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Xo 

Studien fiber die pathologisch-anatomische Grundlage 
des Diabetes mellitus. 

(Aus dem Rigshospitalet. Abe. A. Kopenhagen.) 

Von 

K. A. H e i b e r g .  

(Hierza 5 Textfiguren.) 

~achfolgende Untersuehungen fiber Pankreas  in einigen Fi~llea von Diabetes 

mellitus mit  b i n d e g e w e b s f r e i e n Bauchspeieheldrfisen sind ein Auszug 

aus einer grS~eren Abhandlung, welche im Frfihjahr 1909 fertig vorlag, abet  Um-  
stande halber erst im ~ a r z  1910 auf diiniseh im Druck ersehien. 

Diese Falle mi t  bindegewebsfreien Bauchspeicheldrfisen mul3ten also aus einer 

grSl~eren Untersuehungsreihe herausgewahlt  werden, was a priori besagt, da~ 

ganzlich bindegewebsfreie Bauchspeieheldrfisen nicht so haufig bei Diabetes vor-  

kommen,  wie es so lange geglaubt ist 1), und wi~re man  in seinen Forderungen 

streng, liel~e es sich wohl noch behaupten,  dal3 nur diese Fi~lle, wenn eia Leiden 

tier Inseln vorliegt, sieh dazu eigneten, die Bedeutung der Inseln ftir den Zucker- 

stoffwechsel als wahrscheinlieh aufzuste]len, selbst wenn aueh die Inseln in einigen 
der anderen Fi~lle auffallend elektiv betroffen sein kSnnen, wie es wirklich hi~ufig 

der Fall  ist. In  Fi~llen, wo sowohl alas gewShn]iche Gewebe als aueh die Inseln 

leidend sind, lal~t sieh also kein sicherer Beweisgrund aufstellen, aber auch in den 

Fallen, wo nu t  das Drfisengewebe tiberwiegend k rank  ist, ist doeh nicht die even- 

tuelle Wichtigkeit  der L a n g e r h a n s schen Inseln zu verwerfen; denn die Ver- 
bindung zwisehen den 2 Elementen ist so intim, d a ] e s  wohl denkbar  ist, da{~ 

eine selbst ziemlieh schwaehe Sklerose zwisehen den gewShnlichen Drtisenge- 
weben die Funkt ion  etwas sch~digen kann. 

i) Indem yon der Frage fiber das Verh~ltnis der L a n g e r h a n s schcn Inse]n natiirlich abge- 
.sehen wird, soll stark betont werden, dai~ man ohne Zuhilfenahme des ~ikroskopes auch 
nicht; sehea kann, ob das Pankrcasparenchym leidend is~ oder nicht. Es kSnnen auch ia 
dieser Beziehung ausgesprochene mikroskopische Yeriinderungea vorhanden sein, ohne dal] 

' Konsistenz oder Aussehen im geringsten ver~nder~ sind. (Handel~ es sigh um Ve~itnderungen 
der L a ~ g c r h a n s schea Inseln, quantitatNe oder qualitative: entziehcn diese sich ja 
vollkommcn 'tier unmittelbarcn Beobachtung.) 
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=&us Fi~lleii mit  Inselveri~iiderungen liil3t sich indessen nichts sicheres betreffs 

der A 11 g ~ m e i n  bedeutuiig der Inseln fiir die Pathogenese der chronischen 

Glykosurie schlie~en, solange noch Fiflle berichtet werdeii, we die Inseln voll- 

kommen normal  befunden wurden. Es s~iid also bier nicht die Fi~lle, we trotz der 

Gesundheit  der L a I Ig  e r h a II s sehea Inseln mehr oder weniger abiiorlne Ver- 

hiiltiiisse des allgemeinen Drtisenparenchyms angetroffen werden, welehe welter 

ins Gewieht fallen. Da~ die Fuiiktion des Gef~tl~- oder hYrveiisystems dort  dauern- 

den Sehaden genommen haben k a n n ,  ]ii~t sieh, wie gesagt, nieht ausschliel]en 

und ist hSehst wahrschein]ich. 5Mn, die Schwierigkeit liegt iii den Fallen, we 

versehiedene Forscher der neuesten Zeit meinen, dal~ sowohl Drtisenparenehym 

als auch Inseln normal  waren. 

Der bier yon mir an erster Stelle gesetzte Fall dtiffte der denkbar  beste Re-  

prasentant  dieser Gruppe sein - -  er ist jedoeh, wie wir seheii werdeii, ia Wirklich- 

keit alles andere als gesund, da er einen ganz sieheren quant i ta t iven Defekt auf- 

weist. 
hTr. 1 (VI). 

K. ~I., 29 Jahre, unverheirate~, Dentist. Frederiks-Hosp. Abt. A. Aufgenommen am 
16. Juni 1908, gestorben am 9.2. Juni 1908. Klinische Diagnose: Diabetes mellitus. Albuminuria. 

A u s z u g  a u s  d e m  J o u r n a l .  

lJber Zuckerkrantdleit in der Familie l~l]t sich lliehts ilaehweisen. Ha~ h~Lufig Halsleiden ge- 
habt, weshalb sie einige Mal ,tim Hals geschnitten" ist. Menses vom 14. Jahr, immer mit 6 bid 7 
Wochen Zwischenraum und yon etwa 10 tiigiger Dauer mit daraus folgendem groiten Blutverlust; 
abet sie fiihlt sich nieht krank dabei und kalm ihre Arbeit verrichten. 

Hat ein pear Jahre ein Weingeseh~ft auf Vesterbrogade verwalte~ und ti@ich einige Glas 
Banco getranken. Vor 3 Jahren walrde die Pat. Dentist. Verneint sowohl Trauma eapitis sowie 
psychisehen Insult. Das jetzige Leiden begann vor 4 Jahren; die Pat. war damals sehr schwer 
und ging aus diesem Grunde zum Arzt, welcher Zucker im Urin konstatierte und in einem halben 
Jahre milde ,,Zuckerdiiit" ordMerte, worauf der Zucker verschwand. Sie ffihlte sich damals eigent- 
lich nicht krank, abgesehen yon ~belkeit und etwas Druck ira Epigastrinm. Die erwiihnte ~3bel- 
keit und der Druck versohwanden nach dem halbert Jahr, gleiehzeitig mit dem Zueker; sie al~ 
nun alle Art Speise in 11~ Jahren bid Anfang Sommer 1906, da sie plStzlich wiederum krank 
wurde, nun mit starkem Hunger und Durst und grol~er Diuresis. Im Laufe einiger Woehen verlor sie 
etwa 7 Pfund. Der Zuekerprozen~ war fiber 4, sehwankte aber etwas auf and ab und tier Zuoker 
war vet 13/4 Jahren in 14 Tagen giinzlich verschwunden; sie hielt so weniger strenge Diiit, der 
Zucker kehrte dalm aber zurfick, hat sich seitdem gehalten und in der Regel 1 bis 2 % betragen. 
Sie ha~ in den letzten 2 Jahren strenge Dii~t gehalten, Appetit and Durst sind bedeutend gewesen; 
Urinieren hi~ufig, schwankend yon 1 bis 15 Mal naehts, etwa 10 ~al am Tage. Vor 4 bid 5 Woehen 
bekam sie jagende und stechende Schmerzen fiber der 8ymphyse, wenn sie gehen oder urinieren 
sollte. Kein VagJnalausflul]. Sie lag 3 Wochen zu Bert, ist 1~  Woehen wieder auf gewesen, ohne 
arbeiten zn kiilmen. Die Schmerzen lieBen etwas nach. u 3 Woehen wurde Albumen im Ham 
konstatiert. Xiemals Erbreehen. Stuhlgang his vet 6 Woehen in Ordnang, wurde daan'LT~igo 
und mit mehrti@gem Zwischenraum. Sie hSrte dann vor e~wa 3 Wochen damit auf, Gluten- 
brot zu essen, wonach der Stuhlgang wiederum in Ordnung kam. - -  S t a r b i n C o m a, 

