~'easparenehym fiber und sind offenbar yon 
diesem abzuleiten. In das Pankreasparenchym, welches an diese mit 
vermehrtem Biadegewebe versehenen Stellen angrenzt, strahlt das Binde- 
gewebe aueh leicht vermehrt hinein, and auch hier finden sieh, im Par- 
enchym gelegen, aber gerade an der Grenze der Stelle, wiederum auffallend 
viele L a n g e r h a n ssche Zellinseln. Kleine Gef~l~e, welche in diesem Bezirk 
liegen, sind ebenfalls hyalin. An anderen Schnitten verschwindet der Aus- 
ffihrungsgang and an Stelle der beschriebenen Bilder liegt zum Schlul~,nur 
atrophisches Pankreasparenchym im Bindegewebe, das nicht mehr so stark 
vermehrt ist, in der Umgehung abet, nach dem Fettgewebe zn und in die- 
sem, nut noch isolierte Langerhanssehe  Zellinseln. An solchen Schnitten 
w~re ohne Serien der Zusammenhang dieser isotiert gelegenen Zellinseln 
mit Stellen, an welehen dieselben zwar sehon vermehrt, abet  zudem jene 
Kan~lchen vorhanden sind and sich event, auch noch Reste yon Parenchym 
finden, sowie der Zusammenhang des Ganzen mit einem gro6en Ans- 
iiihrangsgang nicht mehr zt~ erkennen. In den ~ibrigen Teilen der-Schnitte 
finden sieh wieder zahlreiche Langerhanssche  Ze]linseln, zum Tell durch- 
aus normal, zum Tell mit ]eieht verdicktem Bindegewebe yon der Norm 
entsprechender GrSfie, mitten im Parenchym gelegen, mit welchem die 
Zellinseln an einigen Stellen dnreh Uberg~nge deutlich zusammenh~ngen. 

Letztere sind auch an einigen Stellen deutlich zu verfolgen, wo das Par- 
enchym an Fettgewebe grenzt and das Bindegewebe vermehrt ist. Ferner 
ist noeh eine Stelle, der vorhin beschriebenen durchaus ~hnelnd, ~ zu ver- 
folgen, wo ebenfalls um einen gro~en Ausffihrflngsgang Bindegewebe in 
vermehrten Mengen in das umliegende Gewebe ausstrahlt; es finden sich 
hier nur noeh ganz atrophische Parenchymreste sowie in der NiChe 
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des Ganges und etwas weiter von ihm entfernt grSl~ere deutliche Knurl- 
chert mit deutlichem Lumen und etwas hSherem Epithel und ferner 
kleinere mit weniger scharf abgrenzbaren Zellen. Auch hier finden 
sich wiederum am Rande Parenchymreste, welche direkt in die kleineren 
G~nge fibergehen. Andeutungen yon Bildung solcher Kan~lchen finden 
sieh aueh in der Umgebung dieses Bezirks, da das in diesem Bezirk vet- 
mehrte Bindegewebe auch is das umliegende Pankreasparenehym in etwas 
vermehrter Weise einstrahlt. 

Ser ie  C. Im ganzen herrschen dieselben Bi]der, Es finder sich 
viel Fett, ferner viel Bindegewebe. An einigen Stellen viele ganz unregel- 
m~13ig gestaltete Langerhanssche  Zellinseln~ welche aul]en nicht gegen 
d~s umliegende Pankreasparenchym scharf abgrenzbar sind. As zwei 
Stellen, yon denen die eine am einen Ansfiihrungsgang gelegen ist, finden 
sich wiederum im vermehrten Bindegewebe an~er atrophischen Paukreas- 
parenehymresten ~ur iene Kan~lchen sowie Langerhanssehe  Zellinseln. 
Die in der Mitte der ZeUhanfen des Pankreasparenehyms gelegenen hetlen 
Zellen sind besonders stark vermehrt. An einer Langerhanssehen  Zell- 
inset 1st es zu verfo]gen, wie sich an ihrem Rande, an dem bier mit Lumen 
versehene Sehlingen auftreten, zwei kleine Kan~tlehen abzweigen. An zwei 
Stellen finden sich, yon Bindegewebe umrahmt, kleine hello, L a n g e r h a n s- 
schen Zellinseln entspreehende unregelmi~l~ige Zellhaufen. 

Ser ie  D. Auch diese Serie bietet .ira groften ganzen nichts Neues. 
Das Bindegewebe ist stark vermehrt, die Langerhanssehen  Zellinseln 
sind zahlreich, An drei Stellen liegen im besonders vermehrten Binde- 
gewebe nut ganz atrophische Pankreasparenehymreste sowie Kan~lchen: 
welehe deutlieh aus ]enen hervorgehen, und ferner sehr zahlreieh La nge r -  
hanssche Zellinseln. An einer anderen Stelle sind fast nur ]etztere iso- 
liert gelegen, Hier zeigt das leicht verdickte Bindegewebe is den Zell: 
inseln zwar noch Kerne: f~rb4/sich aber zum Unterschied yon dem sonst 
deutlieh rotgefiirbten Bindegewebe (van Gieson-F~trbung) leicht gelblich~ 
so dal] man diese Ver~ndernng wohl als den allerersten Anfang und Begian 
des Hyalinwerdens auffassen kann, woraus sich mit Sieherheit sehliel3en 
l~6t, dal~ es das zu den Kapillaren gehSrende Bindegewebe und nicht 
etwa alas Epithel der Langerhansschen  Zellinseln ist, aus dem sich die 
hyalinen Massen entwickeln. 

Serie  E. Auch diese weist ganz genau die gleichen Bilder auf. 
Auch hier finden sich wieder mit ganz geringen Massen yon Hyalin ver- 
sehene Zellinseln, welche am Rande noch dnnkle Zellmassen anfweisen. 

Ser ie  F. Die Schnitte dieser Serie lassen besonders deutliche 
Uberggnge yon Pankreasparenchym in Langerhanssche  Zellinseln oder 
umgekehrt erkennen and bieten sonst, mit Ausnahme einer Stelle, niehts 
Besonderes, so dab nur diese beschrieben werden soll. Es finder sich 
ngmlich mitten im Bindegewebe eine Stelle yon besonders merkwiirdigem 
Aussehen, und zwar zieht dieselbe dutch alle Sehnitte der Serie. Doch 
ist diese so weich und zellreieh, da6 sie leider in einem gro6en Teil 
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der Sehnitte zerrissen ist. Trotzdem la,ssen sieh die Besonderheiten der- 
selben 'deutlieh erkennen nnd verfolgen. In den e r s t en  Sehnitten liegen 
hier mitten im Bindegewebe zahh'eiche gml~e La~igerhanssche  Zell- 
inseln, aus welchen in den folgenden eine besonders enorme Riesenzell- 
insel entsteht. Daneben nun liegt aber in den ersten Sehnitten ein ganz 
kleines, inden lo]genden sichimmer mehr vergrSlJerndes Gebilde, welches 
zwar auch aus M~ssen heller Zellen besteht und i.nsofern den L a n g e r -  
h an s schen Zellinseln ~hnelt, sieh abe r  dureh ihre Struktur deutlieh yon 
ihnen unterseheide~, die Zellen s ind grS~er, vor allem hSher, aueh noch 
heller wie die der Lange rhans sehen  Zellinseln, nnd liegen in grSgeren 
Massen zusammen. Dazwisehen tiegen Ztige and vor allem dieke Knollen 
roten, derben, kernarmen Bindegewebes. Diese Zfige yon Bindegewebe 
sind ebenfalls viel dicker als in sonstigen L a n g e r h a n s s e h e n  Zellinseln 
and enthal~en keine Gefgge. Die einzelnen Zellen der Epithelmasse dieser 
Gebilde sind nicht stets seharf abgegrenzt~ ihre Kerne sind anderthalb bis 
zweimal so groB wie die derjenigen der umliegenden Zellinseln nnd des um- 
liegenden Drfisenparenchyms. Dieselben sind aueh ]eieht heller. Das vorbin 
als kernarm bezeiehnete Bindegewebe enth~l~ nut einze]ne Spindelzellen. 
Dieses ganze Gebilde beginIit in den ersten Sehnitten neben den kolossal 
gro6en Zellinseln, deutlieh .yon diesen abgese~tzt,, allseitig vom Binde- 
gewebe umgeben, als kleiner runder KSrper, wobe~ in den ersteh. Sehnittea 
nur einzelne soleher Zellmassen yon vielem Bindegewebe nntereinander 
abgegrenzt sind, so dab also letzteres fiberwiegt. In den spiiteren Sehnitten 
wird das Gebilde immer grSl3er, bleibt aber fund and liegt, allseitig yon 
derbem Bindegewebe nmgeben, dentlieh gegen die in der Niihe gelegenen 
Zellinseln abgegrenzt. Zwar ist in dem Gebilde, wie  besehrieben, noeh 
viel derbes Bindegewebe vorhanden, doeh tiberwiegt ietzt die Epithelzell- 
masse in der besehriebenen Weise fiber ienes. In weiteren Schnitten nun 
aber ist.dieses Gebilde nieht seharf allseitig dureh Bindegewebe yon der 
danebengelegenen, j e t z t  kolossalen Zellinsel abgegrenzt, sondern beide 
Gebilde hangen an einlgen Stellen direkt miteinander zusammen, und 
zwar lligt sieh, und vet aliem a n  den fotgenden Sehnit~en, immer mehr 
ein direkter Ubergang jenes auffallenden Gebildes in die Riesenzellinsel 
bzw. umgekehrt verfolgen. Es besteht n~mlieh keine deutliehe Grenze 
zwisehen ihnen, sondern die Zellmassen des einen Gebildes gehen in die-  
jenigen des andern fiber, und zwar, wenn wit ,Jon der grol~en Zellinsel 
ausgehen, indem die Zellen noeh etwas heller und grSger, ihre Massen breiter 
werden, die Kerne grgfier erseheinen und die Septen sieh verbreitem, 
so dag an tier Grenze direk~e UbergEnge bestehen and sieh eine seharfe 
Grenze nieht ziehen lii6t, w~ihrend abet die grogen Zellinseln, welehe den 
Bau ziemlieh normaler haben, und das davon links gelegene auffallende 
Gebilde sich in ihrer ausgebildeten Form sehr deutlieh unterscheiden. Es 
wird auf diese Weise ganz offenbar, dab jener KSrper aus der Zellinsel 
hervorgegangen ist und nur dadnreh ein auffallendes eigenes Gepr~ige 
erhielt, dab die far ihn eharakteristisehen Epithelzellmassen and dann 

Virchows Archly f. pa~hol. Anat. Bd. 183. Hft. 2. 18 



266 

auch das dazwischen gelegene Bindegewebe gewuchert sind, so dab man 
das Ganze wohl mit Recht als einen adenomatSs gewordenen Tell der 
Riesenzellinsel bezeichnen kann. 

S e r i e  G. Hier finden sich wiederum im Bindegewebe, welches in 
dieser Serie stark vermehrt ist, viele helle ]deine Zellmassen, welche 
k]einen L an g e r h an s schen Zellgruppen ~thnlich sind, sowie Andeutungen 
yon Kan~tlchen in der Umgebung eines grol~en Ganges. An mehreren 
Stellen finden sieh mitten im Pankreasparenchym Zellmassen, welche ein 
etwas helleres Protoplasma haben als die Zellen des Parenchyms, so dab 
diese ganzen Stellen leicht hellbraun erscheinen. Die Zellen liegen bier 
nun nicht in kleinen Gruppen oder H~tufchen wie das Parenchym, sondern, 
weder yon Bindegewebe noch sonst getrennt, ohne besondere Struktur in 
gr6Beren Massen, welche etwa 3 oder 4 einzelnen Zellhaufen des Par- 
enchyms entsprechen, dicht aneinander. Diese Stellen, welche allseitig 
direkt in Pankreasparenchym fibergehen, fallen durch ihre etwas hellere, 
wie erw~thnt, leichtbraune ]~rbung auf, haben abet im iibrigen mit L a n g e r -  
h ansschen Zellinseln keinerlei Ahnlichkeit, indem ihr Protoplasma doch 
noch welt dunkler und gekSrnter ist als das der viel helleren Zellen der 
Zellinseln and indem diese Stellen keinerlei Anordnnng zeigen~ also auch 
in ihrer Strsk~ur keineswegs an L a n g e r h a n s s c h e  Zellinseln erinnern. 
Solche Stellen fielen, ohne bisher mehr wie einmal erw~hnt worden zu 
sein, hier und da auch an anderen Schnitten sowohl dieses FaUes wie 
auch der vorhergegangenen FElle auf. Ein grol]er Bezirk f~ll~ in die 
Augen, in welchem, durch die ganze Sehnittserie verfolgbar, das Binde- 
gewebe stark vermehrt ist. Das Pankreasparenchym ist hier zu ganz 
kleinen Hgufchen zusammengeschrumpft, welche nnr aus wenigen Zellen 
bestehen. Die mittleren Zellen Sind bier in siimtlichen Gruppen entweder 
ganz verdttnnt oder es entstehen hier sehr zahlreiche kleine, yon einer 
einfachen atrophischen Zellsehicht nmgebene Lumina, welche aber nicht 
scharf umrandet und undeuflich sind. Hierdnrch bietet die ganze Stelle 
ein eigenartiges Bild, indem tiberall im vermehrten Bindegewebe tells ganz 
atrophisehes Parenchym, tells nile Uberggnge zu ganz kleinen Kan~lchen 
gelegen sind, ohne aber dab irgendwo an einem Schnitte deutliche Kangl- 
chen mit abgrenzbarem hSherem Epithel entstehen. Die kleinen Gefg6e 
auch dieser Schnittserie haben wieder verengtes Lumexl und hyaline 
Wandunge11. 

S e r i e  H. Auch in dieser Sehnittserie fgllt wieder ein Gebiet auf, 
welches sehr stark vermehrtes Bindegewebe um einen grol]en Ausftihrungs- 
gang au/weist und we in diesem zahlreiche Kanglchen und grSBere 
Ggnge gelegen sind, w~thrend am Rande atrophisehes Pankreasparenchym 
auffgllt, mit welchem jene Ggnge offenbar zusammenhgngen und aus ihm 
hervorgehen. Auch finden sich hier zahlreiche L a n g e r h a n s s c h e  Zell- 
inseln. Die Zahl dieser ist auch sonst in diesen Schnitten eine grol]e. 
Die Gebilde selbst sind zum Tel! sehr grol3 und deutlich, mit Pankreas- 
parenchym zusammenhgngend, nicht scharf yon diesem abgrenzbar: Einige 
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gro~e Langerhanssche  Zellinseln zeigen ganz geringe .Mengen gelben 
Ityalins, auch die klcinen Gef~l~e sind wiederum verdickt und hyalin ent- 
artet. Ferner finden sich im Rest der Schnitte kleine Stellen, wo eben- 
falls im vermehrten Bindegewebe kleine Parenchymreste, deutliche Kan~l- 
chen and vermehrte L a n g e r h an s sche Zellinseln gelegen sind. Unter den 
letzteren fallen wieder solehe yon durehaus unregelm~l~iger Gestalt attf. 
Auch diese Langerhansschen  Zellinseln enthalten wieder etwas Hyalin. 
An einer Ste]le finder sich zwischen and um zwei grSl~ere Aasffihrungs- 
g~nge, welche sp~tei" miteinander sich vereinigen, vermehrtes Bindegewebe 
and wiederam in diesem nut atrophische Parenchymreste, kleine Kan~l- 
chen and Zellinseln an der Peripherie, aber da, w0. das Bindegewebe an 
umliegendes Fettgewebe grenzt, nut noch isolierte Langerhanssche  Zell- 
inseln, In sp~teren Schnitten verschwinden die kleinen Kan~lchen and 
die Pankreasparenchymreste an diesen Ste]len ganz, and es bleiben hier 
im Bindegewebe nut noch, um einen groi~en Ausfiihrungsgang gelegen, 
zahlreiche zum Tell l~nglich geformte and gro~e Langerhanssche  Zell- 
insein fibrig. In noch weiteren Schnitten ist nur noch der Gang and urn 
ihn, zwischen sehr atrophischem Pankreasparenchym, Bindegewebe gelegen. 

S erie  I. W~hrend auch diese Schnitte im ganzen dieselben beschrie- 
benen Bilder bieten, soll eine interessante Stelle des genaueren besprochen 
werden. In den ersten Schnitten finder sich in lokal vermehrtem Binde- 
gewebe ein wie eine einfache Langerhanssche  Zellinsel mit verdickter 
Kapsel erscheinendes Gebilde. In den n~chsten Schnitten ~re~en bier, 
nebeneinander gelegen, zwei einfache Zellinseln auf; sic werden grSl~er, 
liegen dicht nebeneinander, nut dureh derbes Bindegewebe geschieden. 
Nun ist abet nach der einen Seite bin noch Bindegewebe gelegen, and 
hier treten ebensolche Zellinseln auL Die ganze Stelle ist nun viel grSfier 
und es ]iegen nun bier in tier Mitre zwei sehr groi]e Langerhanssche  
Zellinseln and dancben fiinf kleinere, zum Tell yon l~nglicher Gestalt. 
sowie einige ganz kteine Zellgruppen im Bindegewebe. welche zwar noch 
dunkel gef~rbt sind and somit dem umliegenden Pankreasparenchym 
~i~hneln, abet mehr eine den Langerhansschen  Zellinseln entspreehende 
Anordnung zeigen. Jene ersterw~hnten grSl~eren Langerhansschen  Zeli- 
inseln, and besonders die zwei ganz grol~en, weiehen in ihrem Aussehen 
yon den typischen Langerhansschen  Zellinseln etwas ab. Das Proto- 
plasma der einzelnen Zelle ist zwar so hell wie das der die Zellinsel 
zusammensetzenden Zellen und unterscheidet sich so deutlich yon dem der 
Pankreasparenchymzellen. Aber die Zellen sind etwas grS~er, besonders 
ihre Kerne, wie die der Zellinseln oder des Parenchyms, und vor allem 
sind die Zellen h6her sogar zum Teil zylindrisch, inch  sind die Zellen anders 
geordnet, trod zwar liegen sic in tt~ufchen orieL- besonde~s in diinnen Ziigen 
zusammen and sind vom Bindegewebe abgetrennt. Die ganze Struktuf 
des letzteren ist eine vieI unregelm~iger verteilte als in der typischen 
Lange rh  ansschen Ze]tinsel. An vielen Stellen wird dasselbe aach dick, 
knollenartig and ist kernarm, dunkelrot. Es enthi~lt wenig iGef~l~e; 
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In den folgenden Schnitten konfluieren die mittleren grolten, an L ange r -  
h~anssche Zellinseln erinnernden Gebilde nach nnd nach bis zu einem 
RiesenkSrper. Am Rande von jenem sind, durch.Bindegewebe getrennt, 
noch einige kleinere, in ihrem Aussehen den typischen Zellinseln mehr 
gleichende u~d yon feinerem Bindegewebe durehsetzte Gebilde vor- 
handen. Die Pankreasparenehymreste am Rande verschwinden oder 
gehen, was nicht sicher verfolgbar ist, in die Langerhansschen  Zell- 
inseln fiber. Anch jene grol3e Riesenzellinsel in der Mitre ist dutch 
dickes, derbes Bindegewebe in zahlreiche Teile geteilt. Naeh und nach 
verschwinden nun die .den grol]en KSrper yon den kleinen trennenden 
Bindegewebsbalken.. so dab sieh eine schar~e Grenze nicht mehF ziehen 
l~6t mid nur noch ein allseitig von Bindegewebe umgebenes und in sieh 
sehr viele b~ndegewebige Septen enthaltendes Riesengebilde entsteht. Dies 
ist sch(;n makroskopisch dnrch alle diese Sehnitte hindureh als he]let 
K6rper, in einer dnnkelroten (van Gieson-F~rbung) Kapsel gelegen~ zu 
verfolgen und zu messen. Es ist zun~chst mehr rund gestaltet und miBt 
3 mmim Durchmesser; sparer ist seine Gestalt eine mehr ovale nnd seine 
Mal]e sind 4 : 2  mm. Die Zellen des.Gebildes sind jetzt noch deuflieher 
als zu Beginn infolg e der starken Bindegewebsentwicklung in Zfigen an- 
geordnet, o~t nur in ein- bis zweifaeher Schicht. woneben sieh allerdings 
auch grSl]ere Gruppen von Zellen finden, aber doch weniger als in typi- 
schen Zellinseln. Aueh die einzelnen Zellen sind gro6. oft hoeh~ yon 
Zy]inderform: die Kerne sind ebenfalls groB. Die ehemals getrennt gewese- 
hen Zellinseln behalten ihre den typisehen Zellinseln ~ihnliehe Struktnr 
aueh jetzt, wo sie mit jenem gt~rker gewucherten Tell zn einem Gebilde 
vereint sind. bei. Zwischen beiden Teilen ist keine scharfe Grenze. sie gehen 
ganz allm~hlich ineinander fiber. Nach und nach wird tier Tell. welcher die 
besonders gewuchcrten Epithelien und Bindegewebe aufweist, kleiner und ist 
ztfletzt nur noch an dem einen Rande erhal~en, whhrend tier Rest yon einer 
einfach gewucherten Zellinsel weniger abweicht. Die bindegewebige Kapsel= 
welche d~s ganze Gebilde allseitig nmschlol], ist zwar noeh vorhanden. 
aber sie ist an einigen wenigen Stellen durchbroehen, indem sich bier 
kleine Gruppen jener hellen Zellen aus den groBen Gebilde gewisser- 
mal3en heraus- und in das umliegende dunklere Pankreasparenchym ein- 
schieben, w~hrend nmgekehrt Gruppen yon Acinuszellen in das Gebilde 
selbst hineinragen. Es besteht bier keine scharfe Grenze gegen das 
Acinusgewebe hin. Es handelt sicb also offenbar auch hier wieder um 
ein aus Langerhansschen  Ze]linseln hervorgegangenes, durch hyper- 
plastische Wucherungen en~standenes adenomat5se's, dem in Serie F dos- 
selben Falles entsprechendes Gebilde, welches allerdings vielleich~ in 
]etzCer Ins~anz aus dem Pankreasparenehym selbst hervorgegangen [st: 
Anch in dieser Sehnittserie finden sich mehrere hel]braune Stellen ]m Paren- 
chym. wie sie in der vorangegangenen Schnittserie beschrieben sind. 

Auch dies letzte Pank rea s  ist atrophisch.  Die Zellen 

und Zel lgruppen sind klein;  viele zentrale  Zelten sind be- 
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sonders hell. Das Bindegewebe ist im allgemeinen nur in 
geringerem Mal~e, an kleinen Stellen sehr hochgradig, das 
Fettgewebe iiberhaupt bedeutend vermehrt. Im besser er- 
haltenen Parenchym liegen zahlreiche normale Zellinseln 
yon entsprechender GrS~e; andere sind leicht sklerosiert. 
Uberg~inge des Parenchyms in Zellinseln sind wieder zahl- 
reich zu verfolgen~ Ein Tell der Inseln hat zum Tell durch 
Konfiuenz sehr bizarre Formen angenommen. In manchen 
Serien enthalten einige Lan g e r h a n  s sche Zellinse]n etwas 
Hyalin, im ganzen nicht viel. In einer Insel ~sieht man Binde~ 
gewebe, welches noch Kerne hat, abet Schon leicht gelbgefi~rbt 
ist, offenbar der allererste Beginn d e r  hyalinen: Degenerationi 
welche hier also sicher von dem zu den Kapillaren ~ehSrenden 
Bindegewebe ausgeht. Es finden sich wieder im Anschlul~ an 
gr0fiere Ausfiihrungsg~inge zahlreiche Stellen mit den Zell- 
inseln und den Kan~ilchen, deren Ableitung wieder die glciche 
wie in den vorigen Fallen ist. In manchen Serien verschwinden 
an einigen Ste]len die Kanglchen, so da~  die Zellinseln, in 
~Nestern isoliert gelegen, tibrig bleiben. Sie scheinen manch- 
real ganz allein zu liegen, wahrend Serien erst ihre Ab!eitung 
aus s01chen um Ausftihrungsglinge gelegenen Stellen aufdecken, 
In einem gro~en Bezirk einer Serie treten in stark vermehrtem 
Bindegewebe sehr viele atrophische Acinusreste mit zentralem; 
undeutlichem Lumen auf. Im Gegensatz. zu dem sonst Beob: 
achteten bleibt die Stelle aber durch alle Schnitte hindurch 
auf dieser Stufe stehen und treten keine eigentlichen Kan~l- 
chert auf. 

Es fanden sieh an zwei Stellen dutch Konfluenz Riesen- 
zellinseln yon sonst nicht beobaehteter Grille. Sie haben den 
normalen Zellinseln sehr ahnliehe, aber nieht ganz entspreehende 
8truktur. Ein Tell dieser geht nun eine besondere Wucherung 
Bin, indem die Zellbalken wie die einzelnen Zellen wuchern 
und aueh alas kernarme Bindegewebe sich sehr bedeutend ver- 
dickt. Wahrend zwischen den Riesenzellinseln und diesen 
Gebilden zunachst Bin kontinuierlieher l~bergang besteht, wi~ehst 
letzteres in dem einen Falle zu einem grol3en, mehr selb- 
standigen K0rper aus. Auf manehen Schnitten besteht direkte 
Beriihrung zwischen ihm und benachbartem Acinusgewebe. Es 
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handelt sich offenbar um eine adenomat(ise Wucherung yon 
schon an und ffir sich kolossaleu Zellinseln. 

Die kleineren GefaBe weisen zum Tell wiederum hyaline 
Wucherungen auf. Auch jene Gruppen hellerer Zellen ohne 
besondere Anordnung - -  wahrscheinlieh neu gebildete --  finden 
sich wieder. 

U b e r s c h a u e n  wir g a n z  kurz  diese  5 Fa l l e  yon 
P a n k r e a s v e r a n d e r u n g e n  bei Diabetes~ so wird ihre aul3er- 
ordentlich grofie Gleichma~igkeit und das ihnen Gemeinsame 
sofort in die Au~en fallen. 

In allen 5 Fallen handelt es sich um eine sti~rkere 
Pankreasatrophie, an den einzelnen Acini und den einzelnen 
Zellen erkennbar, in allen Fallen ist das Bindegewebe gewuchert, 
aber stets ungleichmal]ig; doch entsprieht seine sti~rkste Pro- 
liferation stets der stlirksten Parenchymatrophie. Aul~er dem 
Bindegewebe ist in den 3 ]etzten Fallen auch das Fettgewebe 
gewuchert. 

In allen Fallen sind die L a n g e r h a n s s c h e n  Zellinseln 
deutllch als aus dem Acinusgewebe entstanden zu verfo!gen. 
Es finden sich die versehiedensten Ubergange yon Acinus- 
gewebe, das gerade anflingt, helle Zellmassen in der fiir die 
Zellinseln eharakteristisehen Anordnung aufzuweisen~ bis zu 
Zellinseln, welche nut noch Reste yon Parenchymgewebe und 
kleine Ausftihrungsgange - -  erstere meist am au6eren Rand - -  
enthalten. Diese Umwandlung geht am starksten in schon 
vermehrtem Bindegewebe vor sich. Dadurch, da~i kleine~ dicht 
nebeneinander durch derbes Bindegewebe getrennte Acinusreste 
sich so umwandeln~ scheinen yon vornherein sklerotische Zell- 
inseln zu entstehen. Auch eine mehr diffuse Umwandlung 
kommt vor. Alle ' diese Uberg~nge sind im Fall 3 besonders 
haufig und deut]ich. Die Zellinseln sind in allen 5 Fallen 
sehr zahlreich vorhanden und zum grol~en Teil yon einer die 
Norm fiberschreitenden Gr56e; doch ist letztere sehr variabel. 
Sie kSnnen konfluieren - -  besonders in Fall 5 - -  und so zu 
kolossalen Inseln werden. Ein grol~er Teil der Inseln ist in 
allen Fallen normal~ viele aber sind - -  besonders die allseitig 
yon Bindegewebe n m g e b e n e n -  deutllch sklerosiert. In allen 
5 F~llen land sieh aueh eine hyaline Degeneration der Zell- 
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inseln, welche aber immer nur einen Teil der [nseln ergriff 
and ganz ungleichma]ig verteilt war; auch yon der Insel selbst 
war stets nur ein im allgemeinen kleiner Teil ergriffen. Der 
Prozel~ kann aueh in ihrer Bildung noch nicht fertige Zell- 
inseln schon ergreifen. Die hyaline Degeneration betrifft in 
allen Fallen die Kapillaren and das Bindegewebe, nicht die 
Epithelien. Aueh die kleineren Gefal3e zeigten in allen 5 Fallen 
hyalin verdickte Wandung und verengtes~ oft exzentrisehes 
Lumen. Die Stellen, wo diese Gef~c  und die zum Tell hya- 
linen Zellinseln lagen, korrespondierten 5fters. 

An den Stellen, wo d as Bindegewebe am starksten zwischen 
atrophischem Aeinusgewebe gewuchert war, fanden sich grol~e 
Mengen kleiner Gange. Diese Stellen sehlossen sich fast stets 
an mittlere Ausffihrungsg,~inge an und waren in allen Fallen 
und auf allen Schnitten vorhanden, fast stets recht zahlreich. 
Die Kanale liel~en sich zum Teil aus gewucherten Ausfiihrungs- 
g~ngen, zum Tell aus atrophisehem, in die Kanale umgebildetem 
Pankreasparenchym, zum Tell aus L a n g e r h a n s s c h e n  Zell- 
inselschleifen ableiten. Die vorletzt erwahnte Entstehung ist 
in allen Fallen deutlich zu verfolgen, die letzte vor allem in 
Fall 1~ 3 und 4. An diesen Stellen fanden sich ferner im 
Gegensatz zum atrophischen Parenchym, das meist bald ver- 
schwindet, die Zellinseln nicht nut gut erhalten, sondern auch 
aus Acinusgewebe neugebildet, und gerade hier finden sieh 
sehr zahlreiehe und gro]~e dicht nebeneinander ge]egen. An 
manehen Stellen verschwinden dann jene Kan~lchen und es 
finden sieh in der Umgebung eines Ausf/ihrungsganges nut noch 
Nester jener grol~en Zellinseln. Dies ist vor allen in Fall 4 
und 5 zu verfolgen. 