S e k t i o n s d i a g n o s e : Hypostasis et oedema pulm. Anthraeosis et petrifie, gl, broneh. 
Hypoplasis eordis. Nephritis ? Anteflexio uteri. Endometritis hyperplastiea. 
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~ i k r o s k 0 P i s c h gesehen keine Bin degewebszunahme ira Pankreas; kein Fettgewebe; 
Gefiifwi~nde und Ausffihrggnge natfirlich. Inselanzahl verringer~. (Cadaverosi~as dar~h In.  
jectio formalini abdominis entgegenge~reten.) 

V o n  d e m l i e n a l e n  T e i l .  

I. P r o b e. In den Inseln keine quali~ativen Yeriinderungen aufer einer ganz vereinzelten 
Insel mit zen~ralem Zellenmangel. Die Insein tre~en sehr scharf hervor, sowohl was Abgrenzung 
als auch S~ruktur anbelan~. 

Inselzahl per Einhei~ (50 qmm): 27 (17 Gesichtsfelder ohne Inseln; 11 mi~ 1; 5 mi~ 2; 2 mi~ 3; 
zusammen 35 Gesichtsfelder mi~ 27 h~sein). 

Betrar man under derselben VergrSferung diese Inseln und die Inseln nich~ diabe~i- 
s~her Pankreas, so erh~l~ man den Eindruck, daft sie dtu'r yon ungefiihr gleioher 
GrS~e sind. 

Messung des li~ngs~en Diameters yon 2• 50 Iusein ergieb~ 

13 16 17 3 1 

II. P r o b e. Von der lienalen Spi~ze und der Oberfliiche. An einer Stelle ein Rundz~llen- 
haufen l~ngs einer Yene. 

Eine einzelne Insel etwas geringkernig. Die ~nsehl haben sehr dich~ gestellte Kerne, - -  
aber dies ist hier auch bei dem Parenchym der Fall. 

Inselanzahl per Einheit: 73 (5 Gesichtsfelder ohne Inselu; 8 mit 1; 10 mit 2; 6 mi~ 3; 3 mi~ 4; 
3 mi~ 5; zusammen 35 Gesichtsfelder mit 73 Insein). 

III. P r o b e. Von dem zentralen Tell tier Substanz, 4 bis 5 cm yon der lienalen Spitze. 
Die Kerne der Inseln sind etwas undeutlich in der Begrenzung und F~trbung. Eine einzigste 

Insel mit etwas Ze]lemnangel und vielleicht mi~ einigen langgestrec]~en Bindegewebskernen 
zu vie]. Die Inseln treten weniger deuflich hervor, aber deren Anzahl ist durch hgufiges Kon- 
trollziihlen mit s~i~rkerer VergrSferung sorgfi~ltig festgestellt. 

Luselanzahl per Einheit: 16 (21 Gesichtsfelder ohne Inse]n, 12 mit 1, 2 mi~ 2, zusammen 
35 Gesichtsfelder mit 16 Inseln.) 

IV, P r o b e. ~ a n  beobachte~ einzelne Partien, wo Acini dutch Bindegewebsstreifen 
etwas yon einander gespreng~ sind und sieh~ einzeine kleine sternfSrmige ,,Narben" (?) wie 
yon Inseln herriihrend. 

Inselanzahl per Einheit: 53 (7 Gesichts[elder ohne Jnseln; 11 mit 1; 11 mi~ 2; 5 mi~ 3; 1 mi~ 5; 
zusammen 35 Gesichtsfelder mit 53 Inselu). 

Zghinng an anderen Schni~ten derselben Einschmelzung: 49 per Einheit (7 Gesishtsfelder 
ohne hsein;  14 mi~ 1; 7 mit 2; 7 mit 3; zusammen 35 Gesich~sfelder rni~ 49 Jnseln). 

V. P r o b e. Die a]lermeisten Inseln and das meiste P~renchym vollkommen natiirlich~ 
IMaa sieh~ jedoch ~n ehlzeinen S~enen ein etwas zu stark entwickel~es Bindegewebsnetz, und 
an einzelnen Stellen eine Bildung losea Bindegewebes, wo man sich denken kSrmte, da habe eine 
Insel gelegen; im Bindegewebsrauml wie der erwghnte, und in einzelnea Lutersti~ien in tier Nghe 
sieht man einige Rundzellen. 

Jnselanzahl per Einhei~: 46 (11 Gesichtsfelder ohne Insein; 12 mit 1; 5 mit 2; 4 mit 3; 3 mi~ 4; 
zus~mmen 35 Gesichtsfelder mit 46 Inseh~). 

Zghlung an anderen Schnittea derselbea Einschmelzung: 37 per Einhei~ (15 Gesichtsfelder 
ohne Insein; l i  mi~ 1 ; 5 mit 2; 1 mit 3; 2 mi~ 4; 1 mi~ 5; zusammen 35 Gesichtsfelder mit 37 Inseln.) 

VI. P r o b e. Inselanzuhl per Einheit: 49 (14 Gesich~sfelder ohne Inseln; 23 mi~ 1; 10 mi~ 2; 
2 mit 3; zus~mmen 49 Gesichtsfelder mit 49 Inseln), 

Vfi'ehows Archiv f. pathoI. Anat. Bd. 204. Hit. 2. 12  



178 

Z~hlung an anderen Sohnitten: 52 (17 Gesiehtsfelder ohne Inseln; 18 mit 1; 10 mit 2; 2 mit 3 ; 
2 mi~ 4; zusammen 49 Gesichtsfelder mi~ 52 Inseln). 

Man beobachte~e 2 bis 3 lose Bindegewebsanh~ufungen, welehe gut an zugrundegegangene 
Iuseln erinnern konn~en. 

VII. P r o b e. Die Inseln vollkommen nat'firlich, ausgenommen 1 oder 2, we zu viele Binde- 
gewebskerne bei den Inselgefiil~en gefunden werden (und we der Habitus entsehieden e~was yon 
dem normalen abweich~.) 

41 Inseln per Einheit. 
VIII. P r o b e. Man sieht an einer S~elle eine Bildung, die sieh als Inselnarbe deuten liefie; 

an einer Stelle ein, yon einem nich~ ganz kleinen Ausffihrungsgang etwas proliferierendes Gang- 
epRhel, neben demselben Proliferation einer Insel. 

Iuselanzahl per Einheit: 37 (20 Gesichtsfelder ohne Insela; 23 mit 1; 4 mi~ 2; 2 mit 3; zu- 
sammen 49 Gesiehtsfelder mi~ 37 Inseln). 

IX, P r o b e. Ebenfalls hier eine Insehlarbe mR 6 bis 7 Bindegewebskernen ia der ~i t te ;  
die Narbe miB~ 90 bis 100 9 in ihrem l~ngs~en Darchmesser, 70 ~ im Querdurehmesser, 

Inselanzabl per Einhei~: 37 (18 Gesichtsfelder ohne Inseln; 25 mi~ 1; 6 mi~ 2; zusammen 
49 Gesichtsfelder mR 37 Inseln). 

Fig. 1. Diabetiker Nr. 1. (90 fache VergrS$erung.) Oben eine Inselnarbe (?). 

X, P r o b e. Von dem lienalen Drittel, aber nahe dem mittleren Dri~tel. Inselanzahl per 
Einheit: 49 (13 Gesichtsfelder ohne Inseln; 23 mit 1; 13 mi~ 2; zusammen 49 Gesich~sfelder mit, 
49 Inseln). 

XI. P r o b e. Inselanzahl per Einhei~: etwa 50. 
XII. P r o b e. An einer Stelle eine Bildung, die als eine Iaselnarbe gedeutet werden kSnate; 

siehere Entseheidung doeh auch bier unmSglich. 
Inselanzahl per Einheit: 23, 
XIII.  P r o b e. Von dem lienalen Drltte], aber nahe dem mitfleren Dri~tel, Inselanzahl 

per EinheR: 29 (25 Gesiehtsfelder ohne Inseln; 20 mR 1; 3 mi~ 2; I mi~ 3; zusammen 49 Gesiehts- 
felder mi~ 29 Inse]n). 

XIV, P r o b e. Nahe tier Oberfl~ehe und der Spi~ze zur Mflz, 
Inselanzahl per Einhei~: 82 (8 Gesiehtsfelder ohne Izlseln; 18 mi~ 1; 12 mi~ 2; 6 mR 3; 4 mi~ 4; 

1 mi~ 6; zusammea 49 Gesichtsfelder mi~ 82 Inseln). 
Der l~ngste Durchmesser yon 50 Inseln verteilte sieh folgenderma~en: 

und L 1 127-175  1 17 -22   1 22 - 75  d runte, 
I 9 I 18 I I 3 

XV. P r o b e. Zentral in der Driisensubs~anz, 
Inselanzahl per Einhei~ e~wa 48 Inseln. 
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XVI. P r o b e. Im Parenchym an ganz einzelnen Stellen etwas Bindegewebe. Einzelne 
Insein yon etwas veri~ndertem Aussehen, abet doeh nieht ganz abnorm. 

Inselanzahl per Einheit: 37 (21 Gesiehtsfelder ohne Inseln; 19 mR 1; 9 mit 2; zusammen 
49 Gesichtsfelder mR 37 Inseln.) 

V o n d e r  G r e n z e  z w i s e h e n  C a p u t  u n d  C o r p u s  p a n e r e a t i s .  

10 Ziihlungen, ausgefiihrt an denselben Schnitten gaben alle als Resultat etwa 20 Inseln 
per Einheit. 

Man finder bei genaner Besichtignng ganz einzeine kleine Bindegewebsanh~uhmgen, die 
man sich als Narben yon Insein denken k 5 n n t e. 

~r. 2 (v). 

C. C., 56 Jahre, Mann, Pianist. Frederiks Hosp. ehirurgisehe Abe. C, Aufgenommen am 
11. JuU 1908, gestorben am 15. Juli 1908. Klinische Diagnose: Diabetes. Gangraena pedis, 

A u s z u g  a u s  d e m  J o u r n a l .  

Der Vater des Pat. sell an Zuckerkrankheit gestorben sein. Der Pat. hat tgglich 2 bis 4 Glas 
Bier getrunken; sell bis vet drei Jahren, we Diabetes konstatiert wurde, ~mmer gestmd gewesen 
sein. Er hielt etwa 1 ~  Jahre Diiit; abet in den letzten 1 ~  Jahren hat er, ansgenommen die letzten 
Wochen, keine Di~t gehalten. Er fiel best~ndig mehr und mehr ab, hat seit dem Beghm der Krank- 
her  fiber 50 Pfund verloren. Lift sehr an starkem Durst und Hunger und entleerte tgglich eine 
grol~e ]Renge Urhl. Es begarm sigh eine Gangraena pedis zu bilden. Der Ted stellte sioh naoh 
kiirzerem komatSsen Zustand ein. 

Nur Pankreas wird herausgenommen; mikroskopisch zeigt es sieh ill sehr versehiedenem 
Grad konserviert, doch vorzfiglich in einigen Proben. (CadaverosRas durch In]eerie formalini ab- 
dominis entgegengearbeitet). Es ist fiir das bloBe Auge natfirlich, abgesehen yon vielleieht 
etwas verdiekten Gefiil3en. Keine Bindegewebezunahme. Kein Fettgewebe. Keine Adhiirenz 
zu den Umgebungen. Kaum etwas Atr0phie. Gewieht: etwa 90 g. 

i k r o s k o p i s e h gesehen keine interaciniise oder interlobuliire Sklerose. In den grSBeren 
In~erstitien sieht man an einzelnen Stellen einige wenige R~uldzellen in mehr diffuser Anord- 
hung. Das Bindegewebe der Ausfiihrungsggnge ist wolff etwas breiter als normal; manchmal 
fin A~sclfful~ an Gefal~e und G~nge etwas sternf5rmige Bindegewebszunahme. Man sieht fast 
kein Fettgewebe, weder interlobuliires noch interacinSses. 

Die Insein spi~rlich, die meisten natiirlieh, einzelne mit einer deutlichen, recht kernarmen, 
rundlichen, in der Mitre stehenden Bindegewebsanh~u[ung. 

]Ran sieht an einzelnen Stellen einige kleine Querschnit~e yon Bildungen, welehe wolff insel- 
~hnlicher Proliferation kleinerer Ausfiihrungsgi~nge zugeschrieben werden kSnnten (weber lieBe sich 
Neubfldung yon Inselgewebe denken?). AuBerdem einige kleine runde Bindegewebshiiufchen 
(Inselreste ?). 