Von Besonderheiten fanden sich eine Reihe yon Bildungen, 
welehe man als adenomatSse zusammenfassen kann. Fall 1 
wies an zwei  Stellen derartige Wucherungen des Epithels, 
welches die grSl~eren Ausffihrungsg~tnge auskleidet, auf, in 
einem Fall fiihrte der Prozel~ zur Obliteration des Ganges. 
Ferner land sieh im Fall I eine adenomartige Wueherung einer 
L a n g e r h a n s s c h e n  Zellinsel. E twas  ahnliches lag in Fall 4 
vor, doch unterschied sich diese adenomatSse Bildung mehr 
als die letzterwahnte vom Bau einer normalen Zellinsel and 
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es bestand direkter Zusammenhang mit dem Acinnsgewebe. 
In Fall 5 fanden sieh zwei Riesenzellinseln - -  dutch Konfluenz 
e n t s t a n d e n -  und aus diesen gingen zwei ganz ver~nderte, 
sieher als Adenome zu deutende Gebilde hervor. In Fall 1 
fiel zndem neben atr.ophisehem Aeinusgewebe sotehes, auf, 
welches als hypertrophisehes gedeutet wnrde. In den F~tllen 2 
und 5 wnrden hellere Zellen gesehildert, die aueh sonst hier 
und da gesehen und die als junge, neugebildete Zellen ange- 
sehen wurden. 

Naehdem soweit der. objektive Befund der einzelnen Falle 
in Besehreibnng nnd Zusammenfassung sowie das Gemeinsame 
der FNle untereinander gesehildert wurde, sol1 nunmehr die 
Frage erSrtert werden, was haben diese Befunde zu bedeuten, 
inwieweit stimmen sie mit den yon anderen Autoren erhobenen 
fiberein oder weiehen yon ihnen ab, inwieweit erg~nzen sie 
sehon Bekanntes oder bringen Nenes, und lassen Sehlul3folge- 
rungen in altgemein-pathologiseher Riehtung zu? 

Beginnen wit mit den L a n g e r h a n s s e h e n  Zel ldnseln.  
Naehdem diese 1869 yon L a n g e r h a n s  znerst besehrieben 
waren, s ind  sie in sehr versehiedener. Weise gedentet worden. 
Ieh gehe hieranf nur kurz ein, und zwar haupts~ehlieh auf die 
Punkte, welehe zum Verst~ndnis der vorliegenden Fragen n6tig 
erseheinen. Zweeks genauer historiseher Orientierung sei anf 
die Arbeiten yon S a u e r b e e k  verwiesen, und speziett anf seine 
in den Ergebnissen~ yon L u b a r s  eh- 0 ste r t ag  1902, Abteilnng II 
ersehienene; die aul~erordentliehe Genauigkeit und augergewiShn- 
lieh t~bersiehtliehe Statistik derselben erleiehtert die Orientierung 
bedeutend. Die ihm zuerst aufgefallenen Zellinseln hat L a n g e r -  
h a n s ,  nieht wie gewShnlieh angegeben wird, ftir nervSse Appa- 
r a te  gehalten, son@m, woranf S a u e r b e e k  mit vollem Reehte 
hinweist, nur an die N6gliehkeit gewisser Beziehnngen derselben 
zmn Nervensystem gedaeht. [hre erste Erklarung als Lymph- 
follikel fanden sie dureh Kt~hne und Lea zuerst 1876 und an 
dieser Ansieht wurde yon S e h l e s i n g e r  noeh 1898 festgehalten. 
Diese Ansehauung ist anatomiseh nie gentigend begrfindet 
worden und hat wohl heute keinen hnh~nger mehr. Der erste, 
weleher die Zellen der Inseln als Epithelien erkannte, war wohl 
Sav io t t i  sehon 1869; da er sie aber ft~r' zu Ausfiihrungs- 
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g~ngen (zweiter Ordnung) geh0rend hielt - -  mit denen sie 
au6er der gr01Beren I-Ielligkeit des Protoplasmas verglishen mit 
den Parenshymzellen keinerlei Ahnlichkeit haben - -  so hat 
diese Beschreibung h0chstens historischen Weft. Der erste 
sodann, welsher die Zellen der L a n g e r h a n s s c h e n  inseln ffir 
Epithelien hielt, welshe den Pankreasepithelien nahe stehen, 
war, wie aus S a u e r b e c k s  Ausfiihrungen nnzweifelhaft hervor- 
geht, Renaut .  Es bedeutet dies einen ganz erheblichen Fort- 
schritt, denn diese Ansicht, welche eine Zeitlang .gegen die 
Lymphfollikeltheorie nicht ankommen konnte, ist heute die all- 
gemein herrschende und als bewiesen anzunehmen, v. Hanse -  
m a n n  war bis vet kurzem der einzige, welsher die epitheliale 
Natur jener Gebilde leugnete - -  er leitete die Inseln vielmehr 
yon einer Zellverdichtung des Stromas ab; neuerdings (s. Dis- 
kussion zu den Vortragen 36 und  37 der Deutsshen Path. 
Gesellsoh. Jahrgang 1904, H. 1, S. 229) nimmt aber aush er 
ibre epitheliale hTatur an. 

Die Zellinseln bilden run@ bis ovale K6rper yon in der 
Norm ziemlich regelmaBiger Gestalt und sind gew8hnlich all- 
seitig xTon Parenchymgewebe umgeben. Bindegewebe kann sie 
zwar yon diesem an vielen Stellen trennen, eine eigentlishe, 
sie allseitig umgebende Kapsel, wie sie z.B. ~Iassar i ,  Ja -  
r o t z k y  und F l i n t  annehmen, fehlt aber nach den Unter- 
suohungen der meisten Autoren, denen ish reich hinsicht- 
lich des normalen Pankreas ansehlielBen m0chte. Unter- 
schieden werden die Zellinseln veto iibrigen Parenchym einmal 
dursh ihre besondere Struktur. Diese kommt dadurch zn_ 
stande, dal~ dieselben au6erordentlich reich an Kapillaren sind, 
zwischen denen sich die Zellen in Balken und Gruppen ordnen. 
Ein zweites zum Auffinden der Inseln wiohtigstes Unterscheidungs- 
merkmal ist, dal~ die Zellinseln dutch ihre hellere Fgrbung 
sish veto Parenchym abheben. Bet der van Gieson-Fgrbung, 
die aueh S a u e r b e c k ,  v. H a n s e m a n n  und Opie empfehlen, 
ist dies gew0hnlich scharf ausgesprochen. Es beruht dies 
darauf, da6 das Protoplasma der Inselzellen heller ist als das 
der Parenshymzellen, ~md zwar well ersteres keine oder nur 
eine geringe Zahl yon Ki)rnshen enthglt. Die Kerne der Insel- 
zellen unterscheiden sich kaum mit Sicherheit yon denen der 
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Parenchymzellen, wenigstens die der meisten Zellen nicht. 
Daneben kommen allerdings 5fters in den Zellinseln besonders 
grol~e und dunkle Kerne ,cot, auf die Sauerbeck  besonderes 
Gewicht legt zur Erkennung der Zellinseln, die meinen Erfah- 
rungen nach aber doch niaht konstant genug hierzu sind; ich 
land sie wenigstens welt seltener als Sauerbeek ,  der sie auf 
jedem Schnitt fast in jeder Insel in der )/[ehrzahl land. Die 
Zellinsetn enthalten keine Ausfi~hrungsgange und stehen mit 
den Ausftthrungsgangen des Parenchyms auch in keiner Ver- 
bindung, worauf zuerst v. Ebne r  aufmerksam machte. Auf 
die Feinheiten der Struktur der Inselzellen braucht hier nieht 
eingegangen zu werden. Es sei auf die Zusammenstellung 
bei Saue rbeck ,  ferner auf die Arbeit yon R e i t m a n n  hinge- 
wiesen. 

Auch die versprengten Nebenpankreasse~ wie sie im 
Magen und Dtinndarm hier und da gefunden sind, kOnnen 
Lange rhanssche  Zellinseln enthalten. Le tu l l e  und Sauer-  
be ck haben in ihren accessorisehen Bauchspeicheldriisen keine 
so!chen finden kSnnen; im Gegensatz hierzu haben sie aber 
S chmid t ,  R e i t m a n n  (in zwei Fallen, darunter einmal in einem 
Meckelschen Divertikel), A lb rech t  (an derselben Lokalitat), 
Cohen (in einem yon einem accessorischen Pankreas abzu- 
leitenden Adenomyom des 5{agens), T h o r e l  (unter 7 Fallen 
nur einmal) und Wright  (in einem Nebenpankreas in der 
Gegend des ~abels) in ihnen nachgewiesen. 

Ieh habe ebenfalls bei einer Sektion einen kleinen Knoten 
im Duodenum gefmiden, der sieh mikroskopiseh als aeeessori- 
sches Pankreas erwies. Das Pankreasgewebe lag in der Mus- 
cularis, @sen Fasern es spaltete, wie es auch R e i t m a n n  nnd 
andere schildern. Die bindegewebigen Septen w a r e n -  wie 
fast bei allen Autoren erwahnt - -  in dem Nebenpankreas vet- 
breitert; dasselbe enthielt deutliche, ganz normale L a n g e r -  
hanssehe Zellinse]n. Ein eigener Ausfahrungsgang liel~ sich 
an dem Gebilde nicht mehr nachweisen. 

Die siehere Erkennung der Zellinseln ist, worauf auch 
Sauerbeek  hinweist, nicht stets eine leichte - -  auch nicht 
unter normalen Bedingungen. Wenn dieser Autor erwahnt, 
dal~ die Farbungsdifferenzen bei Untersuehungen mit starker 
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VergrO6erung viel yon ihrer Seh~trfe verlieren, so ist dies eine 
Erscheinung, die mir stets wieder und wieder aufgefallen ist. 
Klar und deutlich hebt sich mit sehwacher VergrSl~erung eine 
Zellinsel ab, bei Anwendung des starken Objektivs aber sind 
die Unterschiede an ihrer Grenze gegen das Parenchym fiber- 
raschend geringe. 

Aus zahlreichen vergleichend-anatomischen Arbeiten geht 
hervor, dal~ sieh die Zellinseln bei allen mSglichen Tieren 
finden - -  wahrscheinlieh bei allen Wirbeltieren. - -  Ihre Zahl, 
GrS~ie und Bau scheint bei verschiedenen Tierarten und viel- 
leicht auch bei verschiedenen Tieren verschieden zu sein. 

Aueh beim Menschen schwanken GrSl~e und Zahl der Inseln 
aul~erordentlich. Was die Menge derselben angeht~ so habe 
ich schon frtiher~ ebenso wie v. H a n s e m a a n ,  die Angabe 
Opies besti~tigen kSnnen, dal~ der Schwanzteil der Drtise welt 
mehr Zellinseln enthalt als der Kopfteil. S a u e r b e c k  land 
diesen Unterschied weniger regelmi~l~ig so ausgesprochen. Auf 
jeden Fall ist dieser Befund - -  wenn er aueh nicht ganz kon- 
stant ist - -  yon Wichtigkeit ffir die Beurteilung der Zellinseln 
im pathologischen Pankreas, well nut solche Untersuchungen 
wirklich einwandsfrei sind~ bei denen Stticke aus allen Teilen 
der Drfise entnommen wurden. Darauf, da~ die Zahl der Zell- 
iffseln bei ~erschiedenen Individuen und in verschiedenen 
Schnitten im normalen Pankreas (Tabe]]en fiber diese finden 
sich bei Opie und Saue rbeck )  tiberhaupt aul~erordentlich 
variabel ist, habe ich ebenso wie andere Untersucher schon 
friiher hingewiesen und v. H a n s e m a n n  hat dieseu Punkt 
letztes Jahr wieder besonders betont. Die vielen wider- 
sprechenden Angaben~ besonders tiber Befunde oder nicht 
Befunde der Inseln bei Tieren, erkli~ren sich wohl auch zum 
Tell wenigstens durch 'diese Variabilitat. Da~ sich dies am 
leichtesten erklaren liel3e~ wenn ein Ubergang yon Fankreas- 
parenchymgewebe in Zellinseln oder umgekehrt anzunehmen 
wi~re~ liegt auf der Hand. Auch die geringen Unterschiede 
zwischen beiden~ welche eine Unterscheidung im Einzelfalle 
erschweren kSnnen~ vertragen sich mit dieser Auffassung am 
besten. Es sind hier zwei Fragen zu stellen, welche eng mit- 
einander verkntipft sind; einmal, leiten sich die Inselze]len in 
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letzter Instanz yon den Parenehymzellen a b -  die Entwiek: 
lungsgeschichte mug hier die Antwort geben ---, und sodann,. 
sind die Zellinseln im postfoetalen Leben selbsti~ndige konstante 
Bildungen oder nicht? Anf diese zwei Punkte mug ich hier 
etwas genauer eingehen, well sie eine u fih" die 
Erkl/irung meiner unter pathologischen Bedingungen gefundenen 
Bilder sind. 

Der erste, der die Entwicklungsgesehiehte des Pankreas 
studierte, war Laguesse .  Er nimmt eine Bildung der Inseln 
aus dem Epithel der Pankreasanlage am Ende des zweiten 
Monats an. Diese Inseln solleI1 aber wieder untergehen. Es 
folgt eine neue Generation, welehe sieh in derselben Weise 
aus sehon fertig ausgebildetem Pankreasgewebe bildet und 
schon die sp/~tere Gestalt annimmt. Aber  ebensowohl hier 
im foetate~ Leben wie sparer im postfoetalen sollen diese nun 
stets rtickgebildet und an@re aus Pankreasgewebe nen 
gebildet werden. StXndig werden ttaufen von Parenehym- 
zellen, naehdem Gef~l~e in sie eingedrungen, zu Inseln, und 
umgekehrt gehen aus letzteren wieder Parenehymzellgruppen 
hervor. L a g u e s s e  sprieht bier yon einem ,,Balaneement". 
Dies ersehien nun sehr unwahrseheinlieh und ward aueh ~Ton 
Diam are  abgelehnt. Genaue vergleiehende entwieklungs- 
gesehiehtliehe Naehprt~fungen blieben abet lange aus,  so dab 
S a u e r b e e k  bier noeh eine Lt~eke empfindet; Da setzt nun abet 
die allerletzte Zeit ein, indem wit ans den Jahren 1903 und 
1904 zwei  ausgezeiehnete voneinander unabh~ngige Arbeiten 
besitzem welehe an der Hand ausreiehenden Naterials die 
Entwieklung der Langerhanssehen  Inseln im foetalen Leben 
genau verfolg~en und zu fast analogen Resultaten ge[angten: 
Die Arbeiten haben gleiehzeitig den Vorzug, mensehliehes 
Foetenmaterial - -  kein tierisehes ~ studiert zu haben. P e a r e e  
fand bei  Embryonen yon etwa 47  and 53 Tagen keine Anlage 
der Inseln, wohl aber eine solehe bei einem 73t~gigen. Sie 
entstehen unzweifelhaft aus dem primitiven Pankreasparenchym 
und hfngen mit diesem.im Anfang noeh deutlieh znsammen, 
und zwar finden sieh die ersten Bildungen im Sehwanz und 
KSrper, wahrend im Kopf des Pankreas noeh solehe fehlen. 
Hier treten sie erst sp~ter in derselben Bildungsweise auf, 
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hinken also in etwas spi~teren Stadien den bevorzugten Insel- 
teilen gewissermaBen nach. Die Vascularisation der Zetlmassen 
land sich zuerst bei einem etwa 94t/~igen Embryo. Nun ver- 
binden Brticken: die Zellinseln ~ noch direkt mit dem Acinus. 
Die Tren.nnng tritt sp/~ter durch' die Zellinseln nmwaehsendes 
Bindegewebe ein. Nun wachsen d ie  Acini betr~tchtlieh~ das 
Bindegewebe ~erschwindet mehr und mehr und es liegen jetzt 
die Inseln mitten im Parenchym ohne Verbindung mit diesem. 
Ihre Vascular4sation ist starker geworden, Bin feines Retieulum 
ist aufgetreten und die Insel=ist zellreicher. Interessant war die 
Untersuehung syphilitischer Foeten~ bei denen starke Bin@- 
gewebsentwicklung :eine Atrophie des Parenehyms bewirkt und 
seine Entwieklung aufhi~lt; hier wiesen die Zellinseln noch in 
sp/~teren Stadien die in :frfiheren normalen Verbindungsbrtieken 
mit dem Parenchym auf, wie  Opie dies schon vorher erw/~hnt 
hatte und K a r a k a s c h e f f  und StSrk  spiiter bestiitigt haben. 
Ganz i~hnliche Resultate hatte eine Untersuchungsreihe yon 
K t i s t e r .  Er land in der 14. Woche die ersten Inselanlagen 
durch Aussprossen aus den Drfiseng/~ngen; ba]d werden sie 
yon diesen getrennt~ bleiben abet oft in der l~/ihe der Gi~nge 
]iegen. Aus diesen beiden Arbeiten - - u n d  Ktister  spricht 
es direkt aus - -  scheint hervorzugehen, dal] die Inseln, nach- 
dem sie sich im embryonalen Leben gebildet haben, selb- 
st~ndige, im postfoetalen Leben an Ban und GrSBe sich nieht 
mehr verandernde oder gar neubildende Gebilde sind: 

Diese Frage, ob die Inseln selbst/indige, yore Parenchym 
scharf zu trennende Dinge sind oder nicht, ist auch sonst xTiel 
diskutiert worden. Es kommen hier nattirlich nut diejenigen 
Autoren in Betracht, welche den Bildungen einen epithelialen 
- -  nicht lymphoiden - -  Charakter zusprechen. L e v a s c h e w  
schloB a u s  vergleiche~den Untersuehungen des Pankreas yon 
Hungertieren und solchen, welche besonders reichliche Ffitte- 
rung und Injektionen yon Piloearpin erhalten, dab die Inse]u 
nur ersch6pfte Drtisenparenchymteile seien. Er land alle Uber- 
ggnge zwischen beiden. Spgter sollen aus den Inseln wieder 
Acini entstehen. Somit ist also L e v a s c h e w  der Hauptvertreter 
der Ansicht, dab die Zellinseln anatomisch unselbsti~ndige 
Gebilde darstellen. Eine /~hn]iehe Ansicht vertraten spgter 
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P ie rso l ,  P i s c h i n g e r ,  Orrfi, Mankowsk i  und Tschassow-  
nikow. 

Ferner halt Dogie l  die Inseln ftir degenerierte Drtisen- 
gebiete, gem also noch einen Schritt welter. Auch die Schluf- 
fo]gerungen, welche, wie oben erwi~hnt, Laguesse  aus seinen 
entwicklungsgeschichtlichen Studien zog, gehSren hierher; wenn 
er einen sti~ndigen Ubergang yon Acinuszellen zu Inseln und 
Riickbildung der letzteren zu ersteren im postfoetalen Leben 
annimmt~ halt er die Inseln naturgem~l~ ftir anatomisch im 
hOchsten Grade unselbsti~ndige Gebilde. Eine ~hnliehe Ansicht 
vertreten Curt is  und Gell6. 

Auf der anderen Seite nun stehen die Autoren, welche 
den L angerhansschen  Zellinseln anatomische Se]bsti~ndigkeit 
zuschreiben. Es ist naheliegend, daft es meistens dieselben 
Forscher sind, welche ihnen auch eine physiologische selb- 
sti~ndige Bedeutung zuerkennen und daft sich in dieser Gruppe 
auch ganz besonders daher die Anhanger der ,,Inseltheorie" 
des Diabetes finden, fiir die die anatomische und physio- 
logische Selbst~ndigkeit der Zellinseln ja eigentlich eine Vor- 
aussetzung ist. Renau t  deutete etwas dergleichen wohl schon 
an, nach der kleinen historischen Abhandlung yon T r u h a r t  
aber ist es unzweifelhaft Claudia  Ulesko,  welche zuerst, 
und zwar schon 1883, die Zellinseln als ,,fiir sich bestehende 
Teile des Organes, welchen eine spezifische Ti~tigkeit in der 
Funktion der Drfise zukommt" (nach der Ubersetzung aus 
dem Russischen yon Truhar t ) ,  deutete. Andere Autoren, welche 
eine Selbst~ndigkeit der Langerhausschen  Zellinseln an- 
nehmen und ihnen zmn Tell auch eine innere Sekretion zuge- 
stehen, sind vor allem: Bizzozero und Vassale~ Laguesse ,  
Curt is  und Gell6 (die 3 letztgenannten Autoren nur in phy- 
siologischer Hinsicht), J a r o t z k y ,  Diamare ,  W. Schulz% 
Opie~ Ssobolew: Flint~ Weiehse lbaum und S tang l ,  
Wright  und Jos l in ,  Herzog~ Halhsz,  Sauerbeck ,  Pearce ,  
Ktister,  Vigliani~ Gont ier  de la Roche  usw. (voll- 
standiges Verzeichnis s. bei Truhar t ) .  Werden you diesen 
Autoren~ wie yon OPie und Sauerbeck~ auch Ubergangs- 
bilder zwischen Parenchym und Zellinseln zugegeben und sogar 
genau besehrieben, so sollen diese doch nicht gegen die Selb- 
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standigkeit: der Inseln sprechen. Bei dem gemeinsamen Ur- 
sprunge beider Bestandteile im embryonalen Leben seien 
gelegentliehe Ubergangsbilder auch im Organ der Erwachsenen 
verstlindlich. 

Bis vor einigen Jahren war somit die Auffassung der 
L a n g e r h a n s s e h e n  Zellinseln als selbsti~ndiger Bildungen 
die fast allgemein angenommene, und indem sie ihrerseits den 
Grund legte zu der Erkli~rung des Diabetes als einer dutch 
Inselveri~nderungen bedingten Erkrankung, schienen anderer- 
seits die pathologisehen Veranderungen der Inseln~ wie sie in 
einer Reihe yon Arbeiten fiber Diabetes beschrieben wurden, 
die Selbstandigkeit der Inseln erst recht zu erharten. 

In allerletzter Zeit macht sich nun auch hiergegen eine 
GegenstrSmung geltend. Der erste war wohl M. B. Schmid t ,  
welcher ,bei schweren pathologischen Zusti~nden des Organs 
eine Neubildung yon Inselu'aus Drilsenacinis annehmen m(iehte", 
wenn er auch ,die Inseln der normalen Driise ffir permanente 
Gebilde" halt, und ,,namentlich nicht fiir f~thig, sich wieder in 
seeernierende Schtauche nmzuwandeln". Dieser Standpunkt 
wurde nun in der schon erwahnten Diskussion in der Patho- 
logischen Gesellschaft zu Berlin besonders vertreten, v. H anse-  
m a n n  erkl~trte~ dal~ e r  im Gegensatz zu seiner frfiheren An- 
schauung, wo er die Inseln yore Mesenchym abgeleitet nnd sie 
yore epithelialen Parenchym scharf getrennt hatte, jetzt an- 
nimmt, da6 die Zellinseln sich jeden Augenblick aus dem Pan- 
kreasgewebe wieder entwickeln k6nnen. Er verwirft daher jetzt 
eine scharfe Trennung zwisehen den Inseln und dem Parenchym. 
Den gleiehen Standpunkt vertritt in derselben Diskussion Ben d a. 
Aueh e r  bestreitet den Inseln direkt ,eine vollstandige Sonder- 
stellung". Ein Schiller yon ihm, B(ihm, hat in seiner Disser- 
tation an der Hand von Sehnittserien bei den versehiedensten 
Tieren stets vereinzelte Stellen gefunden, wo die Inseln mit 
dem Drfisenparenchym direkt zusammenhingen. 

Ganz den gleichen Standpunkt vertritt in ganz klarer 
Weise G u t m a n n  ffir das diabetische Pankreas. ,Es wtirde 
somit eine Umwandlung yon Drfisenparenchym in Inseln aller- 
dings yon meist pathologischer GrOl~e und yon nicht gewOhn- 
lieher Konstitution vorliegen:" Und einer seiner Schln~satze 
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lautet: ,,Das eine aber seheint mir aus den Beobachtungen 
M. B. S c h m i d t s  und aus den mitgeteilten Befunden hervor- 
zugehen, dal~ die L a n g c r h a n s s c h e n  Inse!n nicht die selb- 
st~tndigen konstanten Gebilde sind, als welche sic zurzeit wohl 

fas t  allgemein angenommen werden.'! 
Zu  erw~hnen ist noch, dal~ O h l m a c h e r  in seinen auf 

einen anderen Punkt gerichteten Untersuehungen auch Um- 
formung yon Acinusgewebe in ZellinSeln unter pathologisehen 
Bedingungen und Dale ebensolches naeh Ganzunterbindungen 
annimmt, worauf ich noch zuriiekkommen werde. 

Die genaueste Arbeit nun fiber diesen Gegenstand stammt 
yon K a r a k a s c h e f f .  Er untersuchte 11 Bauchspeicheldrfisen 
yon Diabetikern u n d  vermil~te bier Mufig eine scharfe Ab- 
grenzung der Inseln yon dem umgebenden Parenchym; er 
nimmt auch eine Umwandlung an, aber in umgekehrter Rich- 
tung, n~mlich so, dag die tnseln sich in ])rfisenaeini um- 
b i lden .  Hierdurch soll das Verschwinden vieler Inseln erkli~rt 
werden, indem die Inseln sich in einzelne kleine Bruehstficke 
durch eine Umbildung in Drfisenacini aufl(isen. Auch ent- 
wicklungsgeschichtlich sollen die Inseln keine definitiv ausge- 
bildeten Organe darstellen, sondern Vorstadien in der Ent- 
wicklung der Drtisenacini self. N a n  kann sic demnach 
gewissermafien als Reservematerial betrachten, welches bei Zer- 
stSrung yon Drfisenparenchym dieses zu ersetzen bestimmt ist. 
Also auch K a r a k a s c h e f f  halt die L a n g e r h a n s s c h e n  Zell- 
inseln far verg~tngliche Bildungen ohne physiologische selb- 
stgndige Bedeutung, und auch er sieht alle Uberg~nge zwischen 
Inseln und Parenchym, aber er deutet gewissermal~en die 
Richtung anders, indem er yon Ubergangen der Inseln - -  an 
deren Rand die den Acini entsprechenden Zellen auftreten 
sol]en - -  zu Drfisengewebe spricht. 

Hier setzen nun die vorliegenden Untersuchungen ein. Sie 
stimmen zun~ehst, wie aus vielen besehriebenen Stellen h e r -  
vorgeht, mit den zuletzt besprochenen Arbeiten und An- 
schauungen in der Hauptsache vollst~ndig fiberein. Ich habe 
reich am diabetischen Pankreas auf unzahligen Sehnitten und 
vor allem an vollstandigen Serien tiberzeugen kSnnen, dal~ ein 
Ubergang zwischen Pankreasgewebe und Lange rhans schen  
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Zellinseln etwas durchaus gewShnliches~ auf jedem Schnitte an 
vielen Stellen zu beobaehtendes ist. Da~ Trugbilder hier vor- 
]iegen - -  etwa eine dichte Nebeneinanderlagerung - -  ist mit 
aller Sicherheit auszuschliel~en. Dazu sind die Bil'der zn haufig 
und auf Serien an vielen aufeinanderfo]genden ~Schliitten zu 
verfolgen. Es filiden sich alle U'bergangsbilder zwischeli den 
beiden Hauptbestandteilen der Driise. 

Auch um ein gelegentliches Verbundenbleiben der Inseln 
und Acini beim Erwachseneli aus dem beideli in embryonaler 
Zeit gemeinsamen Ursprung, wie Opie meilit, kann es sigh 
hier nicht handeln. Auch hierzu sind die Bilder viel zu haufig 
und, im Sinne eines Ubergaliges des eilien Tells in den anderen, 
zu eindelitig. 