V o n d e m l i e n a l e n  T e i l .  

I. P r o b e. Inselanzahl per EinheR: 35 (29 Gesiehtsfelder ohne Inseln; 15 mR 1; 5 mit 2; 
uusammen 49 Gesiehtsfelder mit 25 Inseln; die Ziihlung etwas unsieher, - -  vielleieht kSnnen etwa 
20 mehr dagewesen sein). 

II. P r o b e. Inselanzalff per Einheit: etwa 34. Ga~z einzelne Inseln mit etwas Binde- 
gewebe. 

Noch ein paar a~dere Proben ergaben ~hnliche Bflder; die Inselver~eilung vielleicht nicht 
sonderlich gleichmiil~ig, abet die Gesam~zahl l~Bt sieh nicht hiiher sch~tzen als sie bei den vor- 
anstehenden eigentlichen Z~hlungen gefunden ist. - -  An einer einzelnen Stelle eine grS~ere ,,Insel- 
narbe" ?. 

12" 
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V o n  d e m  d u o d e n a l e n  T e l l .  

Inselanzahl per Einheit: 14 (35 Gesichtsfeldes ohne Inseln; 14 mit 1; zusammen 49 Gesiehts- 
feldes mit 14 Inseh), 

In den Insela - -  und fast nur hier - -  einige F~lltmg, die ihnen einen anderen ~ br~unlich- 
roten - -  Farbenglanz verleiht, als dem iibrigen Gewebe. Bei den Inselgefal~en vielleicht etwas 
reichlich Bindegewebe, nnd bei einigen Inseln eine wenig psggnante Kapsel, Die GrSSenverhglt- 
nisse na~iirlioh. 

Gefgl3e und Ansffihrungsggnge fast ganz na~iirlich, In den Interstitien einzelne Rundzellen, 
jedoGh stehen sie, wo sie auftreten, diGh~ bei einander, 

:: Kaum eine Zunahme des interacin~sen Gewebes, 

Nr. 3 (IIt), 

J .F . ,  22 Jahre, iV[ann, Zigarrenarbeiter, Kommune-Hosp. III. Abt, Aufgenommen am 
25. Hal 1908, gestorben am 27. g a i  1908. Xlinische Diagnose: Diabetes mellitus. Albuminuria. 

A t t s z u g  a u s  d e m  J o u r n a l ,  

Keine krankhafte Disposition. Vor etwa 1 Jahre begann Durstempfmdung und recht reich- 
liohe Abgabe yon Usin; abet am auffallendstea war, dal~ Pat. so bedeutend an Gewich~ verlor; er 
soil t~glich 1 Pfund verloren haben; als er sich za wiegen begann, wog er 141 Pfund; 14 Tage 
sp~iter 127 Pfund; ging dalm ztt einem Arzt und wurde ins Krankenhaus gelegt. Die Zucker- 
menge be~rug dann 8~/4%; nach 5 wSchentlicher Be~truhe schwand der Zucker, kam jedoch 
wieder; wurde nach 12 wSchentlichem Hospitalaufenthalt mit 0,7% Zueker entlassen. Gewichts- 
zunahme damals etwa 10 Pfund. - -  S ~ a r b i n C o m a. 

S e k t i o n s d i a g n o s e. Stasis pulm., hepat, et lienis. Hyperplasis lienis. Hypertrophia 
tenure, Nephritis parenehymatosa, Atrophia panereatis. 

Im Pankreas keine Zunahme des Bindegewebes; kein interaehlSses Fettgewebe. Es wurdea 
eine Anzahl Proben des lienalen Teiles untersucht: 

Die L a n g e r h a n s schen Inseln sind in s e h r gesinger Anzahl vorhanden, fallen durch 
ihre minimale GrSf~e auf. In einigen sind seeh~ wenig Kerne mi~ teilweise blasser Fasbe, im ein- 
zelnen e~was reiehliohe Bindegewebskerne. 

Nieht alle Lobuli in den Sohnitten sind so gut konserviert, dal~ die feinere Untersuehung 
mSglich ist, weshalb auch yon der genauen quantitativen Bestimmung Abstand genommen wird; 
jedoeh liegt kein Grund vor, die Riohtigkeit der obenstehenden Annahmen fiber die Anzahl der 
Insetn zu bezweifelu, da die am besten konserviesten Pargen der Schnitte vollauf befriedigende 
Bilder geben. 

Andere m~tersueh~e Proben weisen ~hnliche Verh~iltnisse auf. Die voshandenen wenigen 
und kleinen Inseln kSnnen vielleich~ etwas dieht stehende Kerne haben, oder es ist etwas mehr 
Bindegewebe, als sons~ gewShnlich im Im~ern des Insel; iibrigens haben sie ein natfisliehes Ans- 
sehen. 

Nr. 4 (IV). 

K. J., 24 Jahre, ~'[aml, Tischlergeselle. Balders Hospital. Aufgenommen am 26. November 
1905. Gess am 28. November 1905. Klinische Diagnose: Diabetes mel]itus. Coma diabetic~ 

A u s z u g  a u s  d e m  J o u r n a l .  

Keine krankhafte Disposition. Im Laufe des letzten Jahres ist der Pat. stark abgemager~, 
am st~rksten im letzten ]~'[onat. Des Pat. hat immer die Gewohnheit gehabt, viel Fliissigkeit ztt 
sieh zu nehmen, auch au~erhalb der :~ahlzeiten, aber besonders im letzten ~fonat, und nooh mehr 
in den letzten 4 Tagen, wo er vor Durs~ kaum schlafen konn~e. Die Diurese is~ sehr grofi gewesen. 
Das Urinieren h~ufig. 
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Die Harnmenge betrug 4700, das spezifisehe Gewieht des Urins 1031. Der Urin gab starke 
Zuekerreak~ion and Reaktion mit Eisenehlorid. Es entwiekelte sich ein typisehes Coma. Urin 
(28. Nov.): 3200/1026. Zueker 5%. 

S e k t i o n s d i a g n o s e. Atrophia panereatis. Tub. vet. pulm. etgl. mesenter. 
Im Pankreas keine sichere in~eraeinSse Sklerose. Keine Lipoma~ose. Gef~Be und Aus- 

ffihrungsgii~ge kaum verdi@& Es sind nur wenige Insein vorhanden und bei einigen derselben is~ 
geringe Bindegewebszunahme za verzeiehnen. 

Nr. 5 (Vlll). 

K. N., 51 Jahre. Frau, verheiratet mi~ einem Zigarrenarbeiter. Kommune-Hosp. u Abt. 
Aufgenommen am 3. Juni 1906. ges~orben am 4. Juni 1906. Klinische Diagnose: Coma (Mori- 
btmda). 

S e k t i o n s d i a g n o s e. 0edema et Hyperaemia meningum. A~rophia fusea myoeardii 
et hepat. Sclerosis ar~. eoron, et aortae. Foci tubers, fibres, et caleifie, apieum. Emphysema et 
Hypostasis pulm. Atrophia 1. gr. tenure" Glykosuria. ,,Urin triibe, gibt reeht starke Zuckerreaktion 
(Barresville und Almen)." 

M i k r o s k o p i e d e s 1 ) a n k r e a s : Wenn iiberhaupt, so allenfalls nur eine ganz mi- 
nimale Zunahme des Bindegewebes bier and da. Kein Fet& Keine wesenflichen Veriindertmgen 
der Gef~il~e oder Ausfiihrungsgange. 

Man beobaehtet nut s e h r wenige Inseln, aueh in dem lienalen Teil; diese ersoheinen na- 
tiirlieh. Das Verh~il~nis iiberhaup~ in den 3 Teilen des Pankreas wesentlich gleieh. 

Nr. G (If). 

A. H., 26 Jahre, unverheirate~, Fabrikarbeiterin. Kommune-Hosp. II. Abt. Anfgenommen 
am-30. M~rz 1908, gestorben am 31. ~I~rz 1908. KUnische Diagnose: Coma diabeticum, 

A u s z u g a u s  d e m  J o u r n a l .  

Die Patientin wird im Coma eingebraoht. 
Eine Schwester der Pat. kann ant  dahin Aulkl~rtmg, geben, dab die Pat. seit ~ dahr an 

uns~llbarem Durst gelitten and w~hrend dieser Zeit ungeinein stark uriniert hat; konsulfierte 
aus diesem Grunde aber keinen Arz& Konsultierte dagegen vor 3 Tagen den Krankenkassenarzt 
wegen einer Otitis media sin. Sie wurde der Spezialistenbehandinng fiberwiesen und ging am 
n:otehsten Tage florthin. Fiel gestern, als sie den Ohrenarz~ konsultieren wollte, auf der 
Treppe urn. I~a~ wei$ nioht, wie lange sie bewul~tlos gelegen hat, nachdem sie iedoeh zur Be- 
sinnang gekommen war, wurde sie naeh Hause gefahren, we sie seitdem bewul]tlos gelegen hat. 
Hat seit gestern Abend 8 Uhr nioht ihre N~ehsten erkannt. Sie hat noch Trinken verlangen kSnnen 
and soil in den letzten 2 Tagen ~glieh 5 bis 6 Liter Wasser getrunken haben. 

31. M~rz. Lohnstein: 2,5% Zueker. 
S e k t i o n s d i a g n o s e. (Diabetes mellitus). Hyperaemia e~ oedema 1. gr. pulmonum, 

Steatosis renum, Deg. cystiea ovarii dex~. tIaemorrhagia or. sin. Pyosa~pingitis dupl, 
Das Pankreas eher e~was klein, sehlaff; die Zeiehmmg auf dem Sohnitt natfirlich. 
M i k r o s k o p i s o h gesehen keine Bindegewebszunahme im Pankreasparenehym. ~fan 

finder interazinSs in einigen Proben etwas mehr F e t t g e w e b e, als man es vieileicht phy- 
siologiseh anzutreffen pfieg~. 

Gef~Be und Ausffihrungsg~nge sind nieht sieher verdick& Die Inseln sind bedeutend geringer 
an Zahl (vgl. die Z~ihlungen). Was die Qualit~b angeht, haben die meis~en L a n g e r h a n s schen 
I n s e l n  ein y o n  d e r  N o r m  a b w e i c h  e n d e s  A u s s e h e n  : elnige haben n~mlioh n ~  
Kerne in einer oder zwei Reihen ira Kreise um relativ groi]e, rundliche, oder o~:ale feh~kSrnige 
protoplasmaiitmliehe Felder geordnet (siehe sparer); die Kerne messen 7, 8, 9, 10, 11 E (E=0,75 y.) 
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(maeh~ einen e~was variierenden Eindruck, ohne dal~ doch Riesenkerne donfiniere11), haben wie 
gewShnlieh runde odor ovale Form, sind ziemlich hell, mi~ wenigem und punk,~fSrmigem Chro- 
mat4n (man dad indessen doch nicht behaupten, dab das letzte sich um ein fiir die einzeln~ Zelle 

Fig. 2. Diabe~iker Nr. 1. (550 lathe VergrSl~el~ng.) Insel mit auffallend vielen grolten Kernen. 

geltendes Unterscheidtmgszeichen yon den gewShnlichen Pankreaskernen an derselben Stelle 
handel,), In anderen Insela kiJnnen Mr Keme linden, die yon 7 bis 13 E~variieren; die grSltten 
Diameter ents~ehen nich~ vorwiegend durr Messen der mehr oval geformten Kerne. 

Fig. 3. Diabetiker Nr. 1. (200 fache VergrSi]erung.) Seltener vorkommende Unregelmi~l~igkei~ 
in der Form einer Insel, wobei man das Drfisengewebe auf dem Sehnitte ffei in tier Nitre der 

Insel sieht. 

W~hrend viele der vorhandenen Inseln, was GrSl]e und Begrenzung anbolang~, normale 
Verhal~nisse aufweisen, zeigen einige Sohnitte uns auch Inseln, welche z. B. 400 ~ lang und 90 
his 95 ~ breit sind, und den ,,Eiudruck" erwecken kSnnen, e~was hypertrophier~ zu sein, indem die 
Begrenzung nicht so gradllnig wio sons~ ist - -  ohne dal] diese Beschreibung dooh dahin mil]ver- 
s~anden werden daxf, dab irgend welcher Zweifel herrscht, was Inselzellen und was gewShnlicho 
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Parenchymzellen sind, ttier und da finde~ man Gruppen degenerierter Keme; hiiufiger fast 
ganz hello ~assen (siehe sp~iter), doch aneh einige mit einzelnen Bindegewebskemen; diese Bfl- 
dungen lassen sieh kaum anders auffassen, denn als Inseh, die im Begiff stehen, zu vers~hwin- 
den (vgl, W e i e h s e I b a u m s ,,II Veri~nderung'~, 1901--1902). 

Fig. 4. Diabetiker Nr. 6. (200 fache VergrSi~emng.) Etwas ,,wenig gekemte" Insel. 

V e n d e m l i e n a l e n T e i l .  

I. P r  ob e. Inselanzahl per Einheit: 17 (21 Gesichtsfelder ohne Inseln; 12 mit 1; 1 mR 2; 
1 mit 3; zusa~men 35 Gesiehtsfelder mR 17 Inselu). 

II. P r o b e. Inselanzahl per Einheit: 18 (19 Gesichtsfelder ohne Insel; 14 mit 1; 2 mit 2; 
zusammen 35 Gesichtsfelder mit; 18 Inseln). 

Fig. 5. Diabetiker (vergl. Anm. 1 S. ]84 .) (300 fache VergrSl]erung.) 
Inselgewebe mit Zelleninfiltrat aul~en (nut die eine Inselh~lfte gezeichnet). 