Wie ist nun dieser Ubergang zu verstehen? Wir haben 
gesehen, alle Autoren, welche einen solchen - -  besonders bei 
Diabetikerli - -  beobachteten~ nahmen ihn yon Acini zu Insel- 
gewebe ali~ K a r a k a s c h e f f  umgekehrt. Aus meilien Beschrei- 
bliiigen geht nun schon hervor, dal~ ich ersteren Standpunkt 
durchaus tei]e. Es ist in ihnen tiberall der Weg yon Zell- 
insel zu Drfiseliparenchym beschrieben. Nun geht es ja hier 
wie bei allen Ubergaligsbildern, worauf besonders R ibber t  
(wie sein Schiller Heuss i )  5fters hinwies, da~ dieselben mit 
grS~ter Vorsieht aufzunehmen sind. Vor allem ist der Weg 
h~tufig nieht sigher feststellbar, die Ubergange an nnd fiir sigh 
meist auch in umgekehrter Folge delitbar. Trotzdem haben 
mich eine Reihe voli Umstanden veranlal~t~ meine Bilder so zu 
deuten~ dal] sieh die IIIseln aus dem Driiseliparenchym neu- 
bildeli. Zun~chst erweeken die Bilder den Eilidruek eines 
Ubergangs ill dieser Riehtung. Doeh kommen zli diesem mehr 
subjektiveI1 Grulide auch einige objektive. Die den Acini ahn- 
liGhen Zelleli in der Ze]linsel sind fast stets am Rande dieser 
gelegen im Zusammelihang mit dem nmliegenden Parelichym. 
Es weist dies auf eine Ulnwandlung des ]etzteren zu Insel- 
gewebe bin. Warlim sollten sonst night auch h~ufig Bi]der 
gefunden werden~ in denen bei eilier hen aliftretenden Um- 
wandlung des lnselgewebes in Drfisengewebe dies IIoGh night 
den Zusammenhalig mit dem umgebenden Acinusgewebe 
gefulldeli hat, warum sollte diese Umwandlulig also gerade am 

Virchows Archiv [. pathol. Allat. Bd. 183. Hft. 2. 19  
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Rande und nicht in der Mitre beginnen? Ferner weist in 
meinen Fi~llen wenigstens die vergrSl~erte Zahl yon Zellinseln 
und vor ahem ihr oft isoliertes Erhaltenbleiben, ja ihre kolossale 
VergrSl]erun ~ an Stellen, wo das Parenchym ganz zugrunde 
gegangen und nur noch Bindegewebe gelegen ist (s. weiter 
nnten); auf eine VergrOl~erung und ~eubildung de r  Zellinseln 
hin und da ist bei den Ubergangsbildern, die gerade an diesen 
Stellen besonders haufig gefunden werden, die Umbildung aus 
Drfisengewebe doch mit grSl~ter Wahrscheinlichkeit anzunehmen. 
Andererseits sprechen aber gerade diese Bilder entschieden 
gegen den umgekehrten Weg, denn gerade bier, an den am 
meisten ver~nderten Stellen, mtigten sich sonst die Inseln zuerst 
in Parenchymgewebe umbilden und darften nicht gerade als 
alas e~nzige erhalten bleiben. Aul]erdem nun befindet sich 
unsere Auffassung auch in vSlliger Ubere~nstimmung mit den 
entwicklungsgeschichtlich festgestellten Tatsachen. Deswegen 
bin ich oben auf diese besonders eingegangen. Wir finden in 
unseren Drfisen dieselben Ubergi~nge yon Acinus- in Insel- 
gewebe; wie sie die Arbeiten yon P e a r c e  und Ki is te r  far die 
entwickiungsgeschichtliehe E ntstehung der Inseln festgestellt, 
dieselben Bracken, wie sie dort beschrieben sind. Aber auch 
dort handelt es sich um Bildung der Inseln aus Drtisengewebe, 
nicht umgekehrt Umbildung der ersteren zu letzterem, wie es 
K a r a k a s c h e f f  annimmt. Kt is ter  z. B. bestreitet, wie oben 
erwahnt, diese MOglichkeit vollsti~ndig. Im Gegensatz zu 
K a r a k a s c h e f f  und in Ubereinstimmung mit den anderen 
Autoren deute ieh also meine Ubergangsbilder als eine Um- 
bildung von Dl'asengewebe in L a n g e r h a n s s c h e  Zellinseln. 
Ob sieh eine solche auch physiologisch im Pankreas des Er- 
wachsenen fin@t, lasse ich dahingestellt. Ich sah die Uber- 
gangsbilder zwar auch bei normalen menschlichen Bauch- 
speicheldrtisen, abet zu vereinzelt, ~m daraus sichere Sehliisse 
atff ihre Natur und Bedeutung zu ziehen. Die Untersuehungen 
B S h m s  an Tierpankreassen scheinen ftir die Umwandlung zu 
sprechen. Gelegentliche Zusammenhi~nge werden ja anch yon 
Opie und S a n e r b e c k  zugegeben. Bei vereinzelten solchen 
Bildern ware ja in der Tat eine Erklarung als Uberbleibsei 
aus embryonaler Zeit mSglich. Auf jeden Fall findet sich jene 
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Umbildung in normalen Bauchspeicheldrasen, nie in nur an- 
n/ihernd solcher Zahl oder so eindeutig, wie in ,der Bauch- 
speicheldrase unter pathologischen Bedingungen - -  speziell bei 
Diabetes. Kommt eine ~eubildung der Inseln beim Erwachsenen 
also physiologiseh aberhaupt vor, so warden die Bilder beim 
Diabetes eine quantitativ auSerordentliehe Steigerung der 5~eu- 
bildung bedeuten, besteht eine solche physiologiseh nicht, so 
stgnde ihr Auftreten im vergnderten Pankreas vereinzelt da 
und hatte ihr deutliches Vorbild und Ana[ogon in der ent- 
wieklungsgesehiehtliehen ersten Bildung ~der Zellinseln. Im 
abrigen ist zwischen beiden Annahmen kein sehr wesentlieher 
Untersehied. 

Spreehen also meine Bilder unbedingt far eine Umwand- 
lung in der angenommenen Folge und ist diese auf jeden Fall 
die vorherrsehende, so will ieh aueh die MSglichkeit  einer 
Riiekbildung der Zellinseln in Drasenparenehym nieht leugnen. 
Hat dieselbe aueh kein sicher bewiesenes Analogon in der Ent- 
wicklungsgeschichte oder unter physiologisehen Bedingungen, 
so ist diese bei den so iiberaus nahen Beziehungen zwisehen 
Drasenparenehym und Zellinseln, wie sie aus den letzten 
Arbeiten und vorliegenden Untersuchungen wieder hervorgehen, 
doch leicht vorstellbar. Gesehen habe ieh eine solehe nicht, 
wohl abet warde die beschriebene und unten noeh weiter zu 
besprechende 5Teubildung yon Ausfahrungsg~ngen aus Teilen 
yon Zellinseln einen ahnliehen u bedeuten. GrSl~ere 
Schwierigkeiten bereitet die Vorstellung einer Umbildung dem 
Verstandnis auch nicht in der einen Richtung wie in der anderen. 
Vorkommen mag also die yon Karakasehe f f  angenommene. 
Rackverwandlung, wenn sie mir auch nicht sehr wahrsehein- 
lich ist und sicher wohl nut die Ausnahme bedeuten warde. 
Es kgme dies in gewissem Sinne auf eine ghnliche Vorstellung 
hinaus, wie das alte, oben erw~hnte ,,Balaneement, Laguesses. 
Immerhin best~nden grol3e Untersehiede. Wghrend Laguesse  
gewissermaBen einen stetigen Wechsel zwisehen Acinusgewebe 
und Inselzellen annahm, und letztere sich ganz physiologisch 
im foetalen und postfoetalen Leben bald in der einen Richtung 
bilden, bald in der anderen rackbildea sollten, um dann wieder 
yon neuem zu beginnen, lgge bier nut eine unter pathologischen 
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Bedingungen stattfindende Transformation manchmal in der 
einen Richtung, manchmal in der anderen v0r. 

Auf jeden Fall wird uns diese Vorstellung am leichtesten 
erkl~ren, warum in manchen F~llen yon Diabetes die L a n g e r -  
hansschen Zellinseln sehr an Zahl und GrS~e verringert, ja 
sogar als v611ig fehlend beschrieben wurden, w~hrend in anderen 
eine Vergr01~erung und Vermehrung der Zellinseln gefunden 
wurde. Es wfirde dies also dann lediglich davon abhangen, 
ob in einem Falle sieh die Lange rhans sehen  Zellinseln in 
Dr~isengewebe verwandeln - -  im anderen umgekehrt neue Zell- 
inseln aus Drfisengewebe entstehen wfirden. Eine prinzipielle 
Bedeutung k~me dann diesen Befunden wohl nicht zu. Damit 
ieh es aber noehmals seharf betone, eine Umwandlung yon 
Drfisengewebe in Inseln halte ieh an der Hand meiner Pr~pa- 
rate - -  der entwicklungsgesehichtliehen Entstehung derselben 
entsprechend - -  ft~r bewiesen, eine Rtiekverwandlung der Inseln 
in Drtisengewebe halte ieh ftir theoretiseh m0glieh, abet nieht 
far sieher nachgewiesen, da sieh K a r a k a s e h e f f s  Befunda 
umgekehrt noeh besser deuten lassen. Aber aueh ohne diese 
Rtiekbildung anzunehmen, bastande zwisehen den Diabetes- 
f~llen mit wenigen kleinen Zellinseln und denen mit vermehrten 
grol~en kaum ein durehgreifender prinzipieller Untersehied. Im 
ersten Fall sind eben die Zellinseln ebenso wie das fibrige 
Pankreas - -  wie meist bei Diabetes - -  der Atrophie verfallen, 
ohne dal~ sic aus dem Drtisengewebe ersetzt wurden, im letzteren 
Falle bildeten sieh bei der Atrophie des Drtisengewebes aus 
diesem neue Inseln. 

Sehr h~tufig ist aueh beides vereinigt, indem an manehen 
Stellen sieh Atrophien der Zellinseln zeigen, an gewissen Stellen 
dagegen Wucherungen und Vermehrung derselben. 

Was nun die B i l d u n g  der Z e l l i n s e l n  aus  dem 
D rii s e n g e w e b e im einzelnen betrifft, so ist dieselbe in den Pra- 
paraten yon allen ftinf besehriebenen F~llen genau gesehildert 
worden. Zmn Tail fanden sieh breite Verbindungen zwisehen Zell- 
inse] und Drtisenparenehym, zum Tail nur noeh br~ekenartige 
Verbindungen zwisehen ihnen, also ganz der Entwieklung tier 
Zallinsel im embryonalen Leben entspreehend. Wit finden die 
Umbildung in der Weise, alas eines tier beiden Hauptunter- 
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scheidungsmerkmale zuerst auftritt. Entweder behalten die 
Zellen noch die Acinusanordnung bei und ihr Protoplasma wird 
nur allmi~hlich heller, w~hrend dann erst eine Strukturumwand- 
lung unter Auftreten der zahlreiehen Kapillaren erfolgt, oder 
umgekehrt die Struklurumbildung ist das Primate, der dann 
erst die An@rung des Protoplasmas folgt. Der Zusammenhang 
zwischen Drtisenparenchym nnd Zellinsel ist nicht nut auf den 
einzelnen Sehnitten dutch ihr ineinander Ubergehen deutlich 
wahrzunehmen, sondern aueh in dem :Nacheinander yon Serien- 
schnitten deut]ich zu verfolgen. 

Recht hi~ufig kommt auch eine mehr diffuse Umbildung 
des Acinus in eine Zellinsel vor, wobei in demselben Gebiete 
nebeneinander zah]reiche kleine helle, den Zellen der Inseln 
gleichende Bezirke neben den dunk]en der Acini auftreten. 
Doeh ist es hierbei oft sehr sehwer zu entscheiden, we]ehe 
Zellen noch dem Parenchymgewebe - -  etwa einem degene- 
riertea oder in Degeneration begriffenen - - ,  welche einer 
werdenden Zellinsel angeh0ren. Besonders zu betonen ist nun~ 
daft sich diese Umwandlung des Parenchyms in die Zellinseln 
- -  und dies seheinen mir die afideren Autoren~ besonders 
K a r a k a s c h e f f ,  nicht in derselben Weise beobachtet oder 
wenigstens nicht gentigend hervorgehoben zu haben - -  gerade 
an so]chert Stellen in hervorragendem Mal~e finder, wo das 
Bindegewebe besonders vermehrt ist. Sehr hi~ufig ist dies in 
der Nachbarschaft von Ausfiihrnngsg~tngen der Fall. Auch 
dies sind Bilder, wie sie der entwieklungsgeschichtlichen Bil- 
dung der Zellinseln entsprechen. Allseitig ist die Insel yon 
Bindegewebe umgeben, nur Brticken zeigen noeh ihren Zu- 
sammenhang mit dem Pankreasparenchym. Docb kann aueh 
eine Zellinsel zugleich mit dem sieh in sie umbildenden Pan- 
kreasgewebe yon Bindegewebe umrahmt sein. Hierbei f~llt 
nun noch eine besondere Art der Entstehung yon Zellinseln 
auf. Es finden sich n~tmlich nebeneinander, durch derbe Bin@- 
gewebsztige mit Gefi~6ehen getrennt, kleine S~ellen, welche teils 
noch dunkle Aeinuszellen, teils Zellen mit hellem Kern ohne 
besondere Struktur enthalten, w~hrend dies ganze Gebiet zu- 
sammen etwa einer mittelgro~en Zellinsel entspricht. Kara-  
k a s c h e f f  beschreibt dieselben Bilder, deutet sie abet seiner 
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Auffassung entspreehend als eine Aufl6sung der Insel in ein- 
zelne isolierte Teile, wobei diese zu Drtisenaeini sieh um- 
bilden. Ich nehme aueh bier den umgekehrten Entwiekluligs- 
gang an und babe den Eindruek, dag hier kleine Aeinusteile 
yon Bindegewebe abgetrelint werden, dal~ nun diese Zellen sieh 
in Inselzellen verwandeln und so das Ganze zu e ine r  L a n g e r -  
hanssehen Zellinsel wird, wobei die Struktur dureh das 
wueherlide Bilidegewebe gegeben wird. Es ware dies eine 
weitere etwas andere Art der Entstehung einer L a n g e r h a n s -  
sehen Zellinsel ans Pankreasgewebe, wobei eine Zellinsel ent- 
stande, deren bilidegewebiges Gertist yon vorliherein stark ver- 
mehrt ist. DaB etwas ahnliehes mit der hyalilieli Degelieration 
mSglich ist, wird sparer besehrieben werden. Im fibrigen weist 
aueh ein grol~er Teil der fibrigen, besonders der neugebildeten 
Zelliliseln eine Vermehrung ihres bindegewebigen Gerfistes 
auf; es ist dies leieht verstalidlieh im Hinbliek auf die allge- 
meilie Sklerose des Pankreas und die besonders starke an den 
Stellen, wo sieh gerade IIeue Zellinseln bildeli. 

Auger den Ubergangen zwisehen Zellinseln und Drfisen- 
parenehym finden sieh nun aueh sehr viele fertige Zellinseln, 
welehe - -  meist am Rand - -  noeh Reste voli Drfisenparenehym 
enthalten. In seltelien Fallen kann solehes aueh, yon den 
Zellen der Insel umgeben, mehr in ihrem Inliern gelegen sein. 
Auch kSnlien sich noch kleine Ausffihrungsgange in diesen 
Parenehymresten mitten in der Insel erhalten finden. Ieh deute 
dieselben nieht wie K a r a k a s e h e f f  als eilie Neubildulig, sondern 
als Reste des alten Parenehyms, aus dem die Inselli hervor- 
gegangen; B6hm land sie iibrigens vereinzelt aueh bei IIor- 
malen Tieren. Diese kleinen Ausffihrungsgange haben alle 
Charakteristika yon alten solehen: ein deutliehes Lumen, hSheres 
Epithel, dunkle Kerne. Im Gegensatz hierzu treten am aul~eren 
Rand der  Zellinseln aueh haufig kleine, zuniiehst undeutliehe 
Gange aufi die ieh allerdings aueh als eine Umwandlung yon 
Inselgewebe in neugebildete Galige auffasse und fiber die weiter 
unten im Zusammenhange die Rede sein wird. 

Was die Zah l  der  Langerha l i s sehen  Z e l l i n s e l n  angeht, 
so ist schon eingangs erwahnt, wie variabel dieselbe unter 
normalen Bedinguligen ist. Das ist nun unter pathologisehen 
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Bedingungen erst reeht der Fall, wie bei der Annahme yon 
Umbildung yon Drfisen- zu Inselzellen leieht verst~mdlieh. 
Wahrend die Zellinseln in vielen Fallen yon Diabetes ver- 
mindert - -  in 8 oder 9 Fallen yon S s o b o l e w ,  3 yon Herzog ,  
1 oder 2 yon Lgpine ,  etwa 26 yon W e i e h s e l b a u m  und 
S tang l ,  i vonWr igh t  und Jos l i n ,  1 yon Sehmid t ,  10 bis 
14 yon S a n e r b e e k ,  3 oder 4~ yon mir, 1 yon F i s c h e r  und 
mehreren yon K ar ak a s eh e f fund Gut m an n usw. angegeben --- 
oder gar fiberhaupt nieht gefunden wurden - -  so yon S s o b o l e w  
viermal, He rzog ,  Dieek.hoff ,  K a s a h a r a  und t t o p p e - S e y l e r  
je einmal - - ,  was ~'on vielen Antoren auf die allgemeine Organ- 
verfmderung bezogen wird, ist aus der Besehreibung vorliegender 
5 Fitlle ihre aul~erordentliehe, die Norm fibersehreite Zahl zu 
ersehen. 

In einem grogen Teil der FNle war deutlieh zu erkennen, dag 
ihre Vermehrung auf einer Neubildung yon Zellinseln aus Drfisen- 
gewebe beruhte, und zwar, wie erwi~hnt, vornehmlieh an Stellen, 
wo das Parenehym besonders atrophiseh nnd das Bindegewebe 
vermehrt is t .  Daneben aber fanden sieh in den Driisenaeini 
yon diesen allseitig umgeben ohne Bindegewebsvermehrung 
durehaus intakte Zellinseln yon ganz normalem Bau; bier 
waren keine oder nur vereinzelte Ubergfmge in das Driisen- 
gewebe naehzuweisen. Ob nun die Zahl dieser normalen Zell- 
inseln nnter der gew6hnlieher Bauehspeicheldrfisen zurfiekblieb, 
ist sehwer zu beurteilen. Zahlungen haben bier wegen der 
sehon normaliter so sehr sehwankenden Verhaltnisse keinen 
besonderen Weft. Bei Vergleichungen hatte ieh den Eindruek, 
dal~ aueh diese Zahl der normalen Zellinseln nieht auffallend 
klein war. Mit jenen neugebildeten zusammen also iiberstieg 
die ?genge der Zellinseln die normale betr~tehtlieh, und zwar 
an einzelnen noeh zu besehreibenden Stellen sogar ganz ex- 
zessiv. Ieh stimme S a u e r b e c k  ganz bei, dag kein Gewicht 
auf eine numerisehe Vermin@rung gelegt we'rden kann. Bei 
der festgestellten Fahigkeit der Umbildung yon Aeinusgewebe 
in Inseln ist das erst reeht der Fall. 

Auffallend ist nun aueh die Variabilitltt der GrSge der  
Z e l l i n s e l n  im diabetisehen Pankreas. Die zuletzt erw~hnten, als 
,,normal" bezeiehneten ZeUinseln sehwanken in ihrer GrSl3e in 
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Grenzen, wie wit sie im normalenPankreas finden (naeh K~l l ike r  
zwisehen 0~07 und 0,3 ram). Die anderen offenbar neuge- 
bildeten aber erreiehen GrSgen und zeigen auf der anderen 
Seite eine Kleinheit, wie erstere wenigstens im normalen Pan- 
kreas kaum zu sehen sind. Bei den ganz kleinen ist es oft 
sehwer zu beurteilen, ob sie t~berhaupt als Zellinseln anzusehe~n 
sind oder nicht. Liegen mehrere Zellinseln nebeneinander, so 
ist aueh oft die Entseheidnng sehwer, ob es sieh hier um eine 
grol3e oder um mehrere getrennte kleine handelt. Es ist ein- 
leuehtend, dal] dies besonders sehwer zu benrteilen ist, wenn 
die Zellinseln und ihre Umgebung viel Bindegewebe enthalten. 
Es erreiehen die Zellinseln so abnorme GrSl3en, dag eine ein- 
zige fast ein ganzes Gesiohtsfeld bei schwaeher Vergrti6erung 
einnehmen kann, sonst abet in ihrer Struktur mehr oder weniger 
der normalen L a n g e r h a n s s c h e n  Zellinsel entsprieht. 

Gerade an diesen grol~en Zellinseln nun war die Um- 
bildung aus Pankreasaeinusgewebe deutlieh, manche enthielten 
aueh noch Reste des Parenchymgewebes in Gestalt einzelner 
dunk]er Zellmassen. In ganz vereinzelten F~llen land ieh aueh 
hier deutlieh kleine Ausftihrungsg~nge in die Ze]linse]n einge- 
better. Ein Tell dieser gro6en Zellinseln entstand aueh deut- 
lieh dureh Konfluenz mehrerer kleinerer. Eine sehr starke 
VergrSl~erung der L a n g e r h a n s  sehen Inseln bei Diabetes wurde 
aueh von G u t m a n n  besehrieben und ebenfalls auf eine Um- 
bildung aus Drasengewebe bezogen. Ferner erw~hnt Ka ra -  
k a s e h e f f  unter seinen 11 F~llen yon Diabetes 4mal eine 
Wueherung und Vergr56erung der Zellinseln. 

Aueh die Fo rm der  Z e l l i n s e l n  in meinen F~llen ist viel- 
faeh eine ver~nderte. Finden sieh doeh neben runden bis 
ovalen, wie sie der Norm entspreehen, kolossal unregelmftNge, 
man m6ehte sagen migbildete Zellinseln yon allen m6gliehen. 
bizarren Formen. Es ist dies wiedermn zum Tell auf die 
Ubergangsbilder bei d e r  Umbildung yon Aeinusgewebe zur 
Insel zu beziehen. Zum Teil aber aneh darauf, dag mehrere 
nebeneinander gelegene Zellinseln zu einer einzigen konflnieren, 
wie sieh auf Seriensehnitten deutlieh verfolgen l~l~t. 

Sehr selten nur waren in den Lange rhanssehen  Zell- 
inseln die Zellen und ihre Kerne klein, atrophiseh. Da6 das 
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Bindegewebe in ihnen oft vermehrt war, ist schon erwahnt. 
gier soll nun noch yon einer anderen Ver~nderung der Zell- 
inseln die Rede sein, yon ihrer sogenannten h y a l i n e n  D e g e n e -  
ra t ion.  Der erste, welcher au~ diese aufmerksam gemacht 
hat, dfirfte Opie gewesen sein. Er land in einem diabetisehen 
Pankreas keine normalen Lange rhansschen  Zellinseln, sondern 
an ihrer Stelle hyaline Massen, welehe aber nicht nur arts den Zell- 
inseln hervorgegangen waren. Kurz darauf beschrieb O pi e einen 
zweiten Fall yon Diabetes, bei dem die Zellinseln zum grSl~ten 
Tell starke hyaline Degeneration zeigten oder ganz in hyaline 
Klumpen verwandelt waren; die Ver~nderung betraf in diesem 
Fall nur die Zellinseln. Ferner beobachtete M. B. Sehmid t  
einen Fall yon Diabetes, bei dem die Inse]n - -  aber nieht alle - -  
die hyaline Degeneration aufwiesen. Wright  und J o s l i n  
fanden sie unter 9 F~llen 2mal, in einem Falle die meisten 
Inseln betreffend. M. Herzog  sah ebenfalls einen Diabetesfall 
~nit hyaliner Degeneration der Lange rhansschen  Inseln. 
v. H a n s e m a n n  land unter 34 F~llen die hyaline Degeration 
6real, abet erstens nicht in allen Inseln und dann nicht 
auf die Inseln allein besehr~nkt. Ich habe, wie in meiner 
ersten diesbezfiglichen Arbeit beschrieben, unter 20 F~llen yon 
Diabetes die hyalinen Ver~nderungen 2real gefunden. Unter 
106 F~llen in der Literatur land ich sie damals 14real. H o p p e -  
Sey le r  beobachtete unter 9 diabetisehen Pankreassen die hya- 
line Degeneration der Zellinseln 3real. Ein Fall yon LSpine  
wies sie ebenfalls auf. Ich habe in 11 sparer untersuehten 
Diabetesf~llen 2 real wieder die hyaline Degeneration der Inseln 
gefunden und G u t m a n n  unter 14 F~tllen ebenfalls 2real, Re i t -  
mann unter 17 F~llen 2real. S a u e r b e c k  konstatierte eine 
solche in den Zellinseln in 5 yon seinen 17 F~llen, doeh waren 
meist nur ganz vereinzelte Zellinseln e rg r i f f en . -  Cur t i s  und 
G e 116 erw~hnen in einem ihrer zwei F~tlle Hyalin in den Zellinseln. 
T r u h a r t  gibt in seiner vorl~ufigen kleinen Mitteilung an, dal~ in 
der Gesamtliteratur unter 249 Diabetesf~l len-  bei denen eine 
sorgf~ltige histo]ogisehe Untersuehung der L a n g e r h a n s schen 
Zellinseln v o r l i e g t -  die hyaline Degeneration in 31 Fallen 
konstatiert wurde, wozu noch eine Reihe yon F~tllen yon 
Hal~sz  kommt. K a r a k a s c h e f f  erw~thnt in seiner Arbeit 
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niehts yon tiyalin~ das er gefunden. Es geht nun aus meinen 
Besehreibungen hervor, da6 ieh in s~mtlichen 5 vorliegenden 
F~llen~ die in Serien geschnitten wurden, hyaline Ver~nderungen 
konstatieren konnte. Ferner ist aus den Beschreibungen klar 
ersiehttich, dab dies Hyalin der Inseln ganz unregelm~tBig ver- 
teilt ist. Es fanden sich oft ganze Strecken, in denen die 
Inseln absolut kein solehes aufweisen, w~hrend in anderen~ 
wo~ etwa zahlreiche Inseln nebeneinander liegen, alle kleine, 
vereinzelte auch etwas gr6Bere Mengen yon Hyalin ent- 
halten. Auf einer k]eineren Anzahl Schnitten ware solches 
vielleicht ~nicht gefunden women und es gehSren zur 
sieheren Entscheidung, ob Hyalin tiberhaupt vorhanden ist 
oder nicht, also eine groBe Reihe Sehnitte~ am besten Serien- 
schnitte. Damit stimmt fiberein, dab S a u e r b e c k  das Hyatin 
in mehreren seiner F~tlle t~berhaupt nur in e ine r  Insel land. 

Ganz besonders fand ich die hyaline Degeneration in groBen, 
sicher aus Drfisenparenchym umgebildeten L a n g e r h a n s ' -  
sehen Zellinseln~ welehe inmitten yon besonders gewuehertem 
Bindegewebe lagen und selbst starke Bindegewebsvermehrung 
aufwiesen. Sehr interessant war aueh, wie frfih an solchen 
Stellen, wo mitten im Bindegewebe sich Drtisengewebe zu 
Inselgewebe transformiert~ sehon die hyaline Degeneration auf- 
treten kann. Wie im Texte besehrieben, grenzen hyaline 
Balken infolgedessen an solchen Stellen auf der einen Seite 
an helle Inselzellen~ auf tier anderen direkt an noch dunkle 
Parenchymzellenbalken~ da sieh eine vollstandige Abgrenzung 
der Insel noch nicht vollzogen hat. 

Was nun die Herkunft des ttyalins betrifft, so hatte Opie 
dasselbe vom Epithel der Zellinseln abgeleitet, obwohl er es 
in einem Falle auch auBerha]b derselben land und aueh Be- 
ziehungen zu den W~nden des Kapillarsystems konstatierte. 
Wr igh t  und Jos l in  schlossen sieh dieser Erkl~rung an und 
leugneten Beziehungen zu den Kapillaren. Die Transformation 
yon Inselzellen zum Hyalin wird yon beiden Autoren beschrieben. 
Wenn Opie zur Stt~tze dieser Ansieht aueh Farbreaktionen 
anftihrt, so wissen wir  heute, dal3 diese keine siehere Unter- 
seheidung zwisehen aus Epithelien und aus Bindegewebe 
stammendem hyalinen Material, wie man eine Zeitlang glaubte 
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(Erns t ) ,  zulassen. Im Gegensatz zu Opie und Wright  und 
Jos l in  nun leiteten Schmid t ,  v. H a n s e m a n n  und ich das 
HyNin yon dem Bindegewebe der Inselgefal~e ab und Sauer-  
beck schliegt sieh dem an. Auch das Bindegewebe der Kapsel 
der Insel kann, worauf ich in einem Vortrage voriges Jahr 
aufmerksam machte, zu dem Hyalin beitragen. 

An einzelnen Stellen vorliegender Untersnehungen konnte 
ich, wie dort besehrieben, den allerersten Anfang einer solehen 
hyalinen Umwandlung verfolgen. Noeh waren in dem zu den 
Inselkapillaren gehSrendem Bindegewebe Kerne vorhanden. 
Aber dies farbte sieh nieht mehr wie das fibrig.e leuchtend rot, 
sondern ausgesprochen gelb als Zeichen der hyalinen Umwand- 
lung. Denn ebenso wie die anderen Autoren, konnte ich stets 
feststellen, dal~ sich das Hyalin bei der hier sehr geeign.eten 
van Gieson-Farbung stets ausgesprochen gelb farb t .  Wenn 
die Kapillarwande h yalin entartet sind, besteht in ihnen doeh 
noch lange Zeit Zirkulation und sieher findet sieh in ihnen noeh 
Blut, wie aus den Abbildungen zu m e i n e r  ersten dies- 
beziigliehen 'Abhandlung deutlieh hervorgeht und wie aueh 
Gu tma nn  und Opie konstatieren. Anch kann sieh Kalk in 

d e n  Inseln niederschlagen, d.h.  in den hyalinen Partien ab- 
lagern, Bin weiterer Anhaltspunkt, da6 es sieh um eine Ver- 
anderung der kleinen Gefage handelt, da diese ja aneh sonst 
in hSchsten Graden yon Veranderungen oft Kalk aufweisen. 
Solche Kalkablagerungen im Hyalin der Inseln werden besehrieben 
yon Weiehse lbaum und S tang l ,  R e i t m a n n u n d  Opie. 