III. P r o b e. Inselanzahl per Einheit: etwa 10. Die Hiilfte der Inseln kann dutch eine 
klare Masse ersetzt~ sein, worin Quersclmitte erweiterter Inselgef~l]e einen Tefl ausmachen kSnnen. 
In einigen Insela is~ entschieden zu viel kerareiches Bindegewebe. Die erwi~hnten hellen, nieht 
homogenen oder gl~nzenden zentralen lVfassen nehmen keine Bindegewebsfi~rbung an. Es is~ 
nm iiuBerst sp~rlich Fettgewebe verhanden. - -  u Quadratzentimeter Sehnittareal durchsucht. 
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IV. P r o b e. Inselanzahl per EfrfiMt: e~wa 8. Die Inseln machen einen stark zusammen- 
gef~denen Eindruek. 

V. P r o b e. inselanzahl per Einhei~: 18. Die Inseln k51men einen mehr lockeren Ban als 
sonst aufweisen, mit mehr yon einander en~fernten Kernen, zum Tell erwei~erten Kapillaren. Die 
Kerne lassen sich fast nicht f~trben, entgegengesetzt den scharf gef~rbten Kernen des umgebenden 
Parenchyms. Messung tier KerngrSl~e ergibt ziemliche Gleichm~tl~igkeit mit der KerngrSf~e des 
Parenchyms; keine Riesenkerne. Das vorhererwiihnte Verh~l~nis, dal~ gewlsse Inseb~ relativ 
woh]gewaehsen aussehen, finden wit nicht wieder. Wit sehen auch eine Anzabl Inseln, welehe 
einen zusammengefallenen Eindruek machen und deshalb schwer zu unterscheiden sh~d, wes- 
halb man fleil~ig mi~ st~irkerem Trockensys~em kontrolliert um Irr~iimer za vermeiden. 

VI. P r o b e. Inselanzahl per Einhei~: 20. Kleine und wenig hervor~retende Inseldurch- 
schni~te; die Zellenverteilung in denselben h~ufig ungleichm~ilig; ein einzelner Inselquerschnitt 
ist gro~, mi~ wenig seharfen Grenzen und etwas yon einander gespreng~en Zellen. 

VII. P r o b e. h~selanzahl per Einheit: 16; die meis~en kl~m und mit dichts~ehenden Kernen 
oder e~was Unregelm~l~igkeit (vgl. vorige Probe); andersei~s finden wir doch ein Paar in jeder 
Beziehung vollkommen normale Inseln; diese haben einige ziemlich hervor~retende Riesenkerne. 

VIII. P r o b e. Inselanzahl per Einheit: 10. Kleine Inseln, e~was dich~stehende Kerne; 
ha iibrigen normales Aussehen. 

IX. P r o b e. Konserviermlg etwas mangelhaft. Im groBen Ganzen schein~ man doeh sagen 
zu kSnnen, dal~ sie entspreehende Verh~l~nisse wie die iibrigen Proben aufweist. 

D e r  d u o d e n a l e  T e l l .  

is~ schleeht konserviert. Kaum Bindegewebszunahme. 

Sollte man die Gewebsbitder des Krankheitsverlaufs nach dem pathologisch- 
anatomischen Befund zu rekonstruieren versuchen, liegt die Annahme nahe, dal3 
die erste Erscheinung 5fter den Bildern des Inselleidens mit initialer Rundzellen- 
infiltration entspricht, die ich auf deutsch im Zentralbl. ftir Stoffwechsel 1910 
5~r. 16 ~) beschrieben babe. Dal~ B~lder wie diese bisher der Beobachtung ent- 
gangen sind (oder allenfalls nur ohne sichere Angabe des sehr interessanten ~o-  
mentes, der Krankheitsdauer vorliegen (S c h m i d t ,  H a 1 a s z ~)), hat bewirkt, 
dal~ die Erkli~rung des Inselverlustes als dutch einen akuten Intoxikationszu- 
stand des Inselgewebes mit Entziindung und nachfolgender Degeneration ver- 

1) Es fanden sich in diesem Falle keine makroskopischen Veri~nderungen des Pankreas. •i- 
kroskopisch land sich - -  w~hrend das iibrige Gewebe sons~ normal war - -  folgendes: Die 
Anzahl der Inseln variierte in dem lienalen Teil yon 17 bit 37 pro 50 mm 2, wa.s also eine 
s t a r k e Herabsetzung der 5{enge der iiberdies zum Tell kranken Inseln bezeichnet; einige 
waxen n~m]ich yon einem uninukle~iren Z e 11 e n i n f i 1 f r a t umgeben, das auch in die 
Inseln selbsl~ ]~ngs deren Gef~i~en hineingriff. Andere Bildungen lasesn sich mit Sioher- 
heir als Inselgewebe deuten, das nekrotisch is~ oder im Begriff stebt, nekrotiseh zu werden. 
Der allgemeinen Regel gem~f}, das ~delmehr alas absterbende als das vSllig tote Gewebe 
durch seine Ver~nderung das Bfld tier Entziindung hervorruft, sah man, dal~ dort, w o e s  
Rundzelleninfiltration gab, die Inselzellen sieh gewShnlich sehr wohl erhalten batten, wo- 
gegen ihr nekrotischer Zus~and nieht mehr mit Zelleninfiltration einherging. 

2) C e c i l  s 1909 erschienenen interessanten Untersuehungen enthalten mehrere F~lle, und 
er betont deren kurze Dauer. C. hat indessen nut in geringem Grade Bliek fiir den Insel- 
mangel: ,,die aliza wenigen Inseln'~; weshalb ist die so naheliegende Kombination dieter 
Verh~ltnisse auch nieht diesem Verf. eingefalleni 
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ursacht, sich den frt~heren Untersuchern nieht aufgedrgngt hat, welche mehr an 
einen angeborenen Mangel yon Inse]n gedacht haben, wenn sie aberhaupt far 
den Inselschwund ein Auge hatten. Es ist doeh leicht zu verstehen, dab die ini- 
tiale Rundzelleninfiltration in der Regel tier Aufmerksamkeit entgangen ist. In 
Wirklichkeit kommt es sicher guBerst selten vor, dab ein Diabetes dieser Form 
so sehnell (innerhalb einiger l~Ionate) zum Tode f~hrt. Und gleichzeitig ist zu er- 
innern, wie aul~erordent]ich schnell eine Rundzelleninfiltration bekanntlich bei 
anderen Entztindungen und Lokalitgten verschwinden kann (urn Stunden, nieht 
einmal Tage kann es sich handeln). In unserem Fall kSnnen wiederholte Attacken 
vorgekommen sein, and diese sind der Grund zu unserem interessanten patho: 
logisch-anatomischen Bilde. 