Zu betonen ist, da6 aber naeh .v. Hansemanns ,  Sauer-  
becks und meinen frfiheren Untersuehungen wie aueh den jetzt 
vorliegenden nur einzelne Zellinseln hyalin entarten, an@re 
versehont bleiben, und zwar aueh dann nur ein Teit der Zell- 
insel befallen wird, so dal3 Falle wie sie Opie und Wr igh t  
und Jos l in  besehrieben, wo alle oder fast alle Inseln, und zwar 
in ihrem gesamten Umfange, dem Hyalin wichen, sieher zu 
den seltensten Ausnahmen geh~ren, v. t t a n s e m a n n ,  Saner-  
beck und ieh fanden  in den betreffenden Fallen das Hyalin 
auch au6erhalb der Inseln (Op ie  in einem Falle, wie bemerkt, 
fibrigens auch), was schon erheblieh gegen eine spezifische 
Verandernng sprieht. Ieh land dasselbe tiberhaupt in vielen 
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Kapillaren und kleinen Gef~tfien des Pankreas in den betreffen- 
den Fallen und nahm nur ein besonderes Hervortreten des 
Hyalins in den Inseln wegen deren besonders reichlicher Vas- 
cularisation an. Dieser Ansieht hat sich auch S a u e r b e c k  
angesehlossen. Auch bei H o p p e - S e y l e r  lag in den yon ihm 
beschriebenen Fi~llen, in denen sich auch Hyalin in den GefaB- 
inseln land, starke Arteriosklerose vor. Dies Verhaltnis geht 
nun aus meinen jetzt beschriebenen Bildern ganz klar hervor. 
In allen Fallen land sich aul]er dem Hyalin der Gef~ginseln 
solches aueh in der Wandung der Kapillaren und kleineren 
Gefa6e. In einem Falle zeigten diese auch reiehlieh Kalkab- 
lagerung. Auch habe ich beschrieben, wie gerade an Stellen, 
wo das Bindegewebe betrachtlich vermehrt war, sich die 
hyalinen Gefal~e und Zellinseln nebeneinander finden. Saner -  
beck  hat in einem Fall hyaline Stellen gefunden, die zwar 
an Zellinseln etwas erinnerten, die er aber doeh nieht yon 
diesen, sondern "con dem GefN3netz zwisehen den Acini ab- 
leitete. Im Anschlul~ daran sei an meine Besehreibung kleiner 
hyaliner Klumpen erinnert. Aueh diese konnte man fiir 
vtillig hyalin gesehrumpfte L a n g e r h a n s sehe Zellinseln halten, 
allein die Nithe yon hyalin degenerierten Gefal3en, die dureh 
ein zwar stark verengtes, abet doeh noeh vorhandenes Lumen 
als solehe eharakterisiert waren, nnd ferner die Andeutung eines 
Lumens, das man manehmal bei genauem Zusehen doeh noeh 
konstatieren konnte, bewiesen, dal~ es sieh bier nieht um hyaline 
Inseln, sondern um hyaline, fast oder ganz obliterierte Gefage 
handelte. Es ist nieht unmSglieh, dal3 solehe Stellen hie und 
da mit hyalin degenerierten Zellinseln verweehselt worden sind. 
Etwas ganz ahnliehes finder sieh aueh in der Niere, wo hyalin 
degenerierte obliterierte GefN~e und Glomeruli, selbst wenn sic 
nebeneinander vorkommen, sieh hier und da aueh nur mit gro6er 
Sehwierigkeit unterseheiden lassen. 

Das sind die Haupttatsaehen und Verfmderungen, welehe 
sieh an den Lange rhanssehen  Zellinseln der ftinf Diabetes- 
fi~lle im Vergleieh zu der sonstigen einsehli~gigen Literatur fest- 
stellen lassen. Im V o r d e r g r u n d e  s teh t  die auger -  
o r d e n t l i c h  h l tuf ige  und in die  A n g e n  f a l l e n d e  Um- 
w a n d l u n g  des  D r i i s e n p a r e n c h y m s  in Zel l inse ln .  Fragen 
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wir nun danach, was diese zu bedeuten hat, so weist 
gerade der Gesichtspunkt, daB sie sich hauptsaehlich da 
findet, wo das Pankreasgewebe stark atrophisch, das Binde- 
gewebe stark vermehrt ist, deutlich darauf hin, dab es sich 
hier um einen u  der  R e g e n e r a t i o n  handelt. 
Das Pankreasgewebe wandelt sich in die Form urn, in der 
es sich offenbar am li~ngsten auch isoliert im Binde- 
gewebe (siehe die sogleieh zu besehreibenden Veranderungen 
und die Verhaltnisse bei Karzinomen nnd Gangverschltissen 
sowie bei experimentellen Gangunterbindungen) allen Angriffen 
zum Trotz erhalten kann. Sollten aber die Zellinseln sieh 
sogar - -  wie K a r a k a s c h e f f  annimmt - -  wieder in neues 
Gewebe umwandeln kSnnen, so w~re ihre regeneratorische Be- 
stimmung oder wenigstens der Versnch einer solchen erst recht 
klar. DaB die Zellinseln nun gerade an solehen Stellen sich 
auch wieder in eine Art Ausffihrungsgitnge umwandeln kSnnen, 
wie noch beschrieben werden soll, weist auch auf dig regene- 
rative Bestimmung dieses Umwandlungsprozesses des Acinus in 
Zellinselgewebe hin. 

Wenden wir uns nun zun~chst yon den Lange rhans schen  
Zellinseln ab und dem i ibr igen  P a n k r e a s g e w e b e  zn. 
Dies ist in den meisten neueren einschli~gigen Arbeiten zu- 
gunsten der Zellinseln etwas zu knrz gekommen. Wit 
fanden in unsern fiinf F~llen ebenso wie in den sehon 
frfiher yon mir besehriebenen die A c i n u s z e l l g r n p p e n  
a t r o p h i s c h .  Einmal waren die einzelnen Aeini kleiner, 
geschrumpft, und sodann waren die einzelnen Zellen oft sehr 
klein, ihre Kerne vielfach wie geschrumpft. u  allem 
fanden sieh auch, und ganz besonders im Zentrum der einzelnen 
Aeini, s e h r  zahlreiche helle Zellen und Gruppen solcher, 
d. h. Zellen, deren Kerne zwar noch vorhanden waren, deren 
Protoplasma abet die charakteristischen KSrnchen verloren hatte, 
zahlreiche Vacuolen zeigte und einen Eindruck wie verdtinnt, 
sich auflSsend machte. Derartige Stellen erinnern in manchen 
Punkten mit sehwacher VergrSBerung an kleine entstehende 
L a n g e r h a n s s c h e  Zellinseln. AuBer diesen Verandernngen im 
Drtisenparenchym fand sich in allen fiinf Fallen d a s B in d e g e- 
webe  und das F e t t g e w e b e ,  me i s t  den t l i ch ,  v e r m e h r t .  
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Diese Proliferation beider ist nun eine durchaus ungleichmal~ige. 
In manchen Schnitten zeigt sich viel Fett und wenig Binde- 
gewebe~ in anderen umgekehrt~ oft aueh beides nebeueinander 
'stark vermehrt. Die Bindegewebsentwicklung war an weniger 
atrophischen Stelle~ nur interlobul~r~ an andere~ auch inter- 
acinSs vorhanden und auch durehaus variabel. In demselben 
Fall und auf denselben Schnitten land sich das Bindegewebe 
an den meisten Stellen nut ma~ig vermehrt~ an einigen aber 
in au6erordentlieher Menge. Letzteren Stellen 'entspraeh nun 
stets eine besonders starke Atrophie des Pankreasgewebes, so 
dal3 hier nut noch kleine Haufen atrophischer kle iner  Zellen 
mit geschrumpftem Kern oder aueh ganz helle Zellen mit ver- 
d(inntem Protoplasma im Bindegewebe gelegen waren. Bei 
diesem .Nebeneinander yon Pankreasparenehym-Atrophie und 
Bindegewebsvermehrung erhebt sieh nun die Frage~ was yon 
beideu das Prim~re ist. Unbedingt ist hier die. Atrophie 
des Pankreasgewebes a].s die ~ltere primate Ver~nderung an- 
zusehen~ wie es. auch  stets aufgefal~t wird. Es entspricht dies 
allgemeinen, besonders yon We ige r t  aufgestellten Gesetzen yon 
der prim~tren Degeneration des Epithels und der lediglieh durch 
die hierbei auftretende Entspannung und die so freiwerdende~ 
b~sher kinetische: bioplastische Energie bedingte Proliferation 
des Bindegewebes. Eine Anschauung, wie sie auch meiner 
Auffassung naeh so allgemein in den verschiedensten Organen 
ihre Best~ttigung gefnnden hat~ dal~ sie auch hier a priori die 
wahrscheinlichste ist. Aber auch positive Grfinde sprechen bei 
den in Frage stehenden Pankreasver~nderungen ffir dieses Ab- 
h~ngigkeitsverhaltnis. Zun~ehst finder sigh die Atrophie des 
Pankreas ja so sehr h~tnfig, auch ohne dat~ Bindegewebsver- 
mehrung vorhanden ist, so im Beginn der sogenannten Granu- 
]ationsatrophie v. Hans  e m an n s und ich habe auch derartige 
F'~lle fr~iher beobaehtet und erw~hnt. Andererseits kommt die 
Bindegewebsvermehrung ohne gleichzeitige starke Atrophie des 
Pankreasgewebes wohl nicht vor. Auch in den vorliegenden 
F~llen land sioh stets eine allgemeine Atrophie, da aber, wo 
diese am hochgradigsten, war aueh wieder die st~trkste Binde- 
gewebspro]iferation vorhanden. Aueh dal~ an Stelle des zugrunde 
gegangenen ParenGhyms teils Bindegewebe gelegen ist~ tells Fett- 
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gewebe, spricht daffir, da6 diese Platzausfiillung der secundare 
Vorgang ist. Da6 abet auch das Fettgewebe an Stellen 
vorhanden ist, wo einst Pankreasgewebe gelegen~ geht daraus 
hervor, dab s ich,  wie 6fters im Texte beschrieben~ im 
Fettgewebe isoliert~ yon einer bindegewebigen Kapsel um 
schlossen~ noch Inseln als de~" widerstandsf~ihigste Tell tibrig 
geblieben vorfinden. Und dab sich gerade Fettgewebe an Stelle 
des Pankreasparenchyms findet~ spricht ~tir ein primates Zu- 
grundegehen des ]etzteren. Denn wie sollte Fettgewebe bei 
seiner Proliferation~ e t w a  dureh Druck, wie es bei Bindegewebe 
immerhin vorstellbar ware~ das Parenchym vernichten? Das 
Zugrundegehen und Atrophieren des Pankreasparenchyms also 
ist das Primare und Charakteristische; eine Folge davon ist 
erst die Proliferation des Bindegewebes und Fettgewebes, welche 
hierbei prinzipiell gleichzusetzen sind. D a 6  hier auBer dem 
Bindegewebe auch das Fettgewebe an dem Ersatz teilnimmt~ 
ist bei den rliumlich so nahen Beziehungen desselben zum 
Pankreas nicht zu verwundern. Diese Auffassung entspri~cht 
auch der v. H a n s e m a n n s ,  der die Erscheinung a ls  genuine 
Granularatrophie bezeichnete. T r u h a r t  gibt in seiner Stafistik 
an, dab bei Diabetes unter 574 beschriebenen Fallen die ge- 
nuine Granularatrophie 226 mal beobachtet worden sei. 

Gerade an den Stellen nun: wo das Parenchym besonders 
atrophisch, da~ Bindegewebe und event. Fettgewebe besonders 
stark gewuchert ist, finden sich noch weitere Umbildungen i welche 
besonders intes'essant sind und j etzt im Zu sammenhang besprochen 
werden sollen. Hier treten namlich k l e i n e  K a n a l c h e n  mi t  
d e u t l i c h e m  L u m e n ,  in groBer Zahl nebeneinander im Bin@- 
gewebe gelegen, auf. Ich betone hier yon vornherein: da6 des'- 
artige noch des genaueren zu besprechende Stellen in den betreffen- 
den Fallen keineswegs etwas Seltenes sind, sondern dab ich sic 
in jedem meiner ~iinf Falle in groBer Zahl fast auf jedem Schnitt 
sah. Zu ihrem Verstandnis sind aber eine groBe Reihe Sehnitte 
und vor allem Serienschnitte unerlaBlicil. Hat man sie einmal 
konstatiert, d~nn findet man Andeutungen davon, d: h. be- 
ginnende derartige Stellen, auch auf  Einzelschnitten in sehr 
groBer Zahl. In des" Literatur fin@ ich diese an Tubuli reichen 
Stellen mehrfach erwi~hnt, und zwar besonders in den Arbeiten 
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yon G u t m a n n  und Ssobolow in dem gleichen Hefte yon 
Vi rchows  Archiv, sowie in derjenigen yon Anschfitz.  Sso- 
bolew fand in einem Knoten von zellarmem fibr5sen Gewebe 
mit Epithel ausgekleidete Tubuli; das Epithel hatte pyramidale 
Form, das Bindegewebe umfagte diese Tubuli ringf5rmig und 
zeigte stellenweise kleinzellige Infiltration. Auf Schnittserien 
zeigte sich, dal~ die Kanalchen blind endigten. Sie waren y o n  
den ~brigen, nonnalen Tubul~ panereatici dutch das Bindegewebe 
i~berall scharf abgegrenzt. Ssobolew hSlt diese Kanalehen 
fQr Gange, ,,die in einem Tell des Lgppehens in ihrer Entwick- 
lung stehen geblieben sind und sich nicht gleieh den anderen 
Tubuli im fibrigen Teil des L@pchens weiter differenziert haben". 
Der Charakter des Bindegewebes und das Fehlen einer Insel 
in dem betreffenden L~ppehen sollen hierftir sprechen. S s o b o 1 e w 
bezeichnet selbst diese Deutung nur als die wahrseheinliehste. 

G u t m a n n  land in einem seiner Diabetesf~lle in dem die 
I-Iauptausftihrungsgange umgebenden Bindegewebe aul~erordent- 
lich viele kleine, vielgestaltete Lumina yon einer einfachen 
Lage zylindrisehen oder kubisehen Epithels umkleidet. Maneh- 
real konnte er eine I(ommunikation mit dem Hauptgang kon- 
statieren. Derartige Bildungen fand G u t m a n n  in gro•en 
Gruppen zusammen. Er konstatierte in den Inseln fibrill~ren 
Gewebes, welche jene Lumina enthalten, nur ~uSerst selten 
noeh sp~trliehe Reste yon Drasenparenehym oder auch 
vereinzelte hyalin- degenerierte La n g e r h a n s sehe Zellinseln, 
ferner ebenfalls kleinzellige Infiltration. Auch Proliferationen 
der grSl~eren Ausffihrungsg~tnge werden erw~hnt. G u t m a n n  
nimmt ,,eine aul~ergew~hnliche Vermehrung tier kleineren 
und kleinsten AusftihrungsgSnge des Pankreas" an. Dieselbe 
kann er nur zum Tell als eine seheinbare, infolge der Atrophie 
des Parenchyms, auffassen, zum grol~en Teil sind die Kan~l- 
chert sicher neugebildet, als adenomatfse Wucherung der Ans- 
fiihrungsgange des Pankreas. Er setzt diese wohl in Beziehung 
zu tier Atrophie des Organs, fiigt aber hinzu: ,,welehe Bedeu- 
tung abet diesem .Prozesse innewohnt, vermag ich nieht zu 
sagen". Anseht i tz  f~ihrt dieselbe Erseheinung bei einem Fall 
yon Bronzediabetes mit Lebereirrhose und Pankreatitis an und 
betont auch die Vermehrung der kleinen Kan~lchen. 
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Andeutungen dieser G/~nge werden auch sonst noch er- 
w/~hnt. R e i t m a n n  sah in einem seiner Diabetesfalle einmal 
,,eine Gruppe weiter, yon einem dem der Ausfi;lhrungsbahnen 
ahnlichen Epithel ausgekleideter Schl~uche, die voneinander 
durch keine oder hSchst unbedeutende Bindegewebssepten ge- 
sehieden werden, alle gemeinsam aber eine dickere fibrSse 
Hiille besitzen". Ein andermal fand er ausfiihrungsgangahn- 
tiche Gebilde stellenweise in abnorm grol~er Anzahl. Anch 
hier lag ein diabetisches Pankreas vor. Zu einem an@render-  
artigen Pankreas bemerkt R e i t m a n n :  ,,Auffallig ist ferner, 
dab au~erordentlich zahlreiche kleinere Ausfiihrungsgange und 
Knospen yon solehen sich an die gr56eren anschliel]en." Doch 
w aren bier die= Ausffihrungsgange iiberhaupt in ihrem Epithel 
verandert. Ich babe diese vermehrten kleinen Gange friiher 
ebenfalls gesehei1, und zwar in Verbindung mit besonders zahl- 
reiehen L a n g e r h a n s sehen Zellinseln, aber ohne Gewicht darauf 
zu legeia, nut als ,viele ebenfalls erweiterte kleine Ausftihrungs- 
gange" nebenbei erwahnt. L a z a r u s  fiihrt ahnliehe Wuehe- 
rungen der Pankreasgange bei fibrOser Induration nach Stein- 
bildung an, und S t e i n h a u s  erw~thi1t sie kurz in zwei Fallen 
yon Lebereirrhose mit Pankreasinduration. 

Auf den Serien nun der vorliegenden Falle habe ich diese 
Bildungen des genauestei1 verfolgt und glaube eine durehaus 
hinreiehende Erklarung jetzt geben zu kSnnen. 

Zunachst ist als sieher, hinzustellen, dat~ es sieh bier um 
I1eugebildete Tubuli handelt, wie G u t m a n u  aueh a n n a h m . . E s  
ware dureh eine einfache Atrophie des Driisenparenchyms und 
konsekutive Bindegewebsentwicklung und noch so hoehgradige 
Schrumpfung des letzteren nieht einzusehen, wie solehe @ruppen 
derartiger Tubuli dieht nebeneinander, wie ieh sie beschrieben 
habe, vorkommen kOnnten; sehoi1 dies sprieht gegen Ssobo lews  
Erklarui1g als in der Entwieklung stehengebliebener Tubuli 
Pancreatiei. Aueh das massenweise Vorkommen derselben im 
selben Falle sowie das bisherige fast alleinige Beobachten der- 
selben bei Sklerosefallen naeh Gangobliteration (Lazarus)  und 
vor allem in diabetischen Pankreassen (Gu~mann,  Ssobo lew 
und meine Falle) spricht gegen eine entwieklungsgesehiehtliche 
Anomalie. Wenn Ssobo lew  daftir anftihrt, da~ die L a n g e r -  

Virchows Archly I. pathol, Attar. Bd. 183. ttft. 2, ~0  
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hansschen Zellinseln in seinem Fall an diesen Stellen fehlen, 
so sprieht auch dies keineswegs ffir eine solehe, denn sie kSnnen 
sieh gerade an solehen Stellen sogar vermehrt vorfinden. Die 
direkte Ableitung der Kanalchen yore Parenchym usw. abet, 
wie sie noch gezeigt werden soll, widerlegt S sobo lews  An- 
nahme direkt. 

Um einen Entwiekhmgsfehler kann es sich also hier nieht 
handeln, sondern die massenweisen Kan~lchen, wie sie sich 
hier finden, sind unbedingt in Ubereinstimmung mit G u t m a n n  
als zum gdil3ten Tell neugebildet anzunehmen. Auch darin 
stimme ich vollstandig mit G u t m a n n  iiberein, daI~ ein grol~er 
Teil yon den Ausftihrungsgi~ngen aus entsteht und dab es sich 
um eine Art adenomatfser Wucherung dieser handelt. Es 
liegen bier neben einem grol~en Ausffihrungsgang zahh'eiche 
kleinere in Bindegewebe eingebettet. Auf Serien li~l~t sich ver- 
folgen, wie sie spater konfiuieren und zum Teil wenigstens in 
den grol~en Ausftihrungsgang mfinden. Diese Ausfiihrungsgange 
hubert, auch die kleineren, ein deutliches Lumen, einen Saum 
hSherer bis hoher, ausgesprochener Zylinderepithelien mit 
deutlich basaler, d. h. dem Lumen entgegengesetzter, Stellung der 
Kerne. Diese Kani~Ichen liegen an solehen Stelleu zu gro$en 
Haufen dicht nebeneinander. Da$ auch die grol~eu Gi~nge 
adenomatSse Bildungen aufweisen kSnnen, soll im n~chsten Tell 
besprochen werden. Abet, und das ist besonders interessant, nur 
ein Teil dieser Tubuli, wie sie an den betreffenden Stellen 
massenweise nebeneinander liegen, sind yon den pri~existieren- 
den Ausfiihrungsgiingen des Pankreas abzuleiten. Ein grol~er 
Tell d e r s e l b e n -  wenn wit alle Gauge, welche ein Lumen 
hubert, hierherreehnen, sogar der weitaus grSl~te - -  entsteht 
dureh eine Umbildung des Pankreasparenchyms selbst. Ich 
babe bier in meiuen Serien alle Ubergange auf das geuaueste 
verfolgen kSnnen. An Stellen, wo das Pankreasparenchym be- 
sonders athrophisch, das Bindegewebe besonders stark ge- 
wuchert ist, ordnen sich die atrophischen Pankreasparenehym- 
zellen ringfSrmig, die mittleren Zellen fallen im allgemeinen 
direkt aus, nachdem gerade sie besonders atrophisch - -  was 
sich dutch ihre Helligkeit und Verdtinnung des Protoplasmas 
wie geschildert ~ul~ert - -  und dann nekrotiseh geworden sind, 



299 

bzw. es tritt eine Erweiterung des hier gelegenen Beginnes 
der Ausftihrungsgange Bin. In manchen Fallen sieht man auch 
die zentralen Zellen in eine hyaline Masse fibergehen~ welche 
dann ausfallt. In beiden Fallen erweitert sich das Lumen der 
Mitte, wahrend die Zellen am Rand erhalten bleiben undes  
entsteht so Bin undeutliches Kani~lchen mit undeutlichem Lumen 
und niedrigen~ unscharf begrenzten nnd sehwer voneinander 
scheidbaren polymorphen Epithelien. So welt entsprache der 
Vorgang woh]- zum Teil auch dem, was nach Bindegewebsver- 
mehrung im Pankreas bei Steinen usw. vielfach als Sekretions- 
stauung in den Aeini bis zu Cystenbildung beschrieben ist. Nun 
erhalten sich aber solche Stellen dutch lange Strecken hindurch 
(Seriensehnitte). Das Lumen wird scharf begrenzt~ die umliegen- 
den Zellen werden zu einer einschichtigen Lage hOherer Zellen~ 
kurzum es entstehenden Kanale~ welche den kleinen Ausffihrungs- 
gi~ngen durchaus entsprechen. Diese Umwandlung ist mit Sicher- 
heit an vie]en Stellen zu verfolgen; einmal~ indem sich an dem- 
selben Schnitt nebeneinander alle Stadien und l~berg~nge yon 
atrophischem Epithel durch Zellmassen mit einer Art yon 
zentralem Lumen, yon denen man nicht recht weir, wo man sie 
hinrechnen soll: ob zum Parenchym oder zu kleinsten Tubuli, 
his zu ausgesprochenen kleinen Gi~ngen mit kleinem zentralen 
Lumen finden. Zudem kann man abet diese Umbildung an 
dem Naeheiuander yon Serienschnitten veffolgen; bier sieht 
man direkt an denselben Stelleu~ wo in frtiheren Schnitten 
atrophisches Parenchym gelegen~ feine Kani~lchen in allen Uber- 
gangsstadien entstehen. 

Begleiten wir diese nun auf den Serienschnitteu weiter, 
so sehen wir, wie das Lumen immer deutlicher und weiter 
wird; die dasselbe umgebenden Zellen werden schi~rfer von- 
einander geschieden und vor allem hSher. Der Kern ist an der 
Basis der so entstandenen kubischen bis ausgesprochen zylindri- 
schen Zellen gelegen. Auf diese Weise entstehen Gebilde, 
welche sich in nichts yon Ausft~hrungsgfmgen unterscheiden 
und~ da sie auch massenweise nebeneinderliegeu~ yon den 
gleichen Bildungen~ welche aus einer Proliferation der Aus- 
ftihrungsgfmge entstanden sind~ in keiner Weise trennen lassen. 
Und dies mn so weniger~ als in einigen Fi~llen auch bier ein 

20* 
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Konfluieren derartiger G~nge zu gr(il~eren stark ausgebuehteten 
und hier und da wohl aueh ein Ubergehen in groge pr~exis- 
tierende Ausfiihrungsgi~nge zu verfolgen ist. Und in der Tat 
wird es sieh, da jene Stellen sieh ja besonders h~tufig an gr~igere 
Ausfiihrungsgitnge ansehliegen, in deren Umgebung das Binde- 
gewebe besonders wuehert, das Parenehym besonders stark 
atrophiert (siehe weiter nnten), gewiihnlieh um eine Kombination 
der aus der Proliferation der Ausftihrungsgitnge und der ans 
den Pankreasaeini entstammenden Tubuli handeln. Es ist daher 
sehr sehwer zu entseheiden, welehe der mit hSherem Epithel 
versehenen Kani~lehen auf die eine, welehe auf die andere Art 
entstanden sind. Ohne Serienschnitte ist dies tiberhaupt nieht 
mSglieh. Allerdings liegen gew(ihnlieh daneben in jenen binde- 
gewebigen Nestern noeh zahlreiehe andere Kan~tlehen, welehe 
kein solehes Epithel mit basalen Kernen erreiehen, sondern die 
als einfaehe kleine Gi~nge mit kleinem Lumen und niedrigem 
Epithel auf einer mittleren Entwieklungsstufe yon den Drtisen- 
aeini zu den typisehen Ausffihrungsgitngen stehen bleiben. 

Es lohnt sieh nun, diese auf beide Weisen entstehenden 
Kanalehen auf Seriensehnitten welter Zu verfolgen. Sie erreiehen 
gewissermagen nur zum kleinen Teil den Ansehlulii an Aus- 
ffihrungsgi~nge der Drtise. Ein grSl~erer Tell  yon ihnen endigt 
in der Tat, wie es Ssobo lew angibt, im Bindegewebe sparer 
blind. Ein anderer Tell seheint abet spftter wieder direkten 
Ansehlul~ an atrophisehes Pankreasparenehym zn finden. Ieh 
vermeide hier absiehtlieh den Ausdruek: in solehes iiberzugehen. 
Trugbilder-sind hier, wie iiberall bei diesen auf Serien zu ver- 
folgenden Ubergi~ngen, so sehr sehwer zu vermeiden, indem 
man versehiedenen an derselben Stelle auftretenden Bildungen 
einen Ubergang ineinander zu vindizieren sehr leieht geneigt 
ist. Trotzdem glaube ieh aueh hier mit Bestimmtheit beob- 
aehtet zu haben, dal3 aus Pankreasparenehym entstandene 
kleine Kanalehen wieder zu solehem werden. Es kiSnnte dies 
zwar neugebildetes sein, doeh sprieht die atropisehe Natnr des- 
selben hiergegen. Es ist wohl eher vorstellbar, da6 aueh dies 
Parenehym altes atrophisehes ist und jene Kanalehen eine Art 
Brtieke zwisehen versehiedenen Gebieten atrophischen Pankreas- 
parenehyms darstellen; doeh ist diese Art der Endigung der 
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Kanfdehen immerhin sehr selten. Zu erwahnen ware noeh eine 
Stelle aus Fall 5, bei der, und zwar in einem Gebiete yon fast 
einem Zentimeter Lgnge und einem halben Zentimeter Breite, 
das in derbem Bindegewebe eingebettete besonders atrophische 
Parenchym fiberall kleine Lumina aufwies; doeh entstanden 
hier nirgends eigentliche deutliche Kanalehen. Dies Parenehym 
kam gewisserma6en fiber den ersten Grad der Umbildung nicht 
hinaus. Es lag also hier nnr ein der vielfach gesehilderten 
Sekretionsstanung entsprechendes Bild vor. Dieser selbe Zn- 
stand erhie]t sich fiber alle Schnitte der ganzen. Serie hinl 
Etwas dergleichen habe ich in soleher Ausdehnnng nieht wieder 
beobachtet. 

Haben wir bisher die Entstehnng der Kanalehen ans proli- 
ferierten praexistierenden Ausffihrungsg~tngen und ihre Bildung 
aus atrophisehem Pankreasparenchym verfolgt, so kommt nun 
noch eine dritte Genese denselben hinzu, nnd zwar bilden sich 
h ie r  jene kleinen G~nge aus Lange rhans sehen  Zellinseln. 
In vielen Fallen konnte ieh dentlich verfolgen, wie sich in 
sklerosierten L an g e rh  an s sehen Zellinseln, welehe inmitten 
derben Bindegewebes gelegen sind, am Rande einige allseitig 
yon bindegewebigen Septen mngebene Sch]ingen der Zellinseln 
in tier Weise loslSsen, dab sie dureh Verlust der zentralen 
Zellen ein deutliehes Lt~men erhalten; nun entfernen sieh diese 
Kanalchen allm~hlich yon der Zellinsel, allseitig yon Bin@- 
gewebe nmschlossen, und tier tubul~tre Charakter wird immer 
deutlieher. Da nun diese Umbildung der Zellinseln gerade an 
solehen Stellen vorkommt; wo in bi~degewebigen Nestern im 
AnschluB an grt}13ere Ansfiihrungsgange kaum mehr Parenchym, 
vielmehr fast nur noeh die aus ihm en~standenen Kan~lchen 
sowie ferner eben Zellinseln gelegen sind, so lassen sieh die 
ans den Lange rhans schen  Zellinseln entstandenen Gange gar 
nicht mehr yon den anderen trennen and ihr Sehieksa] nicht 
besonders verfolgen. 

Ieh glaube nun, dab sich diese ans den Zellinse]n neu- 
entstandenen Tubuli wohl nnterscheiden lassen yon den Resten 
alter kleiner Ansfiihrungsgange, wie sie aueh in diesen vor- 
komrnen und schon besprochen sind. Und zwar bestehen bier 
folgende Unterscheidungsmerkmale: Die Epithelien der alten 
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kleinen Ausfiihrungsg~nge tragen den Charakter yon solchen, 
sind also h0here Zellen mit basalem Kern; im Gegensatz hierzu 
haben jene aus einer Langerhanssehen  Zellinselschleife um- 
gewandelten Kanalehen, wenigstens zuni~ehst solange sie noeh 
mit der Zellinsel in Verbindung stehen, Epithelien, welehe den 
Kern etwa in der Nitte aufweisen, mehr polymerph sind und 
keine scharfen Grenzen zeigen. Ferner bilden sieh die letzt. 
erwlihnten Kan~lehen naturgem~g am Rande der Zellinseln, 
d. h. aus gandsehlingen derselben, die geste alter Ausfiihrungs- 
g~inge finden sieh in irgend einem Teile tier Insel, so 0fters, 
wie in der Zeiehnung wiedergegeben, ganz zentral. Letzteres 
seheint sogar die Regel zu sein und leitet sieh wohl davon ab. 
dug ein oder mehrere Acini mit zentral gelegenem Gang sich in 
die Zellinsel ~mgewandelt haben. Denn als auf einer solehen 
Umwandlung beruhend sind ja diese geste der AusffihrungsgSnge 
in den Zellinseln aufzufassen (siehe 1. Absehnitt). Und hierauf 
beruht ein drittes Unterseheidungsmerkmal dieser Reste yon 
pr~existierenden Ausfiihrungsgangen in der Zellinsel yon aus 
diesen neugebildeten KanNehen. Jene finden sich in Zellinseln, 
welche auger den kleinen G~tngen daneben aueh noch sonstige 
Reste -con Drfisenparenchym in Gestalt dunkler Zellhaufen auf- 
weisen, jene G~nge aber bilden sich aus fertigentwickelten 
Zellinseln ohne solche Reste. Doch weil~ ich nicht, ob dies 
immer zntrifft. 

G~tnge, welche in den Zellinseln auftreten, hat auch 
Ka rakasche f f  arwlthnt, doch scheinen mir diese, zum grSl~ten 
Tell wenigstens, nicht den neugeb i lde t en -  wie er seiner 

g a n z e n  Auffassung gemi~B nattirlich annimmt -- ,  sondern den 
Resten der alten Kan~lehen zu entsprechen. Ebenso seheint 
es bei einer gleiehen Beobaehtung G u t m a n n s  gelegen zu 
haben, hn 14~. der Diabetesfg]le yon Sauerbeck  mag viel- 
leieht eine meiner Auffassung entspreehende Umbildung vor- 
gelegen haben. Doeh handelte es sich hier nieht um siehere 
Ze]linseln. 

Fassen wir das bisher Besehriebene kurz zusammen, so 
finden wir in bindegewebigen Bezirken grol3e Haufen kleiner 
Gange mit tails undeutliehem Lumen und niedrigen Zellen, 
toils mit gr01~erem Lumen und h0heren Gangepithelien; diese 
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konfluieren dann 5fters. Das Ganze maeht einen durehaus 
adenomat(isen Eindruck. Diese Gitnge e n t s t e h e n  

1. aus w u e h e r n d e n  h u s f ~ h r u n g s g ~ n g e n ,  
2. aus u m g e b i l d e t e m ,  a t r o p h i s c h e m  P a n k r e a s -  

p a r e n c h y m ,  
3. aus Randsch l e i f en  yon Langerhansschen  Zell-  

inseln.  
Die Gange t re ten  en twede r  i n V e r b i n d u n g  mit  Aus- 

f t i h rungsgangen  oder enden  blind im Bindegewebe  
oder  legen  sich wieder  an P a n k r e a s a c i n u s z e l l e n  an. 
Dal3 sich in diesen Bezirken manchmal kleine Haufen yon 
Rundzellen finden, ist bei den Beschreibungen erwi~hnt. 

Was nun den Sitz dieser Stellen augeht, so finden sie sich 
gerade da, wo das Bindegewebe am meisten gewuehert, das 
Parenchym am atrophisehsten ist, und dies ist fast stets in 
der Umgebung grSl~erer Ausffihrungsgange der Fall. Man kann 
hierbei eine Art circulus vitiosus annehmen. Das Parenchym 
atrophiert zuerst, dann wuchert das Bindegewebe, und zwar 
da am starksten, wo es yon altem aus proliferieren kann, 
und diese Bedingungen sind zunachst in der starken binde- 
gewebigen Wand tier grSl~eren Ausffihrungsg~nge gegeben, iNun 
wuchert alas Bindegewebe starker, a]s gentigen war@, nm 
nur den freigewordenen Raum zu f~illen, einem bekannten all- 
gemeinen, yon Weigert  aufgestellten Gesetz entsprechend, und 
bringt nun wieder seinerseits das schon atrophische Parenchym 
zu besonders hoehgradigem Sehwund und Atrophie. So lal~t 
sich einfach erklgren, warum gerade in der Umgebung grSl~erer 
Ausfiihrungsg~nge sich die st~rkste Bindegewebsproliferation 
und Atrophie des Pankreasgewebes finder. Hier sind dann 
aber gerade die Bedingungen zum Entstehen der geschilderten 
Kanalehen besonders gtinstige und so finden wir diese Stellen 
denn auch besonders haufig in der Umgebung tier grS~eren 
Gange, und zwar hangt dann das Bindegewebe jener Stellen 
direkt mit der Wand der Gange zusammen. In einzelnen 
Schnitten fehlt dieser Konnex haufig undes scheinen die Stellen 
dann ganz isoliert gelegen. Seriensehnitte zeigen dann abet 
den Zusammenhang. Einmal fand ich ein solches bindegewe- 
biges Areal auch in der Umgebung eines grO~eren Gef~es; 
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wenn dies aueh selten ist, so ist es doeh mit obiger Vorstel- 
lung gut vereinbar, denn yon dem Bindegewebe grSgerer Ge- 
latine aus kann Bindegewebe natfirlieh aueh leieht proliferieren. 

In diesen bindegewebigen Gebieten nun findet sieh auger 
dem grO6eren Ausftihrungsgang, den kleineren, den kleinen un- 
deutliehen Kan~lehen, dem atrophisehem Pankreasparenehym. 
welches sieh meist in jene gauglehen umwandelt und so all- 
m~thlieh mehr oder weniger ganz versehwindet, noeh Bin bisher 
hier nieht welter in Betraeht gezogener Bestandteil - -  L a n g e r -  
hanssehe  Ze l l i n se ln .  Erwfthnt wurden die an diesen Stellen 
gelegenen nur oben kurz, als angegebeu wurde, dag sieh b ie r  
aueh aus ihnen Kanfdehen entwiekeln. Aber diese Zellinseln 
finden sieh gerade bier in ganz bes0nderer Menge und GrSge. 
Es nimmt nieht wunder, dal~ dies der Fall ist, denn wir 
sahen oben, dal~ sieh Pankx'easparenehym gerade an solehen 
Stellen in Zellinseln umformt, wo das Bindegewebe vermehrt 
ist, und das ist ja b ier  in hervorragendem NaiVe der Fall. Es 
maeht hier t~brigens den Eindruek, als ob das Parenehym, 
welches zu den Zellinseln wird, weniger hohe Stadien der 
Atl"ophie erreieht haben darf als bei seiner Umwandlung zu 
den Xanglehen. An den besehriebenen Stellen findeu sieh also 
massenhaft Zellinseln, weit mehr als der Norm entsprieht, 
aueh wenn man eine noeh so hoehgradige Bindegewebs- 
sehrumpfung annimmt. Sie sind sieher aus Drtisenparenehym 
hervorgegangen. 0fters fanden sieh in ihnen aueh hier noeh 
Reste yon solehem. Dem entsprieht aueh ihre Gr61~e, denn 
wir haben ja oben gesehen, wie gerade die besonders grol3en 
Zellinseln als auf Transformation beruhend anzusehen sind, und 
in der Tat findeu sieh hier aul~ergewShnlieh groge Zellinseln, da- 
neben allerdings aueh welt kleinere. Die grol~en Zellinseln 
liegen hier oft direkt nebeneinander, und indem die bindege- 
webigeu Septen zwisehen ihnen sehm~tler werden oder sehwin- 
den, kommt es zu kolossalen Zellinseln dureh Konfluenz, wo- 
dureh dieselben aueh alle mSgliehen Formen erhalten. Diese 
Konfluenz ist aueh sonst vielfaeh zu beobaehten, besonders 
aber an diesen Stellen; hier entstehen dadureh geradezu Rie- 
senzellinseln. Dal~ sieh nun gerade in diesen grol]en Zellhaufen 
Hyalin ablagert, ist sehon erw~hnt. Das Erhaltenbleiben der 
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Zellinseln an diesen Stellen beweist wieder den allgemeinen 
Satz, dag diese besonders widerstandsfahige Gebilde sind und 
dal~ die Umwandlung der Acini in Zellinseln gerade 'zum Zwecke 
besserer Widerstandsleistung geschieht. Ja die Zellinseln be- 
weisen nun gerade hier diese ihre Uberlegenheit fiber alle Ele- 
mente, selbst jene Kanalchen. Wahrend die bisher beschriebenen 
besonders bindegewebsreichen Bezirke sowohl die Kanalchen 
wie Zellinseln aufweisen, finden sich am Rand im Bindegewebe 
manchmal nur letztere und so alle Ubergange zu Stellen, wo 
im vermehrten Bindegewebe im Ansehlul~ an gr61]ere Ausffih- 
rungsgange keine Kanalchen mehr, sondern nur noch L an ger -  
hanssche Zellinseln gelegen sind. I)iese finden sich dann aber 
oft in grol~er Zahl zu Nestern nebeneinander gelegen und von 
das normale ~Ial~ um ein mehrfaches fibersteigender Gr(i6e. 
Solche Stellen liegen dann oft in einer feinen bindegewebigen 
Kapsel mitten im Fettgewebe ganz isoliert. Serien zeigen ihre 
lokalen Beziehungen zu grSl~eren Ausftihrungsgangen; 5fters 
ist dies auch auf Einzelschnitten schon sehr deutlich zu er- 
kennen. Es sind dies nun aber dieselben Stellen, wie ich sie 
voriges Jahr unter dem Titel ,,Eine eigenttimtiche Veranderung 
des Pankreas" zuerst beschrieb. Damals konnte ich sie nicht 
vollstlindig erklaren, tch nahm schon ihre Beziehungen zu 
den Ausfiihrungsgangen und zu vielen kteinen erweiterten 
Gangen an und stellte diese Stellen den Gesamtpankreassen 
gleich, wie sie Schmid t  bei Diabetes, Sehulze ,  Ssobolew,  
Tiber t i  nach Gangunterbindungen beobachteten. Als Erkla- 
rung der betreffenden Stellen stellte ich damals dementsprechend 
die Theorie einer Kompression kleinerer Ausftihrungsgange auf. 
Eine solehe mag vorkommen, aber an der Hand meiner Serien- 
sehnitte in weniger wait vorgesehrittenen Fallen glaube ieh 
jetzt  die ganze Entwieklung jener Stellen genau verfolgt zu 
haben. Meine damaligen Falle waren ungeeignet, denn die 
Veranderung war in fast allen Pr~tparaten, besonders in dem 
einen vornehmlieh untersuehten Fall, sehon zu weit fortge- 
sehritten. Es fanden sieh hier solehe zahlreiehen isolierten 
Nester ,~on grol~en Lange rhanssehen  Zellinseln, wie ieh 
sie in meinen jetzigen Fallen nieht gesehen habe (Fig. 13, 
Tar. VIII). Damals habe ieh aueh sehon die Gr61~e der 
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Zellinseln an diesen Stellen besonders betont und sie als Hyper- 
trophie bezeichnet. S sobo lew  leugnet nun~ dal] diese yon mir 
als hypertrophisch bezeiehneten Zellinseln die norma]e durch- 
schnittliche GrSl~e fiberschritten und meint, ,,diese Inseln w~ren 
vielleicht besser konserviert als die andern~ die etwas gelitten 
batten". S s o b o l e w  sttitzt sich dabei darauf, dal~ ich ibm 
meine Pr~parate gezeigt habe. Ich weil~ nun nicht, ob er die- 
jenigen gesehen, welehe gerade von jenem Falle, we die Zell- 
inseln am meisten vergr56ert waren, stammten, auch well] ich 
nicht, ob er sie sich gr~indlieh genug ansehen konnte, um ein 
sieheres Urteil zu f~]len, aber das eine wei6 ich, da6 die in 
meinem Vortrag besehriebenen Inseln das dnrchschnittliche •aI] 
einer normalen L a n g e r h a n s schen Zellinsel welt tiberschritten. 
Ich habe weder bei meinen frt~heren Stndien noch bei meinen 
jetzigen an normalen Bauchspeieheldrtisen je eine anch nur 
annghernd so gro6e Zellinsel gesehen. Und dasselbe ist der 
Fall, wenn ieh sie mit den an anderen Stellen gelegenen Zell- 
inseln des gleichen Falls vergleiche, denn da~ diese ,etwas 
gelitten hgtten", wie S s o b o l e w  meint, ist nicht der Fall 
nnd nur dadurch erkl~rlich, dal~ dieser in der Pankreaspatho- 
logie besonders beschlagene Forscher dutch seine Anhangersehaft 
an die sogenannte ,Inseltheorie" zu einer solehen Annahme 
besonders geneigt ist. 

S sobo lew  selbst sehildert nun einen Fall~ we eine Zell- 
insel so enorm vergr61~ert war, da6 sie einen Durchmesser yon 
1,5 mm erreichte. Er gibt trotz allem zu, dal3 es sich bei 
mir um einen ,etwas ghnliehen Fall" gehandelt habe. Darin 
stimme ieh aber S s o b o l e w  durchaus bei, da6 beide Fglle 
nieht identiseh sind, denn meine Zellinseln waren nut stark 
vergrS~ert und ieh spraeh daher nut yon Hypertrophie; die 
eine Zellinsel des Ssobo]ewschen Falles aber wies aueh 
sonstige Veranderungen anf, so dal~ er auch yon einer adeno- 
matOsen Wueherung spricht, und entspricht mehr anderen Bil- 
dungen, welehe ich in meinen jetzigen Pr~paraten ebenfalls 
gefunden nnd im dritten Tell beschreiben werde. 

Die im Bindegewebe dicht nebeneinander zu Haufen ge- 
legenen und allein oder fast allein erhaltenen Zellinselnester 
hat Schmid t  zuerst in zwei F~tllen yon Diabetes beobachtet, 
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nitchstdem S a u e r b e c k  in einem Fail yon Lipomatose ohne 
Diabetes und weniger ausgesprochen in einem ebensolehen 
Falle und besonders bei einer Lipomatose des Pankreas bei 
einem Diabetiker, eventuell auch bei mehreren I)iabetikern. 
Aueh G u t m a n n  hat entsprechendes in zwei~ besonders abet 
in einem Fa]le gesehen. S a u e r b e c k  nimmt iibrigens keine 
Yermehrung~ sondern nut Bin )I~iherrtieken der Inseln infolge 
Bindegewebsschrumpfung an. Die entsprechenden Befunde bei 
Karzinom des Pankreas und nach Unterbindungen des Aus- 
fiihrungsganges werden an anderer Stelle erwfthnt. 

i',Iochmals betonen mSchte ich, dal~ sieh die bindegewebigen 
Stellen mit den Kan~lchen und Zellinseln in meinen Pr~tparaten 
in sehr grol~er Zahl fanden, also offenbar gar keine Seltenheit 
darstellen. Besonders aueb: wenn ich solche ganz kleinen 
Stellen hinzureehne~ wo sich im vermehrten Bindegewebe ein- 
zelne kleine atrophische Pankreasparenchymhaufen in vereinzelt 
gelegene Kan~lchen umgewandelt. An einigen solchen Stellen 
lagen keine Zellinseln~ meist und besonders an den grSl~eren, 
wie beschrieben~ solche in gro6er Zahl bis zu solchen Gebieten, 
wo sic nut noch allein vorhanden waren. Ssobolew hat in 
der yon ihm beschriebenen hierhergeh6renden~ aber offenbar 
noch kle~nen Stelle keine Zellinseln gefunden. Im fibrigen 
mSchte ich erwalinen: dal~ es sich bei den eingangs erwfthnten 
tubulireichen Ste]len, wie sie G u t m a n n  und Ssobolew ge- 
schildert, um durchaus hierhergeh(irende Bilder handelt, wie 
aus den beiden Arbeiten beigegebenen Abbildungen mit Sicher- 
heit zu entnehmen ist. 

S s o b o 1 e w fal~te seine eine beobachtete Stelle als eventuelle 
entwieklungsgeschichtliche Anomalie auf, was, wie wir gesehen 
haben, nicht den Tatsachen entspricht; eine sichere I)eutung 
kann er nicht geben. Auch G u t m a n n  enthfdt sich einer 
solchen. Ich glaube nun, nachdem ich das Entstehen und die 
weiteren Sehicksale dieser Tubuli genau verfolgt, darf ich, ohne 
allzusehr dem Vorwurf teleologischer I)eutung zu verfallen, die 
Vorstellung wiedergeben, welche ich mir yon dem Auftreten 
dieser Bildungen gemacht. Die Ausffihrungsgange sind often- 
bar widerstandsfahiger als die I)rtisenacini, und so bedeutet 
die Umwandlung derselben in erstere dasselbe wie ihre Um- 
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bildung zu Langerhansseben  Zellinseln, d. h. ihre bessere 
Erhaltung. Was aber dort nur als mSglieh festgestellt was 
ist hier wohl mit Sicherheit anzunehmen, da6 sie gleiehzeitig 
den Versuch  e iner  Regene ra t i on  bedeutet, denn aus dem 
Ausftihrungsgangepithel bilden sieh die Acini, nnd so ware 
hier derselbe Entwieklungsgang mSglich. Ob es den neuge- 
bildeten Ausfiihrungsg~ngen allerdings gelingt, Acinusepithelien 
zu bilden, kann ich, wenn ja aueh das Auffinden ]etzterer in 
Verbindung mit solehen znni~ehst dafiir zu spreehen scheint, 
aus meinen Bildern nieht mit Sieherheit sehliegen. Anch bei 
der Bildung der KanNchen aus Langerhanssehen  Zellinseln 
nnd besonders bei der Proliferation der Ausffihrungsgltnge selbst 
ist der Versueh einer Regeneration in derselben Riehtung 
anzunehmen. 

In der dritten Grnppe fasse ich nun eine Anzahl Veri~n- 
derungen zusammen, welche unter sieh nicht ganz gleichartig 
sind, aber alle a d e n o m a r t i g e n  B i l d u n g e n  entsprechen oder 
diesen nahestehen. Es kommen hier sowohl die Ausffihrungs- 
gfinge als das Parenchym und die Inseln in Betracht. Wenden 
wir uns zuni~chst zu den Ausff ihrungsgi~ngen.  In Fall 1 sind 
Veranderungen an diesen angegeben, welche hierher geh0ren. 
Es ist beschrieben, wie eine zunachst ganz papillomat6se lmnen- 
lose Masse vorliegt, welehe aus Epithelmassen, tells solider 
Natur, teils in Schleifen angeordnet, besteht. In tier Mitre ent- 
steht ein mit Epithelmassen geftil!ter Hohlraum, welcher aul~en 
dutch eine ganz feine Bindegewebslage yore ~tul~eren Teile des 
Gebietes, welches noch den papillolnatSsen Bau aufweist, ab- 
getrennt ist. Die Zellgruppen sind durch feinste Bindegewebs- 
streifen mit Spindelzellen getrennt. Die Bindegewebsfibrillen 
sind manchmal als feinste rote Streifen zu erkennen, oft aber 
auch so fein, dal3 sie nieht wahrzunehmen sind und nur die 
feinen Spindelzellkerne auf sie hinweisen. Spi~ter geht diese 
ganze Masse in eincn grOl~eren Ausftihrungsgang fiber, dessen 
Wandung zungchst noeh zahlreiche Ausbuehtungen, d.h.  yon 
Epithel ausgekleidete Papillen und Buehten, zeigt, bis in weiteren 
Schnitten ein gewShnlicher Ausfiihrungsgang vorliegt. Wit 
mtissen, somit das Ganze als eine Wneherung eines grSl3eren 
Ausffihrungsganges anffassen, und zwar als eine papillomatSse, 
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wobei sowohl Bindegewebe wie Epithel wuchert. Es liegt hier 
also Bin adenomatSser Vorgang vor. Dies war an diesem grol~en 
Ausft~hrungsgang am deutl~ehsten und ging mit vSlliger Oblite- 
ration desselben einher. Es land sieh aber mehrfaeh in Fall 1. 
So noeh an einer Stelle, wo mehrere kleinere Ausftihrungsggnge 
in einem bindegewebigen tubulSsen Bezirk in einen grSgeren 
Gang mandeten. A u c h  diese zeigten hier adenomat0se Wuehe- 
rung, aber ohne Obliteration des Lumens. Zu betonen ist, dal3 
diese an beiden Stellen solehe Gange betraf, welehe in be- 
traehtlieh vermehrtem Bindegewebe gelegen w a r e n .  

Xhnliehe Erseheinungen land ieh in der Literatur bei 
G u t m a n n  in einem Falle yon Diabetes erwahnt. Er sprieht 
von plumpen, zum Teil wieder verzweigten Papillen, die in das 
Lumen grSl~erer Ausft~hrungsggnge hineinragen, oder aueh yon 
frei im Lumen liegenden Gebilden, die aus einem bindegewebigeil 
Grundstoek bestehen und mit einer einfaehen Lage hoher 
Zylinderzellen bekleidet sind. Diese Gebitde land G u t m a n n  
aueh an einer jener aus Tubuli bestehenden Stellen. S s o b o le w 
erw~thnt in seinem Fall, den er als Struma der L a n g e r h a n s -  
sehen lnsel bezeiehnet, ,,Proliferationserseheinungen der Aus- 
fahrungsgfmge mi~tleren Kalibers", ohne diese genauer zu be- 
sehreiben. Erwahnenswert ist ferner, dag Re i t m a n n  in einem 
Fall yon Diabetes am Gangepithel an@re anaplastisehe Bil- 
dungen fand. Hier war an Stelle des einsehiehtigen Zylinder- 
epithets ein platteres, mehrsehiehtiges getreten. Von einer 
ahnliehen Wueherung der Gangepithelien beriehtet derselbe 
Autor aueh in drei nieht yon Diabetikern stammenden Baueh- 
speieheldrtisen. 

Wir gehen nun t~ber zu eigenartigen Bildnngen~ wie sie im 
Dr : t~senparenehym se lbs t  zu sehen waren. Zun~tehst ware 
hier Fail 4 zu erw~ihnen. Es fanden '  sieh-hier, mitten im 
Drt~sengewebe und yon diesem keineswegs seharf getrennt, 
Gebilde, welehe aus Zfigen und Haufen heller Zellen bestehen, 
zwisehen denen nur feine Bindegewebssepten (mit Spindelzell- 
kernen, an welchen das feine Bindegewebe hier und da allein 
erkennbar ist), ohne dag deutliehe Kapillaren in ihnen zu er- 
kennen waren, verlaufen. Dureh die Helligkeit der Zellen und 
deren Anordnung bestand solche s mit Inseln, dal~ 
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die Gebilde wohl diesen zugerechnet werden diirfem Anderer- 
seits entspricht die Struktur keineswegs vollstandig der tier Inseln, 
weder in der Anordnung der Zellen, noch im Ge~st. Einzelne 
Zellgruppen entsprechen in ihrer bandartigen Form wenigstens 
der Anordnung derselben in den Zellinseln, andere abet sind 
ganz wie in den Acini angeordnet und entsprechen denen der 
Zellinseln nur dutch die Protoplasmaf~rbung. Wie schon kurz 
erwghnt, besteht keinerlei scharfe Grenze zwischen diesen Bil- 
dungen und dem umgebenden Acinusgewebe, in dessen unge- 
fghrer Mitte das Gebilde liegt. Irgendeine bindegewebige Kapsel 
oder Abtrennung besteht an gar keiner Stelle des Ran@s, so 
da6 auch hierin sich der Kfrper wenigstens yon der Mehrzahl der 
Langerhansschen  Zellinseln unterscheidet. Ganz a11mahlich 
gehen die Acini, indem sie heller werden, wuchern und 
sich anders ordnen, in das besprochene Gebilde ~iber. Dies 
ist vor allem auf Serien zu bemerken, wo anf~nglich alle Uber- 
g~nge vorhanden sind, bis nach und nach der grOl~er gewordene 
hellere K5rper als einigerma6en selbstandiges, rundes, groSes 
Gebilde im Pankreasparenchym gelegen ist. Eine scharfe Ab- 
grenzung herrscht auch hier nicht, Ubergangsbilder sind abet hier 
selten und vor allem bestehen nicht mehr direkte Einschiebungen 
des einen Gewebes in das an@re wie im Anfang der Schnitt- 
serie, so da$ dort die Umrandung eine ganz unregelm~t$ige 
war, w~hrend sie jetzt gleichm~l~iger rund ist. Einzelne dunklere, 
also den Acinuszellen entsprechende Zellhaufen kSnnen sich 
aber auch jetzt noch inmitten des merkw~irdigen Gebildes 
finden. Dieser KSrper ~berragt die GrSl~e einer normalen Zell- 
insel betr~ichtlich. In demselben Falle findel~ sich an anderen 
Stellen ~hnliche Umbildungen, welche aber nieht zu sch~rfer 
abgesetzten, grSl~eren, runden Bildungen fiihrten, sondern un- 
regelm~f~ig mehr diffus ins Parenehym an mehreren benach- 
batten Stellen eingesehoben, also gewissermal~en auf einer 
niedereren Stufe stehen geblieben sind. 

Ganz ~thnliehe Gebilde fanden sich nun noeh besonders 
in Fall 1. ttier handelt es sich gewissermaBen um kolos- 
sale Langerhanssche  Zellinseln, welche aber die anderen, 
selbst die als hypertrophisch bezeichneten, aus Pankreasparen- 
chym neugebildeten, um ein betr~tchtliches an GrSl~e iibertreffen. 
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Die Zellen dieser Gebiete sind zu H~tufchen und besonders 
Ziigen geordnet und unterseheiden sich auch yon denen der 
Aeini durch ihr weit helleres Protoplasma. Doeh maehen 
diese Zellgruppen gegeniiber anderen, normalen L a n g e r h a n s -  
sehen Zellinseln zugehSrenden einen leicht proliferierten Ein- 
druck. Die KSrper zeigen nun aber auch sonst nicht ganz 
die Struktur einer typischen Lange rhans schen  Zellinsel, son- 
dern die einzelnen Zellgruppen sind aueh bier - -  und darin 
~hneln diese Riesengebilde den an letzter Stelle besehriebenen 
KSrpern - -  nur durch feinste bindegewebige Septen und Spindel- 
zellen geschieden. Kapillaren sind auch in diesen nieht nach- 
zuweisen. Alle diese Gebilde zeigen nirgends aueh nur die 
geringste Andeutung einer hyalinen Masse. 

Wiederum ein zun~tehst ganz anderes Aussehen hatten 
Gebilde, welche ich im Fall 5 an zwei Stellen fand. Diese 
machten einen fast tumorartigen Eindruck und fielen dureh ihr 
vonder  ganzen fibrigen Drfise und allem, was ieh bis dahin 
gesehen hatte, durehaus versehiedenes Aussehen ungemein ins 
Auge. Hier lagen wiederum Zellen, welche denen der Zell- 
inseln glichen, in Haufen zusammen. Die Zellen waren nicht 
seharf abgrenzbar, ihr Protoplasma war hell, dem der Zellinseln 
entspreehend; aber die ganzen H~ufchen waren grS~er und 
meist waren keine Gruppen, sondern Zt~ge von Zellen vorhanden. 
Das Protoplasma war massiger, die einzelnen Zellen noch hSher 
und meist besser abgrenzbar, die Kerne grSl]er als in einer 
normalen Zellinsel. Diese Zellhaufen waren nun geschieden 
dutch derbe, sehr breite Massen yon Bindegewebe, welches 
teils in breiten Zfigen, teils in vielleicht blind endigenden (auf 
dem Durehschnitt runden und l~ngliehen) Knollen angeordnet 
war. Das Bindegewebe war aul~erordentlich kernarm, fast 
hyalin, farbte sich aber nirgends gelb bei v a n Gi e s o n- F~rbung, 
sondern stets leuchtend rot. Gef~l~e waren in diesen binde- 
gewebigen Septen nur ganz vereinzelt naehzuweisen. Diese 
KSrper lagen neben mehr normalen Zellinseln. Naeh und naeh 
wurden diese ganzen Gebilde durch Konfluenz zu einer Riesenzell- 
insel, welche eine ganz absonderliche GrSl~e, im L~ngsdurch- 
messer bis 4 ram, erreichte und somit aueh makroskopisch 
deutl ich auffiel. Ein Teil dieses KSrpers ahnelte einer stark 
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hypertrophischen~ aber mehr typisehen Zellinsel and entsprach 
den unter Typus 2 geschilderten adenomatOsen Bildungen; 
dieser ging nnmittelbar in jenen besonders stark gewucherten 
Tell fiber. Sp~iter verkleinerte sich letzterel" naeh und nach 
wieder und der Rest des  Gebietes hatte wieder mehr Insel- 
charakter. Zwischen diesen beiden Teilen waren in Epithel- 
verhalten nnd -anordnung wie im Bindegewebe alle Uberg~tnge 
vorhanden und es war offenbar: dal3 es sich um eine starke, 
gewissermal]en atypisehe Proliferation eines Teiles einer sehon 
an und ffir sich enormen, adenomatOsen~ nieht ganz typisehen 
L a n g e r h a n s s e h e n  Zellinsel handelte. Das ganze Gebilde war 
zwar allseitig yon einer bindegewebigen Kapsel umschlossen~ 
an einigen Stellen bestand aber auch ein Zusammenhang mit 
dem umgebenden Acinusgewebe. 