Falls man vielleicht darin eine Merkwtirdigkeit sehen wollte, dab in der ReBel 
keine sieheren Igarben naeh den vermutlich zugrunde gegangenen Inseln gefunden 
werden, geschieht es nut, wail man die eigenttimlichen anatomischen Verhaltnisse 
im Pankreas mit den 2 Arten der Gewebe vergigt, wo das gewShnliche Drtisen- 
gewebe sich Schnell des leeren Platzes bem~chtigen wird, mi~ Ausnahme yon etwas 
Bindegewebe, das sich leicht komiorimieren l~13t. Und wet vermag diesem Binde- 
gewebe anzusehen, dab gerade dieses die Reste einer Insel relor~sentiert und also 
nicht vollauf identifiziert warden darf mit dem tibrigen Bindegewebe, das man 
vor sich sieht, and das immer ein etwas verschiedenes Aussehen hat, je nachdem 
die Interstitien auf diese oder jene Art betroffen sind. 

In einigen Fallen anderer Art a]s die hier mitgeteilten, werden wit ja t~brigens 
ein deutliches chronisches Inselleiden mit einem recht unbesch~digten gewShn- 
lichen Parenehym sehen. Hier wird die Annahme nahe llegen, dab entweder Be= 
~'isse vorhandene GefaBabnormithten die vollst~ndige Vernichtung der Insel ver- 
hindert haben - -  oder: dab die Intoxikation mehr sehleichend gekommen ist 
und manchmal nicht ausschlieBlich hamatogen, wie in den hier mitgeteilten Dia, 
betesfallen. 

Der einmal eingetretene quantitative Inseldefekt seheint - -  in tier Regal 
nicht ganz ad integrum restituiert werden zu kSnnen - -  aber anderseits wird er 
nach einiger Zeit wohl kaum zunehmen - -  bei den bier mitgeteilten Fallen, :wo 
vielleicht g 1 e i c h z e i t i g doch auch auf eine andere Form der Verhnderung 
gestol~en werden kann (vgl. Nr. 6). Die Verschlimmerung im Verlaufe der Krank- 
heit, welche augenf~llig ist and schlieBlich Coma im Gefolge haben kann, muB 
dann wohl h~ufig auf andere Weise als durch ein Zunehmen des Inse]leidens nnd 
ein erhShtes Versagen der inselfunktion erklhrt werden. Es kSnnte sich um eine 
sehlieBlich eintretende Inkomioensation handeln, die vielleieht Bar nicht auf das 
Gewebe der L a n g e r h a n s sehen Inseln begrenzt ist, sondern mit vo]lkommen 
der gleichen Sehfidigung ganz a ndere Stellen beeinflussen kann. 

DaB es die ,,hydroloische Degeneration" sein so]lte, wie sic 1901 1902 
von W e i c h S e 1 b a u m beschrieben und in Fall 6 hier angetroffen, wurde, 
welehe bei den bier vorgeffihrten Formen yon Diabetikerbanchspeieheldrfisen 
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immer zur :[nselvemichtung ftihren so]lte - -  der Znstand mit den wenigen Inseln --,  
kann ich nach dem Gesamtbild, das ieh mir yon dem Auftreten dieser Degeneration 
gebildet babe, nicht glauben (ieh werde bei einer anderen Gelegenheit auf diese 
Frage zurtickkommen). 

Eine schematisehe Zusammenstellung der Menge der Inseln nicht diabetischen 
~aterials mit der Menge der Inseln yon einigen anlii$]ich der Mengenverhiiltnisse 
untersuchten Bauehspeieheldr%en yon Diabetikern ist sehr aufld/irend. 

Wie viele Stficke zu mikroskopischer Untersuchung herausgenommen wurden, en~schieden 
Umst~inde, die in absolut keiner Berfibrung mit der 5{enge der Insein standen - -  ausgenommen 
vielleicht in Nr. 1. Wurden z. B. yon einem Nichtdiabetiker (Nr. 36 in meiner d~nisehen Mono- 
graphie) 10 Proben untersucht, welche siimtliuh zahlreiehe Inseln batten, so war dies ein reiner 
Zufall nnd geschah nieht aus Interesse ffir diese hohen Zahlen usw. Eine Zusammenstellung wie 
nachfolgende eiguet sieh deshalb ganz gut dazu, einen wahrsoheinliehen Ausdmck fiir die wirk- 
lichen durehschnittliehen Verhitltnisse zu geben. M a n w i r d s c h n e 11 s e h e n ,  w i e a u f - 
f ~ i l l i g  d i e  n u m e r i s c h e  V e r s c h i e b u n g i s t .  

T a b e l l e  f i b e r  d a s  R e s u l t a t  y o n  Z i i h l u n g e n  ~) d e r  A n z a h l L a n g e r -  
h a n s s c h e r  I n s e l n  p e r  50qmm S c h n i t t a r e a l i m  l i e n a l e n  T e l l  d e s  P a n -  
k r e a s .  

Von 48 niehtdiabetischen Personen 2) ergaben 100 Proben folgende Anzahl Inseln (es is~ 
ma" eine Ziihlung yon jeder Probe mi~gerechnet). 

Bis zu 25 26--50 51--75 76--150 tiber 150 
Insein incl. Inseln Inseln Inseln Insein 

- -  - -  6 60 34 
Davon waren 14 Personen fiber 

70 Jahre . . . . . . . . . .  - -  - -  3 14 13 
Von 14 Diabetikern ergaben 65 Proben folgende Anzahl Inseln (es ist nut eine Ziihlung 

yon jeder Probe mitgerecbnet). 

Davon enfstammea folgende Z~ih- 
lungen den bier mitgeteflten 
Fitllen . . . . . . . . . . .  

Bis zu 25 26--50 51--75 76--150 fiber 150 
Inseln incl. Inseln Inseln Insein Insela 

32 23 6 ~ - -  

10 13 2 1 
(Unter den fibrigea - -  hier nicht ausffihrlieh mitgenommenen Pankreasf~llen yon nieht; 

bindegewebsfreien Diabetikem wurden Fg[le sehr verschiedener Art gefunden, einzelne gleich- 
zeitig mit Inselver~nderungen, die meisten wesentli~ nur, was den [nsehustand anbetrifft, charak- 
*erisiert dutch die abnorm wenigen Inseln). 

Das einzige gemeinsehaftliehe Xennzeichen, der einzigste gemeinsame Ge- 
siehtspunkt, worunter die Verhgltnisse der im ganzen durehforsehten Bauch- 
speiehel&iisen zur Glykosurie gesehen werden konnten, war entsehieden der Zu- 
stand der L a n g e r h a n s sehen Inseln. Gerade da, wo die krankhaften Ver- 
anderungen des g e w ~ h n 1 i e h e n Pankreasparenchyms als Erkl~rungsmSg- 
lichkeit vollstiindig versagten, gerade da trat die offenbare Krankheit der L a n -  
g e r h a n s schen Inseln, oder ihre vermeintliehe sehon zurtickgelegte, fast spur- 
lose Vernichtung so scharf und deutlieh hervor. 