Ubersehen wir diese ganzen fremdartigen Bildnngen, so 
finden wir~ daf~ sie drei  v e r s e h i e d e n e  Typen  repr~sentieren~ 
welehe abet unter sich vielfache Uberg~tnge zeigen und eben- 
solehe zum Drfisenparenchym einerseits~ zu Lange rhans schen  
Zellinseln andererseits erkennen tassen. Die zuerst genannten 
zeigen am deutliehsten an jenen beginnenden Ste]len ihre direk- 
ten Uberg~inge zu oder vielmehr aus Driisenparenehymgewebe. 
Andererseits ~hneln sie doch den Zellinseln sehr, ohne aller- 
dings solchen ganz zu entsprechen. Die an zweiter Stelle be- 
sehriebenen Bildnngen gleiehen mehr den Zellinseln~ und zwar 
gewissermal]en ins Riesenhafte gewaehsenen; abet auch ihre 
Struktur entsprieht der der Zellinseln nicht ganz. Am auf- 
f~tlligsten ist der dritte Typus. ttier handelt es sieh um solche 
Zellmassen, daf~ dieselben einen tumorartigen Eindruck erwecken, 
und doch besteht auch hier wieder weitgehende s 
mit Zellinseln. W~ihrend die zwei erstgenannten Gebilde nur 
ein ganz feines Reticulum anfweiseni ist das Bindegewebe im 
dritten Falle zu einer sonsf in den Zellinseln nie yon uns 
beobachteten M~chtigkeit entwiekelt. 'Aueh ist seine Struktur 
etwas anders~ sehr kernarm~ doch nicht hyalin. Zwischen dem 
Typus 2 und 3 sind nun alle fYberg~tnge vorhanden~ auf Serien- 
schnitten geht 3 direkt ans 2 hervor dutch allmahliehes Wuchern 
der Epithelien und des Bindegewebes. 

Was nun die Frage angeht~ ob diese Bildungen yon Zell- 
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inseln oder yore Parenchym ausgehen, so l~$t sieh dieselbe 
nicht sicher beantworten, d a s i e  in den meisten Punkten erste- 
ten entspreeheni in manehen abet aueh den letzteren. Beim 
ersten Typus :laSt sich die Ableitung aus dem Parenehym direkt 
verfolgen; denken wit  an: die Entstehung: tier Zellinseln aus 
Ddisenaeini, wie sie im ersten Tell beschrieben ist, so diirfen 
wit bier vietleieht yon einer atypisehen Umbildung spreehen. 
Die  zweite und dritte Sorte yon Gebilden lies eine direkte Ab- 
teitung aus den Aeini nieht zu~ entsprach dagegen den L a n g e r -  
hanssehen Zetlinseln und gingen auseinander hervor. In 
letzter Instanz mOgen aber aueh sie sich bei tier Bildung der 
Zellinseln aus Parenehym aus letzterem ableiten; gerade bei 
diesen atypisehen Formen ist dies als wahrseheinlieh anzu- 
nehmen. Abet bei den nahen Beziehungen und Uberg~ngen 
zwisehen Aeini und Zellinseln, wie wit sie gesehildert,haben: 
ist die Frage naeh der Ableitung jener Gebilde yon dem einen 
oder andern dieser Gewebsbestandteile ja aueh ziemlieh belanglos. 
Auf der anderen Seite spraehen: aueh diese Bilder wieder ihrer- 
seits fiir die nahen: genetisehen Beziehungen beider. 

Insofern als diese besehriebenen Gebilde eine bedeu~ende 
Gr5Se erreiehen, welche die Norm weit fibersteigt, die Zellen, 
besonders beim dritten Typus, deutlieh wuchern und die Struk- 
tur  sieh etwas andert, dfirften wir sie, glaube ieh, ,am besten 
als Adenome, oder event, aueh die beiden ersten als knotige: 
Hyperplasien, das letzte ats hdenom bezeiehnen, einerlei, ob 
des DrOsenparenehyms oder der Lange rhansschen  Zellinseln. 

Ahnliehe Bildungen sind nun auch in der Li te ra tur - - :  
meist ats Rarit~ten - -  mehrfaeh besehrieben worden. Zuerst 
ist h ie r  der seh0n erwahnte Fall Ssobolews zu erw~hnen, 
Ieh reehne denselben weniger zu den einfaeh vergrSSerten Zell -' 
inseln, obwohl ieh ihn bei Bespreehung dieser erw~hnen muSte; 
als hierher. Aueh Ssobolews  Zellinsel war exzessi:~ = -  
his zu 1,5:ram ~ vergrOgert. Sie fiei auch sehon makro- 
skopiseh auf den Sehnitten als sehw~eher tingierter Knoten 
ins Auge. Die VergTOSerung bezieht S s o b o l e w  auSer auf 
numerisehes Waehsen der Zellen ~aueh auf GrOSenzunahme der 
einzelnen Zellen, Ihre H5henzunahme und die GrSl~enzunahme 
der Kerne (vergliehen mit den Tubuli panereatiei) wird erw~hnt. 

~Virchows Archiv L pathol. Anat. Bd. 183. Hft. 2. .91 
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S sob o lew Spricht ebenfalls yon einer adeuomat0sen Wucherung 
in den Inseln und fault sie a]s vicariierende Hypertrophie der Inse]n 
ftir andere atrophisehe auf. Er bezeichnet den Fall als ,,Struma" 
der Lange rhanssehen  Inseln, ein Name, der mir nicht beson- 
ders glticklich gewiihlt erscheint. In dem Falle bestand auch Dia- 
betes. Der beigegebenen Abbildung nach entspricht das yon S s o- 
b o 1.e w beschriebene Adenom der Zellinsel meinem zweiten Typus. 

Ferner beSehreibt R e i t m a n n  das Auftreten yon ,,eigen- 
ttimlichen adenomartigen, ihrem Aufbau naeh L a n g e r h a n s -  
schen Inse]n entsprechenden Gebilden". s Befunde land 
R e i t m a n n  bis dahin in der Literatnr nicht (seine Arbeit wurde 
im M~rz 1904 geschrieben und erschien erst im Januar 1905 
die Ssobolewsche Arbeit tiber das ,,Struma" inzwischen). In 
seinem Falie, und zwar nur in den mittleren Partien des Caput 
pancreatis lagen zahlreiche Gebilde vor, welehe in ihrem ,,prin- 
zipiellen Aufbau" Lange rhans schen  Inseln entsprachen, sich 
aber yon diesen durch Maugel einer entspreehenden Vasculari- 
sation und dutch das Vorhandensein hoher, heller Epitheiien, 
welche denen der gr61~eren Ausfiihrungsg~nge ~hneln, unter- 
sehieden. Das Kapillarsystem war nut wie normaliter im 
seeerniel"enden System entwiekelt, gegeniiber dem Ba]kenwerk 
im Verg~eich zu normalen Inseln also hypoplastisch. Diese 
Gebilde scheinen mir auch der beigegebenen Abbildung naeh 
meinem an erster Steile erw~hnten Typus derartiger Bildungen 
am ni~ehsten zu stehen. 

Ferner ist hier noch der Diabetesfall 14 yon S a u e r b e e k  
zu nennen~ in dem dieser Forscher Stellen unsicherer 5[atur 
land, die zum Tell bedeutend gr06er als Zel]inseln waren. Die 
Zellen selbst zeigten hellere F~trbung, ihr Protoplasma ist reich- 
lieh, die Kerne tells kleiner, teils grSl~er als die der Acini. Die 
ZdImassen sind dutch feine Bindegewebsztige, yon denen oft 
nur die ti~ngtiehen dunklen Kerne sich~bar sind, tells in A1- 
veo[en (acinusi~hnlich), teils in Balken (zellinselartig) geteilt. 
Offenbar handelt es sieh aueh hier um Bildungen, die den yon 
mir an erster Stelle beschriebenen nahesteheu. Sonstige ana- 
loge Besehreibungen und besonders so]ehe, welche meinen 
zuletzt beschriebenen adenomat0sen Bildungen ganz entspri~chen, 
habe ich in der Literatur nicht finden kSnnen. 



315 

Fassen wir diese letzte Gruppe yon Ver~nderungen zu- 
sammen, so handelt es sich hier um deutliche Proliferations- 
erscheintmgen zum Teil ausgesprochen adenomatSser Natur, 
teils der hus~fihrungsg~nge, teils des Parenchyms ~bzw. der 
Zellinseln. Die Proliferationsbilder an den Ausf[ihrungsg~ngen 
lassen sich wie yon se]bst den zuvor beschriebenen Wucherun- 
gender  kleineren G~nge, neben denen sie sieh ja auch finden, 
an die Seite stellen und sind wohl auch als eine Folge der 
Regenera t ionsbes t rebungen  aufzufassen. Diese Erkl~rung 
liegt nun bei den Adenomen des Parenchyms bzw. der Zellinseln, 
welche wir ja yon ersterem gerade in diesen F~llen ableiten, 
klar zutage. Wandelt sieh das Parenchym zum Zwecke der 
Selbsterhaltung in Zellinseln urn,, so bedeuten diese Adenome 
erst recht einen -- gewisserma~en ins atypische g e r a t e n e n -  
Regenerationsversuch. 

Hier kurz anreihen mSchte ieh noch 5fters beobachtete 
und kurz erwahnte Stellen yon zweierlei verschiedener Art. 
Einmal fielen mitten im vermehrten Bindegewebe neben ganz 
atrophischen Pankreasparenchymresten gro6e, wie hyper-  
p las t i sch  aussehende, besonders dunkel gef~rbte, mit Zellen 
mit gro~em Kern und vollsaftigem Protoplasma versehene Acinus- 
zellmassen auf. Andererseits sah ich hellere Zellgruppen, die 
keine rechte Anordnung zeigten, sondern in gro6en Bezirken 
zusammen]agen; sie erinnerten durchaus an Acinuszellen, waren 
aber etwas heller (mehr braun) gef~rbt. Um Zellinseln auch im 
Beginn ihrer Bildung handelt es sieh sieher nieht. Es fehlte jede 
entspreehende Anordnung, auch war die Protoplasmaf/irbung 
nieht der der Zellinselzelien analog. Die ersterw~hnten Zellmassen 
fasse ich als hypertrophisch gewueherte Aeinuszellen auf, und, 
zumal sieh diese direkt neben besonders atrophisehen finden, 
weist sich dieser Proze$ wohl yon selbst als eiu regeneratori- 
seher aus. Ssobolew erwahnt bei seinen Gangunterbindun- 
gen in den ersten Tagen neben den atrophisehen Zust~nden 
des Parenehyms aueh Vermehrung dureh indirekte Teilung in 
den heinuszellen und proliferative Erseheinungen an den Epi- 
thelien der Ausfiihrungsgange. Die zweite Gruppe yon Zellen 
kann ieh nicht mit Sicherheit erkl~ren, doeh nehme ich an, 
da$ es sieh hier um ganz junge, neugebi lde te  Aeinusze11- 

21" 
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g r u p p e n  handelt (s. dariiber weiter unten mehr). Auch dieser 
Vorgang w~re dann naturgemgl~ ein regeneratorischer. 

Uberblieken wir so den ganzen Konnex der u 
in unseren fiinf yon Diabetikern stammenden Bauchspeiehel- 
driisen und ihre Erkl~rung, so handelt es sieh um einen d e- 
g e n e r a t i v e n  Prozel~ mit  s t a r k e r  B i n d e g e w e b s e n t w i c k -  
lung und z a h l r e i e h e n  Ze iehen  yon R e g e n e r a t i o n .  Wir 
finden so hier das gleiehe, w i e  es an anderen Drfisen bei deren 
spezifiseher Entzfindung in die Erscheinung tritt. Ganz beson- 
ders aber erinnern die besehriebenen Bilder bis in viele Details 
an die Entzilndung eines bestimmten Organs - -  die Lebe rc i r -  
r h o s e. In Betracht ziehen miissen wir natfirlich, dal~ die L a n g e r- 
hansschen Zellinseln und alles, was damit zusammenh~ngt, 
in der Leber kein Analogon besitzen. Hier wie dort ist in 
Ubereinstimmung mit der Weigertschen allgemeinen Theorie 
die Degeneration als das Prim~tre aufzufassen. Bei der Leber- 
eirrhose ist dieser Standpunkt insbesondere yon A e k e r m a n n  
begrtindet worden. Hier wie dort ist dann die eigentliehe ,,Cir- 
those" die Folge. Diese besteht nun einmal in st~rkerer Bin@- 
gewebsentwicklung. Hier zeigt s~eh nun allerdings eine mehr 
in die Augen fallende als prinzipielle Verschiedenheit, indem 
die Bindegewebsproliferation in dem Pankreas lange nieht die 
Grade erreicht wie in der Leber; es ist hier aber daran zu 
erinnern, da6 das Pankreas woht aueh normaliter weniger 
Bindegewebe und weniger Gef~tSe enthalt als die Leber. Bei 
der Lebereirrhose also ist die Bindegewebswueherung eine mehr 
allgemeine, bei der Pankreascirrhose eine im allgemeinen g erin- 
gere und nut in bestimmten Bezirken st~rkere; doeh mi~ssen 
wit hier im Pankreas aueh die Fettgewebsproliferation, welehe 
der des Bindegewebes gleichzusetzen ist, mit in Betracht ziehen. 
Im iibrigen gibt es auch F~lle yon Lebercirrhose, wo die Bin@- 
gewebsentwicklung eine mehr ungleichm~6ige ist. Wie in der 
Leber die erste Bindegewebsvermehrung haupts~chlich yore 
vorhandenen Bindegewebe um die Galleng~nge und Gef~l~e 
ihren Ausgangspunkt nimmt, so aueh in dem Pankreas, wo 
wit die Stellen st~trkster Bindegewebsvermehrung fast stets im 
Anschlul~ an die bindegewebige Wand gr5$erer Ausftihrungs- 
g~nge finden. Wie dort, so kann bier kleinzellige Infiltration 
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in den bindegewebigen Bezirken zur Beobaehtung gelangen. 
Die weitestgehende Ahnliehkeit zwisehen beiden Prozessen 
herrsaht aber in dem Auftreten der massenhaften kleinen Aus- 
ft~hrungsgi~nge. Aueh die Entstehungsweise derselben ist die 
gleiehe. Sie stammen einmal im Pankreas wie in der  Leber 
yon den alten proliferierenden Ausf~hrungsg~tngen ab. Hier 
wie dort kommt aber eine zweite Entstehungsweise dazu. In 
der Leber wird die Ableitung eines grogen Teiles der kleinen, 
neugebildeten Galleng~nge yon atrophisehen Leberzellen ange- 
nommen, und diese Ansieht findet sieh z. B. in den diesbeziig- 
lichen Arbei*en bzw. in den Lehrbi~ehern yon C ha reo t  et 
Gombaul t ,  K iene r  et Keleh,  Per l s  und Orth  vertreten. 
Eine dementspreehende Ableitung vieler kleiner G~nge aus den 
atrophisehen Zellen (und Zellinseln)habe ieh fiir das Pankreas 
naehweisen k6nnen. Hier wie dort liegen diese Bildungen im 
proliferierten Bindegewebe und fallen darum im Pankreas, wo 
solehe Bindegewebswueherungen mehr auf einzelne Bezirke be- 
sehr~nkt sind, weniger in die Augen als in der Leber. Aber 
aueh in der Leber k6nnen diese Gallengangswueherungen ~m 
neugebildeten Bindegewebe so fiberhandnehmen, dag man yon 
einem Adenom derselben reden kann; ieh entsinne mieh eines 
derartigen Falles bei einem wahrseheinlieh syphilitisehen Kin@. 
13brigens kommen aueh in der Leber solehe mehr kn6tehen- 
f6rmigen Bindegewebsvermehrnngen mit Gallengangsadenomen 
v0r. Hierher gehOrt ein yon Mosehkowi tz  besehriebener FM1, 
in dem die Leber ~,on solehen Kntitehen tibers~tt war. Er 
reehnet diese aueh nieht zu den Tumoren, sondern zn den ent- 
ztindtiehen Hyperplasien. In der Leber wird nun aueh eine 
Neubildung yon Leberzellen aus Gallengangsepithelien, so naeh 
parenet/ymat6sen Erkrankungen "con N a r e h a n d, ~I e d e r, 
S t roebe ,  naeh experimenteller Entfernung eines Tells der 
Leber Yon Pon f i ek  und P o d w y s s o t z k y  angenommen. Sehr 
hoehgradig seheint diese in FNlen gew~ihnlieher Lebereirrhose 
zmn wenigsten nieht zu  sein. Xhnlieh habe ieh aueh im Pan. 
kreas Bilder besehrieben, welehe anf eine ~hnliehe Nenbildung 
yon Pankreaszellen hindenten, eine solehe aber nieht als sehr 
wahrseheinlieh angenommen. Auf jeden Fall ist der ganze 
VoNang im Pankreas wie in der Leber der en*wieklungs- 
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geschichtliehen Anlage beider Organe entsprechend als ein rege- 
neratorischer oder wenigstens als der Versuch zu einem solehen 
a.ufzufassen, o b n u n  das Ziel erreieht wird oder nieht. Abet 
aueh die in meinem dritten Abschnitt beschriebenen adenoma- 
t6sen Bildungen lassen sich den entsprechenden bei Lebercir- 
rhone direkt an die Seite stellen. Ich meine natarlieh die Ver- 
gnderungen, wie sie yon der sogenannten knotigen Hyperplasie 
bis zu echten Adenomen dort vorkommen. Wie sie i~4 der 
Leber wohl allgemein als ein Regenerationsprozel~ ffir bei der 
Cirrhose (event. auch der akuten gelben Leberatrophie)ver- 
loren gegangenen Lebergewebe aufzufassen sind, wobei die Re- 
generation, der bekannten Weigertschen Anschauungsweise 
gemgl3, fiber das Ziel hinaunsehiegt, so kommt den entsprechen- 
den Bildungen im Pankreas offenbar dieselbe Erklarnng zu. 
Kurz m6ehte ich auch noch auf die als neugebildet aufgefa6ten 
strukturlosen Pankreasacini hinweinen, welche ein Analogon 
der bei Lebercirrhose benonders yon Kretz so genau erforsehten 
Verhgltnisse darstellen. 

Well nun der Vergleichspunkte beider Erkrankungen so 
tiberaus zahlreiche sind und vor allem im Wesen derselben so 
vSllige Ubereinstimmung herrseht, mSehte ieh den Vorsehtag 
machem wie sehon die Uberschrift vorliegender Abhandlung 
besagt~ die im vorhergehenden benchriebene Pankreasverande- 
rung als , ,Pankreasc i r rhose"  zu bezeiehnen. Ieh bin mir 
dabei der Punkte, welche dagegen sprechen, roll bewugt. 
Viele wollen Bezeiehnungen nicht dem Sinne naeh, den sie 
heute erlangt haben, sondern der seinerzeit bei der ersten 
Namengebung mal~gebend war, auch auf andere Erkrankungen 
fibertragen. Und da leitet sieh Cirrhose eben vom griechisehen 
Worte ffir goldblond ab. Aus dem Grunde lehnt auch sehon 
~T. H a n s e m a n n  den Namen Pankreaseirrhose, tier ja schon 
vielfach angewandt ward, ab. Far das bindegewebsreiehe 
Pankreas, welches mehr granbraun ist, wfirde die Bezeiehnung 
ja nun Mlerdings nicht passen. Sehr hgufig ist nun aber 
gleiehzeitig mit dem Bindegewebe im diabetisehen Pankreas 
aueh dan Fettgewebe vermehrt und so ist seine Farbe teil- 
weise wenigntens auch gelblich. Ziehen wir dies in Betracht 
und ferner den Gesichtspnnkt~ da6 aueh nieht alle Leber- 
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eirrhosen sieh durch die im Namen liegende Farbe auszeichnen, 
so dtirfte die Kombination des Wortes .Cirrhose" mit .Pan- 
kreas" doch erlaubt erseheinen. Das Wort .Sklerose" etwa 
wtirde aueh nur einem Teite der Erscheinungen gerecht werden, 
denn ist aul]er dem Bindegewebe auch das Fettgewebe ver- 
mehrt; so ftihlt sich ein derartiges Pankreas oft gar nicht ver- 
hartet a n .  Vor allem abet seheint mir der Name ,,Pankreas- 
eirrhose", weleher gleich in richtiger Analogie Bin richtiges 
Bild aueh der mikroskopisehen Verhaltnisse vor Augen treten 
last, entsehieden vorzuziehen zu sein. Denn unter Cirrhose 
stellen wir uns heute doeh ein bestimmtes makroskopisehes u n d  
mikroskopisehes Bild der Leber v o r u n d  denken kaum mehr 
an die ursprtingliche Bedeutung des Wortes. 

Bin ieh somit dazu gelangt, die. yon mir bei Diabetes 
besehriebene Pankreasver~nderung als Pankreaseirrhose aufzu- 
fassen und zu bezeichnen, so komme ich hier zum selben 
Resultat, zu dem sehon R e i t m a n n  gelangt ist. Aueh er 
sehl~gt den Namen Cirrhose vor, und zwar well auch er ana- 
tomische Veranderungen bei Pankreassklerosen (bei Diabetikern) 
gefunden, die ein Analogon zu entsprechenden bei der Leber- 
eirrhose bilden. Abet diese der Pankreas- und Lebereirrhose 
gemeinsamen Befunde R e i t m a n n s  und die yon mir be- 
sehriebenen sind anatomisch versehieden, wenn ihre physio- 
logisehe Erkl~rung aueh die gleiehe i s t -  Degeneration und 
vor .allem Regeneration. Ich betone dies und gleichzeitig, dab 
ieh den Gedankengang, wie ieh ihn eben entwiekelt habe, auf 
Grund meiner Pr@arate vollstandig i n  der oben skizzierten 
Weise durehgef~ihrt und aueh das Wort Pankreascirrhose sehon 
in Anwendung gebraeht hatte, als ich erst ganz neuerdings 
die Re i tmannsche  Arbeit zuerst in einem Referate und dann 
im Original kennen lernte. Ieh habe  den Grundgedanken der- 
selben aus diesem Grunde bisher in keiner Weise in Betraeht 
gezogen - -  und nut ganz vereinzelt tatsaehliehe Befunde, 
soweit sie in das yon mir beschriebene Gebiet gehSren, oben 
erw~hnt - -  um reich so bei meinen SehluSfolgerungen ledig- 
lieh auf eigene Bilder und Uberlegungen zu st~itzen. Um so 
willkommener ist mir jetzt die vSllige Ubereinstimmung mit 
R e i t m a n n  im Wesen der l'ankreascirrhose und dies um so 
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mehr, als wir auf verschiedenen Wegen zurn gleiehen Ziele 
gelangt sind. Ieh mul~ hier auf R e i t m a n n s  Befunde: noch 
kurz eingehen: Er studierte die De- u n d  Regenerationen, 
wie sie sieh schon physiotogiseh in jedem Pankreas an den 
einzelnen Zellen und Zellgruppen abspielen, und als e r  
nun 15 diabetisehe Bauchspeicheldrt~sen untersuehte, sah er 
beide Arten yon Prozessen den physio]ogisehen entspreehend~ 
abet in bedeutend erh6htern Mal~e/ w i e d e r ,  Er l a n d  .die 
Struktur im Gegensatz zu tier l t an se rnannsehen  Granular- 
atrophie nicht in alien Teilen des Pankreas erhalten, vielrnehr 
ist das ganze System des Aufbaues der Driise stark ver~indert, 
vereinfaeht, und es handelt sieh somit in Analogie zu den Vor- 
g~ingen bei 1NIeubildung und Regeneration yon Drtisenschlguchen 
wohl urn ein weitgehend urngebildetes Parenehyrn: Es finden 
sich die Destruktionsp~ozesse ebenso wie der physiologischen 
Regeneration entsprechende Bilder. Bei dieser Regeneration 
treten aber neben den typischen, nut gesteigerten Forrnen aueh 
atypisehe ,,anaplastische" auf. Es kann dutch Kombinationen 
ein sehr buntes Bild nebeneinander entstehen. Ferner ~ finden 
sieh die das Bindegewebe betreffenden Alterationen. Re i t rnann  
fa~t daher folgenderma6en zusarnmen: ,,Es erseheint demgemg6 
der ganze Vorgang als ein ehroniseher Degenerations- oder 
richtiger Destruktionsprozel~, rnit teilweiser Regeneration des 
Parenehyms, der bei entsprechend langer Dauer zu einemvoll- 
st~ndigen Umbau der Driise fiihren kann." In Analogie zu 
den bekannten entspreehenden Bildern bei der Lebercirrhose, 
deren Kenntnis wit ja vor allem R e i t m a n n s  Lehrer Kretz  
verdanken, Sehl~gt er den l~arnen ,,Cirrhosis panereatis dia- 
betiea" vor. 

So sehen wit, wie die Sehlul]folgerungen aus R e i t r n a n n s  
Bildern und rneinen auf etwas an@re l~unkte gerichteten 
Untersnchungen zurn gleichen Resultate und zur selben Auf- 
fassung des Prozesses fiihrten, denn Rei t  rnanns  oben citierten 
Satz k6nnte ich auch als SehluBfolgerung meiner Untersuehungen 
hinstellen. Wahrscheinlieh werden sich denn auch seine und 
rneine F~ille z. gr. T. entsprechen und es war  skin Augenrnerk 
nut rnehr auf diese Punkte, meines auf an@re gerichtet, Ob 
allerdings die yon mir beschriebenen Bilder stets so deutlich 
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hervortreten wie in meinen Fallen - -  die adenomatSsen Bil- 
dungen haben ja so wie so etwas mehr zufalhges und waren 
in meinen Fallen~ in besondcrs grol~er Zahl vorhanden-:-  ist 
sehwer zu beurtei!en.: In einigen F~llen maeht abet R e i t m a n n  
aueh, wie oben eitiert, kurze :Bemerkungen, welehe andeuten, 
dal~ er aueh die Tubuli und manehes dergleichen bier und da 
gesehen. Andererseits habe ieh ebenfalls Pankreaszellgruppen 
beschrieben; die ich aueh als neugebildete auffasse und die 
gewissen ":on R e i t m a n n  genauestens studierten: und besehrie- 
benen und ebenso aufgefal~ten Bildern offenbar entspreehen. 
Auch darin stimme ieh R e i t m a n n  ganz bei, dal~ die yon uns 
besehriebene ,,Pankreascirrhose" e in der Han  semannschen  
Granularatrophie nahezu entspreehendes Bild geben kann, abet 
dal~ genauere Untersuchung sie als etwas anderes, fiber jene 
gewissermal~en Hinausgehendes eharakterisiert. 

�9 Znm Vergleieh mit diesen Pankreaseirrhosen babe ieh nun 
auger einer grSSeren Zahl normaler Bauchspeicheldrfisen (yon 
meist nut 5 bis 6: Stunden post mortem ausgeftihrten :Sek- 
tionen) aneh solehe unter einigen anderen pathologisehen Bedin- 
gungen herangezogen und habe  aueh hier vornehmlich auf 
dieselben Dinge - -  die L a n g e r h a n s s c h e n  Zeltinseln und jene 
Tubuli - -  geaehtet, ohne: wie ieh gleieh hier bemerken will, 
jemals v5tlig entspreehende Bilder zu finden. Es handelte sieh um 
F~lle v o n P a n k r e a t i t i s  und Karz inom.  Zun~chstkommenhier 
zwei Falle yon en tz t ind l i eh  er i n t e r s t i t i e l l e r  P a n k r e a t i t i s  
ohne D iabe t e s  in Betraeht. Im ersten Fall ffihrte dieselbe 
zum Versehlul~ des Duetus eholedochus, somit znr Gallen- 
stauung und als Folge derselben zum Tode. tm zweiten Falle 
handelte es sieh um ein Duodenaluleus mit 'karzinomat~ser 
Entartung, Der Grund des Uleus, in  dessen Rand die Papilla 
Vateri lag, war mit dem Pankreas ~,erwaehsen, das ganze 
Pankreas war stark sklerotiseh. Zudem fanden sieh in ihm 
ganz kleine Karzinommetastasen: ~ In beiden F~llen lag mikro- 
skopisch eine hoehgradige Atrophie des Pankreasparenehyms 
nnd sehr starke Bindegewebsproliferation vor. ~m ersterw~hnten 
Fall war beides und yor allem letztere augerordentlieh stark 
ausgesproehen. Trotzdem wurde eine Bildung jener im Binde- 
gewebe gelegenen Gange durchaus vermil~t, Die atrophisehen 
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Pankreaszellgruppen bestanden aus einigen ganz kleinen proto- 
plasmaarmen, mit gesehrumpftem Kern versehenen Zelten. 
•ur ganz vereinzelt fanden sieh Andeutungen yon gohlri~nmen 
- -  und zwar aueh dies nut im zweiten Fall und ganz verein- 
zelt zu beobaehten --~ eigentliehe Giinge oder Kanale wurden 
nie konstatiert. Die L a n g e r h a n s s c h e n  Zellinseln zeigten 
nirgends besondere Proliferationserseheinungen, waren zwar 
besonders im zweiten Fall zum Teit groB, fiberschritten aber 
nicht den gr6i~ten normalen Umfang. Im Bindegewebe, wo sie 
sich besser als das Parenchym erhalten, lagen sie in beiden 
Fallen oft isoliert, abet hie zu Nestern; aueh waren sie hier 
haufig sklerosiert. Im zweiten Fall war ihre Zahl eine sehr 
grol~e, im ersten eine durehsehnittliche. Ubergange aus Drfisen- 
parenchym zn Zellinseln waren nicht mit Bestimmtheit zu 
beobachten. Sonstige Besonderheiten fanden sich in keinem 
yon beiden Fallen. Es sei hier erwahnt, dab R e i t m a n n  seine 
Cirrhosebilder bei derartigen Pankreatitiden (ohne Diabetes) 
wohl auch vermil~t hat, denn er sagt kurz (und nicht ganz 
klar), dab der yon ibm besehriebene ProzeB sich scharf yon 
den verschiedenen entzfindlichen Formen der Pankreaserkran- 
kungen unterscheidet. 

Auch bei einigen F~llen yon s e c u n d a r  das P a n k r e a s  
e r g r e i f e n d e m  Karz inonl  konnte ieh nnr Pankreasgewebs- 
atrophien und Bir~degewebsvermehrung feststelten. Jene die 
Tubuli enthaltenden Ste]len und die sicher aus Acinusgewebe 
hervorgegangenen vergrfSerten nnd eventuell vergnderten Lan-  
ge rhanssehen  Zellinseln fehlten vollst/indig. Zungchst ware 
hier der oben an zweiter Steile genannte Fall zu erwahnen, 
welcher ja aneh Metastasen im Pankreas aufwies. 

Hie rher  gehSrt ferner ein Fall yon Galienblasenkarzinom, 
das kolossal ausgedehnt war und auch fast das ganze Fankreas 
befallen hatte, so da~ yon diesem nur ein Teil des Kopfes 
intakt erhalten war. Das Parenehym war bier sehr stark 
atrophisch, das Bindegewebe ziemlich stark auch interaeinSs 
vermehrt, jene an Kan~lchen reiehen Zellen fanden sich aber 
nieht. Die L a n g e r h a n s s e h e n  Zellinseln sind gro$ und zahl- 
reich, aber nieht fiber die 5~orm. Siehere Ubergange ans 
Acinusgewebe in sie sind nieht feststellbar. Eine besondere 
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Wucherung oder Nesterbildung am Ran@ des Karzinoms findet 
sieh nicht. In einem dritten Falle yon secnndarem Krebs ist 
das Pankreasgewebe sehr atrophiseh, das Bindegewebe sehr 
stark ~ vermehrt. Die Zellinseln sind sehr gut erhalten und 
treten: deutlieh hervor, aber sic fiberschreiten nicht die normale 
Gr61~e und Zahl. I m  Tumorgewebe sind sie ebensowenig w~e 
Pankreasparenehym erhalten. J ene  an Tubuli reiehen Stellen 
sind nicht vorhanden. In allen diesen Fallen yon seeundarem 
Karzinom bestand kein Diabetes. Entspreehendes land Sauer -  
beck in 4 Fallen yon seeundarem Pankreaskarzinom ohne 
Diabetes: starke Sklerose und auffallend gutes Erhaltenbleiben 
der Zellinselnl die in allen Fallen ziemlieh zahlreieh bis zahl- 
reich waren und keine Besonderheiten boten, mit Ausnahme 
eines Falles, in dem auch sic karzinomatSs infiltriert waren. 

Ferner hatte ich Gelegenheit, einige FNle von~primarem 
Karz inom des P a n k r e a s  zu beobachten. Aueh bier land sich 
stets das gleiche. Es handelt sieh um 3 Falle. In einem 
dieser lag jener Zylinderzellenkrebs mit typischen Schlauehen 
vor, weleher den Gedanken sehr nahe legt, ihn yon den 
Pankreasausftihrungsgangen abzuleiten. In der Tat geschieht 
dies ja aneh gewShnlieh; ein solcher Fall ist bei G u t m a n n  
besehrieben und er eitiert Orth,  Ribber t ,  K a u f m a n n ,  
D i e e k h o f f  ( L u b a r s e h ) ,  v. H a n s e m a n n ,  die dieselbe hb- 
leitung annehmen. Neue hierher gehSrige Tumoren besehreibt 
Hulst.  Die beiden yon S a u e r b e e k  besproehenen primaren 
Pankreaskarzinome gehSren auch in diese GattUng. Ein zweiter 
meiner Falle hot ebenfalls Besonderheiten, welehe noeh 
genauer untersueht und eventuell noch besonders besehrieben 
werden sollen. Der dritte Fall entspraeh im Aufbau des Kar- 
zinoms der gewtihnliehen yon den Pankreaszellen abzuleitenden 
Form. Ieh gehe auf alles dies hier nieht weiter ein, sondern 
erwahne nur das auf die vorliegende Frage Bezfigliehe. 

tn dem einen Fall war nur noeh ein Teil des Kopfes 
vorhanden, sonst war das ganze Pankreas in eine weiehe, tells 
graue, teils rote (Blntungen) Tumormasse verwandelt, iVIikro- 
skopiseh fand sieh im Kopf des Organs ein ziemlieh gut er- 
haltenes Aeinusgewebe mit in geringem 5{al~e vermehrtem 
Bindegewebe; die Zellinseln waren mal~ig zahlreieh und ohne 
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alle Besonderheiten. Tubuli enthaltende Stellen bestanden 
nicht. Im tibrigen lag nur Tumorgewebe ohne jeden Rest yon 
Acinusgewebe oder Zellinseln vor. 

In dem zweiten Fall (Zylinderze]lenkarzinom) war der 
Pankreaskopf erhalten, der tibrige Tell des Pankreas war in 
eine mehr gleichm~l]ige, ziemlilch derbe, gelblich-graue Masse 
verwandelt, welche aber ziemlich unver~ndert die Form, GrSl3e, 
Breite usw. des Pankreas beibehalten hatte. Der Ductus cho- 
ledochus war 1 bis 2 cm oberhalb der Papille durch Druck 
sehr stark verengt, so dal~ alle riickwarts gelegenen Gallen- 
wege stark erweitert waren (Icterus). Mikroskopisch ist das 
Pankreasgewebe im Kopf nur leicht atrophisch~ das Bin@- 
gewebe leicht vermehrt: die Zellinseln in der durchschnittlichen 
GrSBe und Zahl ohne alle Besonderheiten' vorhanden. Der 
Rest des Pankreas ist sehr atrophisch~ stark sklerosiert, weicht 
zum grSBten Teil ganz dem aus Schlliuchen bestehenden Tumor- 
gewebe. Jene Kan~ichen fiuden sich nicht, waren in diesem 
Falle wohl auch schwer mit Sicherheit yon dem Karzinom zu 
unterscheiden. Die L a n g e r h a n s s c h e n  Zelliriseln sind groB, 
im erhaltenen Parenchym in normaler Zahl. Wo in der Um- 
gebung des Karzinoms das Pankreasparenchym ganzlich zu- 
gruude gegangen ist und nut derbes Bindegewebe liegt, sind 
die Zellinseln noch gut isoliert im letzteren - -  einmal auch 
in Nestern - -  gelegen erhaltem Im Karzinomgebiete selbst 
sind auch sie zugrundegegangen. 

Im dritten Fall ist der Kopf wiedermn am besten erhalten, 
yore tibrigen Pankreas nut noch eine oberflachliche diinne Lage 
relativ gut, welche direkt in eine ziemlich runde, weiche, fast 
kleinkinderkopfgrol~e, zum grol~en Teit graue, yon Blutungen 
reichlich durchsetzte Tumormasse tibergeht.: Der Pankreas- 
schwanz ist in diese gauzlich aufgegangen. Mikroskopisch ist 
das Pankreasgewebe, soweit fiberhaupt noch vorhanden, wieder- 
um sehr atrophisch, das Bindegewebe gewuchert. Jene Kanal- 
chen finden sich nirgends. Die L a n g e r h a n s s c h e n  Zellinseln 
sind in mi~6iger Zahl und GrSl~e vorhanden. Sie sind nut an 
ganz wenigen Stellen auch am Rande yore Karzinom, im Bin@- 
gewebe - -  einmal mehrere nebeneinander - -  gelegen, erhalten. 
){itteu im Karzinomgewebe sind noch vereinzelte grS~ere Pan- 
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kreasausffihrungsg~nge zu finden. Betont sei noch, dab aueh 
bei diesen drei prim~ren Pankreaskarzinomen kein Diabetes 
bestand. 

Bei allen sechs Pankreaskarzinomen, die mit starker Binde- 
gewebsentwieklung einhergingen, fanden sich jene an tubuli~ 
reichen Stellen also hie, auch keine Andeutungen derselben, wenn 
aueh einzelne kleine Acinuszelhnassen als Zeichen der Stauung 
ein zentrales weiteres Lumen aufwiesen. Die Zellinseln zeig'ten 
keine Besonderkeiten, aul~er eventuell ]eichter Sklerosierung. 
Sic waren in diesen F~llen j a  sieher besser als das Parenchym 
erhalten, ein :sehr grol~er Tell yon ersteren war abet aueh mit 
letzterem zugrunde gegangen, besonders im ersten und dritten 
primaren Karzinom, ~vo nur wenig Pankreasgewebe erhalten 
war. Eine vikaliierende Hypertrophic der Zellinseln (oder Uber- 
g~nge des Parenehyms in sic)lieB sich nieht sicher feststellen. 
Und doeh bestand kein Diabetes. 

Die wenigsten Arbeiten fiber Pankreaskarzinome erw~hnen 
die Lange rhans sehen  Zellinseln. W eichs  e lbaum und S tang l  
besehrieben zwei Falle (einen primSren und einen seeund~ren 
Pankreaskrebs), bei denen die Aeini zum grogen Teil zugrunde- 
gegangen, die Zellinseln aber - -  und selbst vereinzelt inmitten des 
Tumors - -  erhalten und sogar anscheinend vermehrt waren. 
G u t m a n n  land bei einenl Zylinderzellenkrebs mit Diabetes im 
Tumor keine Zellinseln mehr, im fibrigen - -  sklerotischen - -  
Parenchym die meisten fibrigens ziemlich sp~rlich vorhandenen 
intakt. Die seeund~ren Karzinome im Pankreas, welehe Sauer -  
beck besehreibt, sind sehon erwahnt. Augerdem ffihrt er zwei 
primare Pankreaskarzinome yon Zylinderzellentypus (ohne Dia- 
betes) an, in denen bei m~Biger Sklerose des restierende11 
Pankreasgewebes die Inseln ziemlich bezw. m~l~ig zahlreich 
waren und keine Besonderheiten boten. 

Die genaueste Arbeit auf diesem Gebiete, die aueh das 
grSBte Material bearbeitet, stammt yon Pearce .  Er unter- 
suchte 30 Karzinome des Pankreas, yon denen 13 prim~re 
(9 davon des Pankreaskopfes) waren. Im sklerosierten Pankreas- 
gewebe (bei Druek auf  den ttauptausffihrungsgang) bezw. im 
relativ normal erhaltenen fanden sich die Lange rhans schen  
Zellinseln wohl konserviert, bei grol~er Ausdehnung des Tumors 
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auch hypertrophisch. Am Ran@ des Karzinoms event, schon 
yon Karzinomzellen umgeben, waren im Bindegewebe die Zell- 
inseln noch gut erhalten und sogar stark hypertrophisch. Bei 
zwei ganz diffusen Karzinomen fanden sich hier und da noch 
Pankreasreste mit stark vergrSl]erten Zellinseln. In alien diesen 
Fallen bestand kein Diabetes. Solcher war dagegen in drei 
andern Fallen vorhanden. Zwei dieser sind nieht recht beweis- 

kraf t ig  - -  in einem waren Details nieht mehr ZU eruieren, in 
dem anderen lag nur intermittierende Glykosurie vor - -  im 
dritten Diabetesfall land sieh ein Karzinom des Pankreaskopfes 
mit starker interstitieller Pankreatitis. Auch die Zellinseln 
waren zum Tell sklerosiert. Uber das Verhalten derselben am 
Rand des Tumors bezw. in diesem wird nichts angegeben. 

Endlieh sei erwghnt, da{] Fabozz i  an der Hand yon ffinf 
Fallen den Versueh gemaeht hat, das Pankreaskarzinom yon 
den Lange rhanssehen  Zellinseln abzuleiten. Die Autoren 
seheinen darin fibereinzustimmen, die Beweiskraft der Argu- 
mente Fabozz i s  nieht f~ir geniigend zu erachten und diesen 
Ausgangspunkt des Karzinoms abzulehnen, so z. B. P e a r e e ,  
S a u e r b e c k ,  R e i t m a n n  und Huls t ;  ieh babe dies aueh schon 
frfiher hervorgehoben. Fabozz i  hat wahrscheinlich die Inseln 
nieht vom Karzinomgewebe trennen kSnnen - -  diese kOnnen 
sich, wie ieh auch land und S sob o l ew ebenfalls erw~hnt, in der 
Tat sehr ~thnlich werden. Diese Sehwierigkeit bestand beson- 
ders, da seine Zellinseln vergrSl3ert und vermehrt waren, was 
auf die gleichzeitig Vorhandene Sklerose zu beziehen sein dfirfte; 
hierauf weist aueh S a u e r b e e k  hin. R e i t m a n n  ist fiberhaupt 
nicht fiberzeugt, ob in Fabozz i s  Fallen Karzinome oder etwa 
nut fibrSse Pankreatitiden vorgelegen haben. 

Wir haben ebenso wie R e i t m a n n  einen wohlcharakteri- 
sierten Typus der diabetischen Pankreascirrhose gefunden, 
welcher nieht identiseh ist mit den einfaehen interstitiellen 
Pankreatitiden und den bei Karzinomen des Pankreas - -  pri- 
mgren und secundaren - -  auftretenden Sklerosen, sondern seine 
besonderen Charakteristiea hat, welehe in derse]ben Linie iiegen 
wie diejenigen der Lebereirrhose. Ich mSchte nun keineswegs 
etwa behaupten, dal~ diese Pankreaseirrhose das  Substrat des 
Pankreasdiabetes bildeto Auf der einen Seite gibt es sieher 
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Diabetesf~lle ohne diese Pankreaseirrhose. So ist die H a n s e -  
m a n n sche einfache Granularatrophie schon eine der bei Diabetes 
h~ufigsten Pankreasver~tnderungen~ und die Cirrhose vielleicht 
erst ein sp~teres Stadium derselben. Mir scheinen ~berhaupt 
zwischen der H an s e m a n n schen Granularatrophie und meiner 
Cirrhose keine ganz seharfen Grenzen ziehbar. Andererseits ist 
es noeh nieht sicher, ob die typische .Pankreascirrhose night 
aneh ohne Diabetes vorkommt. 

Auf jeden Fall ist es aber doch kein Zufall~ dal] in meinen 
ffinf F~tllen yon Pankreascirrhose wie in denen R e i t m a n n s  
Diabetes vorlag und ebenso, da~ die einzelnen regenerativen 
Ver~tnderungen - -  die massenweise Bitdung neuer Inse]n aus 
Parenehym - -  die neugebildeten Tubuli - -  die adenomatOsen 
Bi ldungen-- ,  we sie sonst in der Literatur, wenn auch ohne 
Zusammenhang untereinander, erw~hnt werden, sieh fast aus- 
nahmlos bei Diabetes fanden. Einen gewissen Zusammenhang 
k6nnen wir da wohl postulieren nnd die Pankreaseirrhose somit 
als ein Substrat des Diabetes bezeiehnen. Und dies nm so mehr, 
als sie ja der Granularatrophie nahe steht. Deshalb mfissen 
wit hier noch ganz kurz auf diesen bisher nut gestreiften Zu- 
sammenhang mit dem Diabetes eingehen. 

Naehdem sehon lange ein K o n n e x  des P a n k r e a s  und 
des D i a b e t e s  besonders yon franziisisehen Forschern an- 
genommen war, wurde dieser bekanntlieh dutch die ersten 
Totalexstirpationen des Pankreas durch yon M e t i n g  und 
M i n k o w s k i  1889 zur Gewi6heit. Darauf, dal~ dieser Zu- 
sammenhang in einer inneren Sekretion besteht, ist vor allem 
yon L6pine  hingewiesen worden. Das Zustandekommen des 
Diabetes wird nun entweder auf Veri~nderungen,des Parenchyms 
bezogen (yon H a n s e m a n n )  oder auf solehe der L a n g e r h a n s -  
sehen Zellinseln. Diese Auffassung tier Abh~tngigkeit des Pan- 
kreasdiabetes yon den Zellinseln ist erst mSglich gewesen, naeh- 
dem den Zellinseln vor allem nach den Arbeiten yon Lag  u e s s e~ 
Schi~ferl D i a m a r e  eine anatomische oder physiologische 
Selbst~ndigkeit zuerkannt und ihre Tgttigkeit mit dem Kohle- 
hydratstoffwechsel in Beziehung gesetzt worden war. Hier 
setzte die pathologisehe Anatomie ein, und indem eine Reihe 
yon Befunden an pathologischen Pri~paraten gerade die sog. 
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flnseltheorie '~' zu stfitzen schien~ ist sie mit besonderem Eifer 
verktindet worden. 

Ohne auf die einzelnen Arbeiten hier einzugehen, nenne 
ich nut kurz Namen wie: Opie, Ssobolew,  W e i c h s e l b a u m  
und S tang l ,  Wright : - Jos l in ,  H e r z o g ,  P e a r c e  und bis,zu 
einem gewissen Grade S a u e r b e c k .  A n @ r e  stehen dieser 
Annahme skeptisch oder ab[ehnend gegeniiber wie: Schmid t ,  
v. H a n s e m a n n ,  Verfasser, G u t m a n n ,  K a r a k a s e h e f f ,  Rei t -  
m a n n .  Auf der Pathologenversammhmg zn Berlin 1904 
stellten sich aueh B e n d a  und W e s t e n h o e f f e r  auf diesen 
Standpunkt. 

Die Grtinde, welche ftir die ,,Inseltherapie" zu sprechen 
seheinen, kSnnen wir kurz in vier Gruppen teilen: 

1. die Veri~ndernngen, wie sie an den Lange rhanssehen  
Inseln im Pankreas bei Diabetes gefnnden wurden; 

2. die Befunde bei Karzinom; 
3. die.Ergebnisse experimenteller Gangnnterbindungen; 
4. das Fehlen entspreehender Veri~nderungen in den Inseln 

in Fi~llen~ wo kein Diabetes bestand. 
Wir werden nun sehen~ da6 1)unkt 1--3 durchaus anf die 

Annahme einer anatomisehen Selbst~ndigkeit der Inseln be- 
griindet sind und ohne diese kaum mehr als beweisend 
gelten kSnnen. Eine solehe kann aber nach den Untersuch- 
ungen einer Reihe yon Autoren und speziell denen K a r a k a -  
schef f s  und den vorliegenden gerade unter pathologischen 
Verhi~ltnissen - -  d. h, bei Diabetes - -  als widerlegt gelten. 
Punkt ~ abet ist insofern hinfallig, als das Fehlen solcher Falle 
nut ein seheinbares ist. 

Gehen wit ganz kurz noch auf die e inzelnen Punkte ein. 
Zu den Vcri~nderungen wie sie im diabetischen Pankreas 

an den Zellinseln gefunden wurden~ gehSrt einmal eine Ver- 
minderung der Zahl der Zellinse!n. Ich verweise auf frtihere 
Abschnitte~ wo erwi~hnt wurde: wie versehieden die Zahl der- 
selben schon unter ganz normalen Bedingungen ist, wie oft 
schwer zu erkennen ist, ob eine L a n g e r h a n s s c h e  Zellinsel vor- 
liegt oder nieht, und ferner auf den Absehnitt~ wo gezeigt wurde~ 
wie tiberaus wechse]nd in dem diabetisehen Pankreas die ver- 
schiedenen Autoren die Zahl der Zellinse]n fanden. In einigen 
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wenigen Fi~llen wurden sie ganz vermi~t, oft verandert ge- 
fnnden, in anderen waren sie in durchaus der Norm ent= 
sprechender Menge vertreten, in wieder anderen, und zu ihnen 
geh6ren die im vorliegenden Anfsatze beschriebenen fiinf Fi~lle, 
war die Zahl der Zellinseln eine im ganzen durchaus normale, 
an vielen Stellen aber sogar ganz erheblieh vergrSi~erte. Und 
doeh bestand in, allen diesen Fallen Diabetes. Ebenso steht 
es mit der Gr(i6e der Zellinseln, Ein Schrumpfen derselben 
ist oft beobachtet worden, kann aber mit der allgemeinen 
Atrophie und Sklerose des Organs erklart werden. Anderer- 
seits aber ist gerade die starkste die Norm weit fiberschreitende 
VergrSi~erung der Zellinseln gerade im diabetischen Pankreas 
gefunden women und liel~ sieh aueh in den fiinf vorliegen- 
den konstatieren. Auf alles das gehe ich hier nicht naher ein 
und verweise auf die ebenso genaue wie objektive Zusammen- 
stellung bei Sauerbeek.  Nicht nut, dati diese Inkonstanz die 
eindeutige Beziehung auf den Diabetes erschwert, vor allem steht 
und fallt die ganze Bedeutung , die man diesen Zahl- nnd GrS]en- 
vexhliltnissen der Inseln tiberhaupt zumessen kann, mit der An: 
nahme, dab die L an g erh a n s schen Zellinseln konstante Gebilde 
sind. Nun haben wir abet oben den SchluI~ aus unseren Unter- 
suchungen in Ubereinstimmung mit anderen Forschern gezogen, 
dal~ sieh im diabetisehen Pankreas die Zellinseln aus Drttsenparen- 
chym in grofier ~enge neubilden und gerade die besonders grol~en 
Zellinseln auf diese Weise entstehen. Somit hatte die Zahl und 
Gestalt der Zellinseln etwas mehr Zufalliges und k6nnte nieht a ls  
Unterlage fiir das Auftreten einer gesonderten Erkrankung verant- 
wortlich gemaeht warden. Es fi~llt dann tiberhanpt schwer, so 
inkonstanten Dingen eine ganz spezifisehe Funktion zuzutrauen. 

Und was nun die eigentliehen u der Zell- 
inseln angeht~ wie sie bei Diabetes gefunden werden, so dfirfte 
ihre Sklerosierung meist der allgemeinen Sklerose des Organs 
entspreehen und vielleieht hier deswegen sti~rker: vielleicht 
sogar i s o l i e r t -  in einigen Fallen sollen die Zellinseln iso- 
liert ergriffen gewesen sein (siehe die Zusammenstellung bei 
Sauerbeck)  - -  auftreten, weil meinen Bildern zufolge gerade 
an besonders bindegewebsreichen Stellen sich Aeinusnester 
in Zellinseln transformieren. Die hyaline Degeneration der 

Virchows Arehiv f, pathol. A~at. Bd. 183. Hft. 2. 2 2  
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Zellinseln dfirfte auch keine spezifische Bedeutung haben. 
Einmal findet sic sieh bei Diabetes auch relativ zu selten 
dazu tie win'de unter 249 Fallen n u r  etwas mehr wie 
31mal gefunden (Tonhart) --~ sodann entbehrt sic aber nach 
meiner obigen Erkllirung auch jeden spezifischen Charakters 
und ist nur eine Teilerscheinung der hyalinen Veranderung der 
kleinen Gefal]e iiberhaupt (siehe den betreffenden Absehnitt). 
Kurz erwi~hnen mSchte ich noch, d a 6 0 h l m a c h e r  bei allen 
miiglichen Lebererkrankungen ~nselvermehrung nnd vor allem 
Vergr61~erung land und diese als vikariierende Hypertrophie 
ffir eine Schiidigung der Leber auffal]tl Ebenso War th in  in 
einem Fall yon Gallenblasen-Leberkarzinom. Genugsam be- 
grtindet ist diese Ansicht noch keineswegs. 

Genau nun wie mit diesen Zellveri~nderungen bei Diabetes 
steht es attch mit Punkt 2 und 3. Dal~ in der NiChe yon 
Karzinomen die Zeilinseln besonders gut erhalten sind, kann 
bei ihren als den widerstandsfahigsten Gebilden des Pan, 
kreas kanm wundernehmen, aul3erdem mag aueh hier ein 
Tell der Zellinseln aus Pankreasparenchym neugebildet sein~ 
wenn ieh auch dergl, nicht feststellen konnte. Eine Kongruenz 
zwischen den Karzinomen mit gut ausgebildeten Zellinseln und 
Fehlen von Diabetes auf der einen Seite~ Mangel der Zellinseln 
und Diabetes auf der anderen Seite ist keineswegs bewiesen, 
wie aus der obigen Zusammenstellung hergeht. 

Dal] ein gro]er Teil der Zellinseln bei Karzinom ausfallen 
kann, ohne dal] Diabetes auftritt, beweisen u. a. die F~lIe 
yon Sanerbeck  und meine bier beschriebenen; besondere 
Hypertrophie der fibrigen land sich nicht. Pearce  glaubt in 
seinen Fallen das Fehlen des Diabetes auf letztere beziehen 
zu ksnnen. ~ehmen wit aber eine vikariierende Hypertrophie 
auch funktioneller ~atur bier an, so mtissen wir diese auch 
in meinen Diabetesfallen, wo die Zellinseln ja besonders zahl- 
reich :und ein Teii hypertrophisch (neben veri~nderten) was 
gelten lassen und so bef~nde sich die Beweisfiihrung in einem 
Circulus vitiosus. Dal] aber aus deni einzigen Diabetesfall 
Pearces ,  der zu ~verwerten w a r -  nnd in dem wohl eine 
besonders starke Atrophie anch des Parenchyms und Sklerose 
vorlag und manche zum Vergleich mit den andern nicht dia- 
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betischea Fi~llen wiehtige Angabe fehlt - -  sich keine weit- 
gehenden Schliisse ziehen lassen, betont er selbst. 

Aueh die Unterbindungsversuehe und dergleichen des Ductus 
panereaticus - -  vor allem yon Hddon ,  W. Schulze ,  Ssobo- 
lew,  Tiber t i ,  S a u e r b e c k ,  Dale ,  Gont ie r  de la Roche 
ausge~i ihr t -  sind keineswegs fiir die ,,Inseltheorie" beweisend, 
obwohl sie wohl noch deren beste Sttitze sind. Nach diesen 
Experimenten geht das Pankreasparenchym zum gro~en Tell 
oder ganz zugrunde, die Zellinseln aber bleiben im Bindegewebe 
welt besser erhalten. Diabetes tritt - -  infolgedessen, wie die 
Anhiinger der Inseltheorie sagen - -  nicht ein. Hier li~t sich 
wohl derselbe Einwand wie bisher erheben; wir wissen nieht 
mit Bestimmtheit, ob nieht aueh hier die Inseln znm Tell 
wenigstens aus dem 1)arenehym neugebildet sind. Mancher 
der Befunde bei Pankreaseirrhose k(innte dies theoretisch nahe- 
legen. Nur ein Vcrfolgcn der Drtisenveri~ndcrungen nach Unter- 
bindung des Ganges in allen Stadien unter besonderer Beriick- 
sichtignng dieses Punktes kann hier entscheiden. Wir besitzen 
nun in der Tat eine ganz kiirzlieh ersehienene Arbeit yon Dale ,  
welehe zu diesem Resultat kommt, b~aeh ihm leiden zunliehst 
Inseln wie Parenehym. A u s  letzterem bilden sich dann aber 
neue Zellinseln yon ganz charakteristischem Aussehen. Sie 
waren sehr zahlreich und auffallend groin. Es handelt sich 
hier also um Vorgange, die der ,Pankreaseirrhose" sehr ent- 
sprechen. Auch Gon t i e r  de la Roche nimmt bei den Unter- 
bindungen des Ausftihrungsganges eine b~eubildung yon [nsetn 
nncl 1)seudoacini allerdings aus zu einem embryonalen Zustand 
rtiekgebildeten Ausftihrungsgi~ngen an. Der yon M. B. S eh mid t 
beobachtete Fall, in dem der Gang durch einen Stein ver- 
schlossen war u n d -  ganz den Experimenten entspreehend - -  
im Gegensatz zu dem sehr atrophisehen, zum grol~en Tell ge- 
sehwundenen t'arenchym ganz besonders grol~e Zellinseln (zum 

Tell in Nestern gelegen) gefunden wurden, Diabetes aber trotz- 
dem bestand, widerspricht der Deutung der Experimente im 
Sinne der ,Inseltheorie". Solche Fi~lle am Menschen dtirlten 
abet Itir die menschliche Pathologie - -  Wie auch Orth  neuer- 
dings wieder Scharf betonte - -  im allgemeinen doeh schwerer 
wiegen als das Tierexperiment: 

22* 
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Sauerbeck  hat nun auf einen besonderen Punkt dieser 
Experimente die Aufmerksamkeit gelenkt und deren Deweis~ 
kraft im Sinne der Inseltheorie dadureh zunachst erheblich 
gesti~rkt. Er land niimlieh ~ den Urin nach den Gangunterbin- 
dnngen nur im Anfang zuckerfrei; nach einem Monat etwa 
war er zuekerhaltig nnd seine anatomischen Untersuchungen 
sollen nunmehr einen durchgi~ngigen Parallelismns zwischen 
den Inselveri~nderungen nnd der Glykosurie ergeben haben. 
Unterstiitzt wird  diese Erkli~rung dureh Xu~erungen in den 
Arbeiten Yon H6don und Ssobolew. H6don hatte, wie er 
in einer vorli~ufigen Mitteilnng mitteilte, auch Zucker im Urin 
bei seinen Experimenten gefunden~ aber nur vom ersten Monate 
ab und bis zum Schlul~ des dritten. Ssobolew datiert die 
Veranderungen, die er in seinen Driisen an einem Teil der 
Langerhanssehen  Zellinseln land, nun auch vom 30. bis zum 
120. Tag. Aus allen diesen Versuchen soll eine Abhlingigkeit 
des Diabetes vom Verhalten der Langerhansschen  Zellinseln 
hervorgehem 

Aber aneh diese Versuche nnd ihre Erklitrung sind nicht ein- 
deutig. Ssobolew schreibt zwar, wie auch Saue rbeek  anftihrt: 
,,In einem frtiheren Stadium Zwischen dem 30. und 120. Tag 
nach der Operation waren die Erni~hrungsbedingungen und die 
Druckbedingungen yon seiten des Bindegewebes nicht so gtin- 
stige und ein Teil der Inse]n, abrigens nur ein sehr geringer, 
ging vSllig zugrunde, wi~hrend vereinzelte Inseln sich nut im 
Volumen verringerten." Im Satz vorher sagt er abet, da6 
diese Inseln bis zum 400. Tage, wo man far das weitere Be= 
stehen der Inseln keinerlei Beffirehtungen zu hegen braucht, 
erhalten bleiben. 0b sie sieh abet naeh 120 Tagen wieder 
erholen oder gar als Ersatz ftir die zngrunde gegangenen neu 
bilden, wie es doch den Voranssetzungen Sauerbeeks  ent- 
sprechen wiirde, sagt er nirgends. Er konstatiert nut eben, 
dal~ spi~ter keine weiteren Ver~nderungen an ihnen eintreten, 
weil nun aneh das Bindegewebe teils atrophiseh sei, teils Fett- 
gewebscharakter babe. Unbedingt spreehen also die Ssobo-  
lewsehen Versuche nicht far die Sauerbecksche Annahme. 
Auch seine eigenen Experimente sind noch nieht zahh'eich 
genug und nicht im einzelnen der mikroskopische und Zucker- 
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befund gent~gend dUrehgeffihrt, um unbedingt beweisend zu 
sein. Es sei hier noeh kurz erw~thnt, da6 ganz neuerdings auch 
Zunz Gangunterbindungen am Pankreas zu Yerdauungsstudien 
vorgenommen hat und noch 38 Tage nach der Operation keinen 
Zucker im Urin fan& Anch bei der Deutung Sauerbecks  
l~Bt sich wieder das Tierexperiment nieht ohne weiteres in die 
menschliehe Pathologie fibertragen~ und hier spreehen Befunde 
yon sehr zahlreichea u n d  sogar vergrSfierten Zellinseln bei 
Diabetes wie in unseren Fallen direkt gegen die Sauerbeck-  
sehe Erkl~rung, denn dieser entsprechend mfil~te, da sich die 
Zellinseln anscheinend zum mindesten wieder erholt haben, 
auch der Zucker wieder verschwunden sein, was aber eben 
nicht der Fall ist. 

Und was nun endlich den letzten Punkt angeht, da~ sich die 
gleiehen Yerhnderungen an den Zellin~eln ohne Diabetes nicht 
f~nden, so beruht dies auf einem Irrtum, da die Literatur der- 
artige F~lle doch anffihrt. Ich sehe bier ab yon der Angabe 
Kasaharas ,  der die Inseln in einem grol~en Teil seiner nicht 
yon Diabetikern stammenden Drfisen nicht finden konnte; dies 
kann auf ungenfigender Fixation oder auf Beobachtungsfehlern 
beruhen. Wohl aber w~ren hier folgende F~lle anzuffihren: 
Re i tmann  hat Falle besehrieben, die wohl die wiehtigsten 
sind. Er fand~bei je einem Manne und einer Fr/m~ welehe 
nicht an Diabetes (auch die Leber war unver~ndert) gelitten 
and beide an Lungentuberkulose gestorben waren, in den Inseln 
um die Kapillaren opake, homogene Massen, die dazwischen 
gelegenen Zellbalken geschwunden oder stark reduziert; das 
Parenehym war intakt. Also sehwerste solitare Yer~nderung 
der Inseln - -  auch in das Gebiet der hyalinen Degeneration 
gehSrig - -  und doch kein Diabetes! Ich ffibrte in einer frfihe- 
ren Arbeit aueh einen hierhergehSrigen Fall yon Sklerose mit 
starker Verminderung und Ver~nderung der Zellinseln 0hne Dia- 
betes an. huch Ssobolew erw~hnt ein Pankreas, in dem nur 
,verh~ltnism~l~ig wenige" Zellinseln erhalten waren, o hne Diabetes. 
Sauerbeek  beschreibt einen Fall yon hyaliner Degeneration der 
Zellinseln (das Hyalin war auch au~erhalb dieser gelegen~ ab- 
h~ngig yore Gef~6apparat) bei einem Nichtdiabetiker. Aller- 
dings bestand Lebercirrhose. Karakasche f f  beobachtete auch 
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eine bedeutende Bindegewebswucherung um die Inseln bei 
einem an chronischer Nephritis verstorbenen Manne, der nicht 
an Diabetes gelitten hatte, und ebensolehes konstatierte Gut- 
mann  bei einem Nichtdiabetiker. Ferner erw•hnt Karaka-  
seheff  die Bauchspeicheldriise yon einem Nichtdiabetiker~ in 
der er hyaline Degeneration eines Teiles der Zellinseln 
land. P i rone  sah in einem Fall, der ohne Diabetes verlaufen 
war, viele Zellinseln in Narbengewebe verwandelt, die meisten 
dureh Sklerose deformiert, aber noeh als solche zu erkennen 
u nd  nur wenige intakt. S t e inhaus  vermil3te die Zellinseln 
fiberhaupt bei einer Lebercirrhose ohne 'Diabetes. Von Inter- 
esse und hierher geh6rig ist noch ein jiingst yon Oh lmaehe r  
beschriebener Fall, bei dem eine der yon Opie, Wright  und 
Jos l in ,  Herzog usw. bekannt gegebenen durchaus ent- 
sprechende hyaline Degeneration der Zellinseln bestand - -  
und zwar in vier Ffinfteln der zahlreichen Inseln - -  ohne dal~ 
ein Diabetes vorgelegen hatte. Wenn andere Ze]linseln grol] 
gefunden wurden und an eine vikariierende Hypertrophie der- 
selben als Diabetes verhinderndes Moment gedacht wird~ so 
verliert dieser Gesichtspunkt nattirlich an Beweiskraft, da sich 
dasselbe auch in meinen Diabetesfi~llen, wo im tibrigen unve~'- 
gleichlich welt weniger Zellinseln zugrunde gegangen waren, 
vorfindet. 

Fassen wir dies zusammen, so kSnnen jene oben aufge- 
stellten 4 Punkte, welche angeb]ich ftir eine Abhiingigkeit des 
Diabetes yon Veranderungen der Zellinseln sprechen~ nicht den 
Ansprueh auf irgendwelche Beweiskraft erheben, und ich kann 
somit, ~on a n a t o m i s c h e n  Gesichtspunkten aus die ,Insel- 
thorie" nicht ffir genfigend gestfitzt erachten. Meine eigenen 
F~ille yon Diabetes, in denen ich das Fankreas unter- 
suchte und die sich jetzt insgesamt auf 36 belaufen~ liefern 
auf jeden Fal l  keinerlei Anhaltspunkte ffir jene Theorie. 
Aber  darin stimme ich mit Sauerbeck  durchaus iiberein, 
abso lu t  beweisend ist die pathologische Anatomie hier 
keineswegs. Es bleibt immer noch die Annahme tier Funk-  
t ionss t5 rung .  Ansehen last sich j a  in der Tat einer 
Langerhansschen  Zellinsel ebensowenig wie  anderen Zellen, 
ob ihre Funktion eine normale ist oder ob solche iiberhaupt 



335 

stattfindet. Und gerade auch den besonders groBen Zellinseln, 
wie ich sie gefundem kSnnte man eine abnorme Funktion vor- 
werfen, ein Punkt, der, da an~tomische Untersuchungen ~ber 
diese eben keinen Aufsehln~ geben, nieht widerlegbar ist. 
Deuten einzelne Forseher aber hypertrophisehe und vermehrte 
Z@inseln in F~tllen ohne Diabetes als diesen fernhaltendes 
){oment, so kSnnte ieh ihnen in meinen Diabetesfallen such 
eine normale Tatigkeit zutrauen. Entscheide ieh reich also 
ebenso wie Sauerbeck  nicht mit Bestimmtheit nach der einen 
oder anderen Richtung, so gehen insofern doch unsere An- 
schauungen auseinander, als er sich ganz offenbar nach der 
Seite der Inseltheorie neigt, wlthrend ich der anderen Seite 
entschieden zuneige. Und abgesehen von den anatomischen 
Befunden - -  meineu eigenen and denen der Gesamtliteratur ~ ,  
welche meines Erachtens keineswegs die Inseltheorie zu stiitzen 
geeignet sind, hat dieselbe auch eine ihrer Hauptstfitzen ver- 
loren, indem die anatomische nnd damit wohl auch physiologi- 
sche Unabhangigkeit der Langerhansschen  Zellinseln iiber- 
haupt als nieht stets zu Recht bestehend bewiesen ist. 

Eine Entscheidung in der Richtung, wie sie. Sauerbeek  
und ieh unabhangig voneinander anstrebten, namlich mit Hilfe 
der Cytolysine, scheint mir auch nicht mehr sehr wahrschein- 
lich, da diese fiberhaupt nicht ffir das Experiment gehalten, 
was sie zuerst ~ersprachen. 

Bringen meine Falle also keine Statzen far die sog. Insel- 
theorie - -  und spreehen sogar anatomiseh entsehieden gegen 
s ie-- ,  so stehen sie in gutem Einklang mit der vor allem yon 
v. H a n s e m a n n  und frtiher schon mehrfaeh Yon mir vertrete- 
hen AnsehauUng, da,l~ der Diabetes auf Veri~nderungen des Pan- 
kreasparenehyms zu beziehen ist. Ka rakasche f f s  und Reit-  
manns  genaue Untersuchungen fiihrten diese Autoren zu dem- 
selben Schlul3. ]~icht nur fund ieh in den beschriebenen 
5 Fallen stets starke Parenchymveranderungen, sondern Vor 
allem die yon R e i t m a n n  and mir gefundenen, die Pankreas- 
cirrhose charakterisierenden regenerat0rischen Bestrebungen 
weisen wohl nicht nut anatomisch, sondern auch physiologisch 
darauf hin, dab die wesentiiche Schi~digung in einer Verande: 
rung des Gesamtparenchyms des Pankreas zu suchen ist. 
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Zn diesem Gesamtparenchym der Bauchspeicheldriise ge- 
hSren natiirlich auch die L a n g e r h a n s s c h e n  Zellinseln, deren 
Veranderungen wir hie isoliert, sondern stets den Alterationen 
der ganzen. Drtise entsprechend fanden. Vielleicht kann nun 
allerdings der Verlust der normalen Tatigkeit der L a n g e r -  
hansschen Zellinseln besonders schwer wiegen~ ohne da~ man 
deswegen Anhiinger der extremen ,Inseltheorie" zu sein braueht. 
Folgende Vorstellung~ die ich mir gebildet habe~ mSehte ich 
uater aller Reserve als T h e o r i e  aufstellen. 

Den Pankreasaeinuszellen wohnt yon Haus aus auger den 
auf die au]ere Sekretion zu beziehenden Eigenschaften auch 
die den Kohlehydratstoffweehsel regulierende innere Sekretion 
inne. Indem sich nun aus dem Pankreasparenehym die L a n g e r -  
hansschen Zellinseln differenzieren, und ebenso, wenn sich 
solehe spater aus ihm neubilden~ mtissen die den Zellinseln 
angehOrenden Epithe]ien infolge des Zusammenhangsverlustes 
mit Ausfiihrungsgangen gewisserma6en den Ansehlu6 an die 
aul~ere Sekretion verpassen. Es kann sich infolgedessen gleich- 
sam eine den Verlust deekende vikariierende physiologisehe 
Hypertrophie der anderen Tatigkeit~ namlich der inneren Se- 
kretion, in ihnen entwiekeln~ zu weleher diese Zellgruppen um 
so bef~higter sind, als sie mit reichlichen Gefi~l]en in naehstem 
Zusammenhang stehen. Etwas ~hnliches stellt sich vielleicht 
auch R e i t m a n n  vor~ wenn er einen funktionellen Konnex 
zwischen Drfisen- und Zellinselsubstanz annimmt. 

5~ach dieser Auffassung kame also die Kohlehydratstoff- 
wechselkontrolle beiden~ dem Parenchym und den Ze]linseln, 
vornehmlich abet letzteren~ zu. Diabetes ware dann die Folge, 
wenn ein Funktionsausfall eintrate~ der sowohl den einen 
wie den anderen Bestandteil oder beide betreffen kiinnte, bei 
dem abet die Zellinseln eine relativ gr(il]ere Rolle spielten. 
Die Umbildung der Acini in Inseln ware dann auch physio- 
logiseh als ein exquisit regeneratorischer Versuch aufzufassen. 
Diabetes k6nnte somit yon einem Verlust des Acinusgewebes 
wie der Zellinseln abhangen, nnd es ware im einzelnen schwer 
zu sagen, wie weir das eine das andere kompensieren kann. 
Nur soviel ware dann bekannt, dal~ die Zellinseln, Wenn sie 
allein erhalten sind~ Diabetes nicht aufhalten k 0 n n t e n -  siehe 
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die Falle yon M. B. S c h m idt. Beim Menschen wenigstens nicht. 
Beim Tiere scheinen die Gangunterbindungsexperimente z. T. 
allerdings daftir zu sprechen. Letztere vertragen sich iibrigens 
auch in der Deutung Sauerbecks  mit meiner Theorie gut. 

Da hier doch, wie auch S s o b o l e w  schreibt, ein nut sehr 
geringer Tell der Inseln zugrunde geht und nur vereinzelte sich 
an u verringern, kfnnte die strikte ,,Inseltheorie" iiber- 
haupt nieht erklaren, warum plStzlich~ wie Sauerbeck  annimmt, 
Diabetes auftreten soll, denn dal~ ein Teil der Zellinseln aus- 
,fallen kann, ohne Diabetes zu erzeugen~ geben auch die An- 
hanger der strikten ,,Inseltheorie" zu. Man bedenke nur, ein wie 
geringer Teil des Pankreas gentigt~ um nach Exstirpation des 
Restes den Diabetes hintanzuhalten. Nach meiner Theorie haben 
nun aber die Zellinse]n nach Zugrundegehen des Parenchyms 
dessen gauze innersekretorisehe Tatigkeit mit iibernommen. Jetzt 
genfigt ein kleiner Ausfall, Diabetes zu erzeugen. So stfitzt die 
Sauerbecksehe Annahme meine Theorie ~weit besser als die 
strikte ,Inseltheorie". Es ist dies eine Anschauungsweise, welche 
beiden StrSmungen in der Pankreasdiabetes-Auffassung gerecht 
wird~ gewisserma~en zwischen ihnen vermittelt und auch die 
funktionelle Seite in Betracht zieht, sowie ferner den Befunden 
in diabetischen Pankreassen und den Schltissen aus den Tier- 
experimenten jeden prinzipiellen Gegensatz nimmt~ indem es 
sich hierbei nur um quantitative Verschiedenheiten zu handeln 
braucht; aber natiirlich handelt es sich nut um eine Theorie. 
Die in diesem Aufsatze beschriebene Pankreascirrhose aber~ 
bei der es sich nm direkt wahrnehmbare anaiomische u 
anderungen handelt, diirfte sieh einer weiteren Untersuchung 
und Erforschung lohnen. 

Auch auf die in meinen Fallen stets gefundene Verande- 
rung tier Gefa6e~ wie sie aueh sonst o f t -  besonders yon 
H o p p e - S e y l e r -  bei Diabetes gesehen wurde, mOehte ich 
als ein miiglicherweise fiir die Pankreascirrhose und den Dia- 
betes atiologisehes Moment noch hinweisen. Auch kOnnten die 
hyalinen Veranderungen der kleinen Gefa~e at~erhalb und 
besonders in den Langerhansscheu  Zellinseln die 5Tutzbar- 
machung der inneren Sekretion erschweren und somit zum Zu- 
standekommen des Diabetes beitragen. 
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E r k l ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  Taf .  VI, VII, VIII.  

Fig.  1. AtrophischesPankreasparenchym(a),vermehrtesBindegewebe(b), 
L a n g e r h a n s sehe Ze]linseln, direkt mit dem Acinusgewebe za- 
sammenhi~ngend (e), Aus'ffihrungsgang (d). Sehwache VergrSl~e- 
rung. V a n  Gieson-F~rbung. 

Fig.  2. Arts verschiedenen Stellen desselben Sehnittes kombinierte Zeich- 
nung zeigt Uberg~inge vom Acinusgewebe zu den Zellinseln. 
Schwache VergrSl3erung. Van Gieson-Farbung. 

Fig.  3. Ebenso; bei a entstehen Inse]n, welche schon sklerosiert sind, 
bei b eine mehr diffuse Umwandlung, be ic  fertiggebildete Insel 
mit Resten yon Acinusgewebe. Schwache Vergr66erung. Van 
Gi e s o n- F~trbung. 

Fig.  4. Isoliert im BindegeweSe ]iegen gr6]ere nnd kleinere Inseln (a) 
und kleine Kan~tlchen (b). In der grii]ten Insel in der Mitre 
bei c ein erha|tener alter kleiner Aus~fihrungsgang and darunter 
bei d e~was Acinusgewebe erhalten. Aul]erdem finden sich ganz 
atrophische Parenchymreste (e). Schwaehe Vergr6]ernng. Van 
Gie s o n-F[irbung. 

Fig.  5. Hyaline Degeneration einer Zellinsel, welche noch direkt mit 
dem Parenchym zusammenhangt. Die hyalinen Massen (a) 
grenzen an ihrem oberen Rande (b) noch direkt an Acinus- 
gewebe. Schwaehe VergrSl]erung. Van Gieson-F~rbung. 

F i g. 6. Durch Konflueuz sehr grol] gewordene, unregelm~l]ig geiormte~ 
yon Hyalin durchsetzte Zellinse] (a)an einer stark sklerotischen 
Ste]le. Schwache VergrSl]erung. Van Gieson-F~rbung. 

Fig.  7. Ganz bindegewebige Stelle, welehe nut noch gauz vereinzelte 
atrophische Parenchymreste (a) and sonst nur noch eine Langer= 
h an s sche Zellinsel (b) and zahlreiche G~nge (c) enth~lt. Schwache 
Vergdi~erung. Van Gieson-F~trbung. 

Fig.  8, 9, 10. Drei verschiedene Schnitte aus einer Serie, zeigen bei a 
die Entwicklung der neugebildeten G~nge aus atrophischem 
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Fig.  12. 

Fig. 13. 

Fig.  14. 

Fig.  15. 

Fig.  16. 

Fig.  17: 

Fig.  18. 
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Acinusgewebe hi der N~he eines grSl~eren Ausfiihrungsganges (b). 
Schwache VergrSllerung. Van Gieson-Fi~rbung. 
Langerhanssche  Zellinsel in einem sklerotisehen Bezirk. Von 
ihrem Rande spalten sich bei a einige Kaniilehen, aus Rand- 
schlei~en der Zellinsel entstanden, ab. Starke Vergr56erung. 
Van Gie s on-F~rbung. 
Im sklerotisehen Bezirk liegen nur zatflreiche G~nge (a) und 
L a n g e r h a n s sche Zellinseln (b). Schwache VergrSl]erung, V a n 
Gieson-F~rbung. 
Im sklerotischen Bezirke liegen nut, abet znm Tell vergrSl~ert, 
La,ngerhanssche Zellinseln. Schwache VergrSl]erung. Van 
G i e s o n- Fiirbnng. 
Adenomartige Wucherung eines grolten Ausfilhrungsganges. In 
der Mitre abgestol~ene Zylinderepithelien. Fall 1. Schwache 
VergrSllerung. V a n G i e s o n- F~rbung. 
Pattie aus eiaer adenomartigen Wucherung (a) vom Typus 1. 
Das Gebilde geht direkt in das Acinusgewebe (b) fiber. Fall 4. 
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einzelnen Zellen, bald in einer, bald in mehreren Lagen fiberelnander 
geschichtet ist. Dutch Berfihren und Konfluenz besonders stark gewucher- 
ter Epithe]ien werden zum Teil die Hohlrhume unter Briickenbildung 
durchquert. An einzelnen Drfisenlumina ist ein deutlich papil]iiser Cha- 
rakter zu konstatieren. Hier hat sieh das Bindegewebe den epithelialea 
Wneherungen angesehlossen und sich in zierliehen Papillen erhoben. Die 
Lumina weisen schleimigen Inhalt auf, der zum Tell mit nekrotisehen 
Zellen durehsetzt ist. AUes in allem bietet sich das typische Bild des 
Zylinderepithelkrebses. 

Die Metastasen der Leber und der Lymphgefiil~e weisen die gleiche 
Bauart wie der Gallenblasentumor auf; auch hier finden sich die charakterl- 
stischen drfisigen Wucherungen; an den grS~ten Knoten sieht man einen 
zentralen Zerfall. 

Der Uterustumor zeigt den Charakter eines vorwiegend aus spinde- 
ligen Zellen zusammengesetzten Sarkoms. Neben langen, schSn ausgebil- 
deten spindeligen Zellelementen mit einem und mehreren Kernen finden 
sich jedoch auch rundliche Zel]en in allen GrSl]en bis zu Riesenzellen 
mit vielen Kernen. Aueh bier findet sich zum Tell reichlicher zerfall. 
Denselben Bau des Spindelzellensarkoms zeigt aueh der metastatische 
Knoten im linken Parametriuln. Auch die Lungenmetastasen erweisen 
sich mikroskopisch als sarkomatSs; nur ist hier ein viel weitergehender 
Polymorphismus im Ausbau der einzel'nen Zellen zu bemerken; bier sind 
rundliehe Zellen der Zahl nach vorherrsehend, Spindelzellen traten im 
Verglelch zum Primi~rtumor zuriick; die Metastase ist anaplastiseher als 
die Muttergesehwulst. 

Es handelt sleh also in dem oben Beschriebenen um alas gleich- 
zeitige Bestehen zweier primi~rer maligner Tumoren, um einen Zylinder- 
epithelkrebs der Gallenblase und um ein Sarkom des U t e r u s -  letzteres ist 
wohl aus einem Myom dutch sarkomatSse Degeneration e n t s t a n d e n -  die 
beide Metastasen gemaeht haben. 

3. 

U b e r  B e f u n d e  a m  c h r o m a f f i n e n  S y s t e m  b e i  H i t z s c h l a g .  

(Aus der HI. med. Abteilung des k. k. Kaiser Franz Josef-Siitales in Wien.) 

Von 
J o s e f  Wiese l .  

(ttierzu Tafel V.) 

Es handelte sich um folgenden Fall: Pat, L. J. wu/de am 5. Juli 
1905 in bewul~tlosem Zustand auf die Abteilung gebracht. Anamnestisch 
liel] sich durch seinen Begleiter folgendes erheben: Patient, ein 36j~hriger 
TagelShner, sei beim Ziehen eines Handkarrens auf der  Stral3e plStzlich 

11" 



163 

einzelnen Zellen, bald in einer, bald in mehreren Lagen fiberelnander 
geschichtet ist. Dutch Berfihren und Konfluenz besonders stark gewucher- 
ter Epithe]ien werden zum Teil die Hohlrhume unter Briickenbildung 
durchquert. An einzelnen Drfisenlumina ist ein deutlich papil]iiser Cha- 
rakter zu konstatieren. Hier hat sieh das Bindegewebe den epithelialea 
Wneherungen angesehlossen und sich in zierliehen Papillen erhoben. Die 
Lumina weisen schleimigen Inhalt auf, der zum Tell mit nekrotisehen 
Zellen durehsetzt ist. AUes in allem bietet sich das typische Bild des 
Zylinderepithelkrebses. 

Die Metastasen der Leber und der Lymphgefiil~e weisen die gleiche 
Bauart wie der Gallenblasentumor auf; auch hier finden sich die charakterl- 
stischen drfisigen Wucherungen; an den grS~ten Knoten sieht man einen 
zentralen Zerfall. 

Der Uterustumor zeigt den Charakter eines vorwiegend aus spinde- 
ligen Zellen zusammengesetzten Sarkoms. Neben langen, schSn ausgebil- 
deten spindeligen Zellelementen mit einem und mehreren Kernen finden 
sich jedoch auch rundliche Zel]en in allen GrSl]en bis zu Riesenzellen 
mit vielen Kernen. Aueh bier findet sich zum Tell reichlicher zerfall. 
Denselben Bau des Spindelzellensarkoms zeigt aueh der metastatische 
Knoten im linken Parametriuln. Auch die Lungenmetastasen erweisen 
sich mikroskopisch als sarkomatSs; nur ist hier ein viel weitergehender 
Polymorphismus im Ausbau der einzel'nen Zellen zu bemerken; bier sind 
rundliehe Zellen der Zahl nach vorherrsehend, Spindelzellen traten im 
Verglelch zum Primi~rtumor zuriick; die Metastase ist anaplastiseher als 
die Muttergesehwulst. 

Es handelt sleh also in dem oben Beschriebenen um alas gleich- 
zeitige Bestehen zweier primi~rer maligner Tumoren, um einen Zylinder- 
epithelkrebs der Gallenblase und um ein Sarkom des U t e r u s -  letzteres ist 
wohl aus einem Myom dutch sarkomatSse Degeneration e n t s t a n d e n -  die 
beide Metastasen gemaeht haben. 

3. 

U b e r  B e f u n d e  a m  c h r o m a f f i n e n  S y s t e m  b e i  H i t z s c h l a g .  

(Aus der HI. med. Abteilung des k. k. Kaiser Franz Josef-Siitales in Wien.) 

Von 
J o s e f  Wiese l .  

(ttierzu Tafel V.) 

Es handelte sich um folgenden Fall: Pat, L. J. wu/de am 5. Juli 
1905 in bewul~tlosem Zustand auf die Abteilung gebracht. Anamnestisch 
liel] sich durch seinen Begleiter folgendes erheben: Patient, ein 36j~hriger 
TagelShner, sei beim Ziehen eines Handkarrens auf der  Stral3e plStzlich 

11" 



163 

einzelnen Zellen, bald in einer, bald in mehreren Lagen fiberelnander 
geschichtet ist. Dutch Berfihren und Konfluenz besonders stark gewucher- 
ter Epithe]ien werden zum Teil die Hohlrhume unter Briickenbildung 
durchquert. An einzelnen Drfisenlumina ist ein deutlich papil]iiser Cha- 
rakter zu konstatieren. Hier hat sieh das Bindegewebe den epithelialea 
Wneherungen angesehlossen und sich in zierliehen Papillen erhoben. Die 
Lumina weisen schleimigen Inhalt auf, der zum Tell mit nekrotisehen 
Zellen durehsetzt ist. AUes in allem bietet sich das typische Bild des 
Zylinderepithelkrebses. 

Die Metastasen der Leber und der Lymphgefiil~e weisen die gleiche 
Bauart wie der Gallenblasentumor auf; auch hier finden sich die charakterl- 
stischen drfisigen Wucherungen; an den grS~ten Knoten sieht man einen 
zentralen Zerfall. 

Der Uterustumor zeigt den Charakter eines vorwiegend aus spinde- 
ligen Zellen zusammengesetzten Sarkoms. Neben langen, schSn ausgebil- 
deten spindeligen Zellelementen mit einem und mehreren Kernen finden 
sich jedoch auch rundliche Zel]en in allen GrSl]en bis zu Riesenzellen 
mit vielen Kernen. Aueh bier findet sich zum Tell reichlicher zerfall. 
Denselben Bau des Spindelzellensarkoms zeigt aueh der metastatische 
Knoten im linken Parametriuln. Auch die Lungenmetastasen erweisen 
sich mikroskopisch als sarkomatSs; nur ist hier ein viel weitergehender 
Polymorphismus im Ausbau der einzel'nen Zellen zu bemerken; bier sind 
rundliehe Zellen der Zahl nach vorherrsehend, Spindelzellen traten im 
Verglelch zum Primi~rtumor zuriick; die Metastase ist anaplastiseher als 
die Muttergesehwulst. 

Es handelt sleh also in dem oben Beschriebenen um alas gleich- 
zeitige Bestehen zweier primi~rer maligner Tumoren, um einen Zylinder- 
epithelkrebs der Gallenblase und um ein Sarkom des U t e r u s -  letzteres ist 
wohl aus einem Myom dutch sarkomatSse Degeneration e n t s t a n d e n -  die 
beide Metastasen gemaeht haben. 

3. 

U b e r  B e f u n d e  a m  c h r o m a f f i n e n  S y s t e m  b e i  H i t z s c h l a g .  

(Aus der HI. med. Abteilung des k. k. Kaiser Franz Josef-Siitales in Wien.) 

Von 
J o s e f  Wiese l .  

(ttierzu Tafel V.) 

Es handelte sich um folgenden Fall: Pat, L. J. wu/de am 5. Juli 
1905 in bewul~tlosem Zustand auf die Abteilung gebracht. Anamnestisch 
liel] sich durch seinen Begleiter folgendes erheben: Patient, ein 36j~hriger 
TagelShner, sei beim Ziehen eines Handkarrens auf der  Stral3e plStzlich 

11" 