1) Ausgeftihrt bei 75 maliger YergrSl~erung (oder mehr). ~quivalen~-Brennweite: 8. 
2) Den ausffihrlichen Bericht finder man S. 8--14 in meinem Bueh. 
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In F~llen, wo sowohl Parenchym als auch Inseln leidend sind, erscheint es 
demnach ganz natt~rlich, die L a n g e r h a n s schen Inseln als Sitz des die Gly- 
kosurie hervorrufenden Leidens oder des Defektes zu betrachten. 

Man weil~, dal~ die L a n g e r h a n s schen Inseln aueh unter normalen Ver- 
hhltnissen gegent~ber dem t~brigen Dr%engewebe eine eigentfimliche Selbstandig- 
keit besitzen, dal~ Gerald- und ~ervenvorrat diehter und feiner geformt ist als 
der der gewShn]iehen Drfisenzellen; desto leiehter kann man sieh die Funktion 
spezifisch getroffen denken. In den wenigen Fallen, wo die Deutung mit Schwie- 
rigkeit verbunden war, ist ihre Anzahl immer sehr gering. 

Dreht man nun die Frage sozusagea um und wt~nseht zu wissen, w e 1 c h 
p a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s e h e n  B e f u n d e  d i e  D i a g n o s e  D i a .  
b e t e s  m e l l i t u s  z u l a s s e n  o d e r  w a h r s e h e i n l i c h  e r s c h e i -  
n e n 1 a s s e n ,  so wird sich die Genauigkeit der Beantwortung sear danach 
richten, ob sowohl die qualitativen als auch die quantitativen Verhaltnisse in Be- 
tracht gezogen werden. ~ur  mit den qualitativen Verhaltnissen vor Augen waren 
einige Falle sofort ~ herauszugreifen. 

Aber ebensowenig wie man bei einem Krebs im Pankreas, verbunden mit 
Sklerose erkennen kann, ob Glykosurie vorhanden war, kann man ganz sieher 
etwas dart~ber in diesen F~llen sagen; es wird starke Wahrscheinlichkeit in der 
Bichtung yon Glykosurie hen'schen kSnnen; abet bei allen leichterea Graden der 
Sklerose wird es einem nicht mSglich sein, die Frage nach dem anatomischen 
Bilde allein zu entscheiden. 

Der nut qualitative Gesiehtspunkt sehl~t  unseren erst angefiihrten Fallen 
gegent~ber vollst~ndig fehl; abet bei einem ganzen Teil der anderen untersuchten 
Falle war das Verh~.ltnis in Wirklichkeit nicht besse~; durch eine sear nmfassende 
mikroskopisehe Untersuchung der Falle, woes  sich um typisehe und ausgebreitete 
interazinSse Sklerose handelt - -  also nicht nut im Kaput - -  wird man so weir 
kommen kSnnen, das Organ, was Diabetes anbelangt, als suspekt aufzufassen, 
aber mehr la6t sich nicht sagen. 

Wenden wir uns nun den q u a n t i t a t i v e n Verhaltnissen zu, werden 
gerade Falle, wie unsere vorher erw~nten und fiberhaupt die Mehrzahl, was 
diesen Gesiehtspunkt angeht, als pathologisch gekennzeiehnet sein. Anderseits 
haben wit keine ausschlaggebenden Aufklarungen fiber das Mengenverhaltnis tier 
Inseln - -  und v i e 11 e i c h t ist auch nieht immer etwas aufzuklaren - -  bei der 
mit Bezug auf das gewShnliche Parenehym oder die Inseln qualitativ am har- 
testen angegriffenen Falle. 

Abet nun in den Fallen, wo man fast aussch]iel~lich die quantitativen Ver- 
h~ltnisse in Betraeht zu ziehen hat, wo ~st dort eine praktisch anwendbare Grenze 
zwischen krank und gesund ? 

Betrachten wit nun die mehr spezifizierten Zahlungen von Diabetikern und 
~iehtdiabetikern, so wt~rde ich am liebsten vorsehlagen, d a 1~ d o r t ,  w o m a n 
4 Z a h l u n g e n  h a t , - - j e d e  y o n  e i n e r P r o b e  des  l i e n a l e n  T e i l e s  - -  
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u u d  d r e i d i e s e r  P r o b e n u n t e r  60 I n s e l n  p e r  50 qmm z e i g e n ,  
w g h r e n d  d i e  v i e r t e  P r o b e  z. B. n i c h t  i t b e r  100  I n s e l n  a u f  
d e r s e l b e n  E i n h e i t  z e i g t ,  d i e  D i a g n o s e  D i a b e t e s  u n b e -  
s t r e i t b a r i s t. Alles selbstverstgndlich unter genauer Beaehtung der fr~iher 1) 
gemaehten Bemerkungen t~ber die technische Ausfghrung der Zghlungen, sowie 
unter Vorbehalt, da~ die Inselbestimmung in einer allenfalls verhgltnismg~ig 
bindegewebsarmen Drgse geschieht. 

Wo]lte man nun innerha]b des Problems, w e s h a I b sich in gewissen Fgllen 
des Diabetes weniger Inseln in der Bauchspeieheldriise vorfinden, die Frage auf- 
werfen, ob die ~atur dieser Vergnderung prinzipie]l davon abweicht, was man 
sonst anderswo bei pathologisehen Prozessen zu sehen gewohnt ist, so glaube ich 
niehts anderes als Vermutungen im Hinblick darauf zu haben, was diese Ver~n- 
derungen hervorgerufen hubert kann; wghrend ich, wie frgher erw~hnt, dahingegen 
nieht annehme, da~ dieser pathologisehe Prozel~ davon abweicht, was seitens 
anderer Organe allgemein gekannt ist. Aber wie gesagt sind bier, wo Inse]n auf 
toxischem Wege zugrunde gehen, etwas Bindegewebe hinterlassend, aul~erordent- 
lieh schlechte Bedingungen vorhanden, gerade dieses Bindegewebe als Residue 
einer Insel zu unterseheiden, und den aberflfissig gewordenen Raum wird das 
umliegende Parenehym schnell ausfallen kSnnen. Wollte man anfghren, da~ in 
den haufigsten Fgllen von einer akuten Entzandung niehts zu sehen ist, so ist 
nieht zu vergessen, wie se]ten sieh Gelegenheit bieten wird, ein solehes Krank- 
heitsbild zu fangen, das in der Regel nicht unmittelbar t6tlieh ist. 

Ein einmal vorhandener histiotoxischer Faktor kann, naeh den vorliegenden 
Beobaehtungen, wahrseheinlieh bewirken, d ~  alle Inseln, welehe ernsthafter an- 
gegriffen worden sind, sparer vollstgndig degenerieren und fast oder a n s c h e i - 
n e n d spurlos verschwinden - -  es braucht also nicht in Wirkliehkeit ,,spurlos" 
in ganz buchstablichem Sinne zu sein. 

Will man sich einen genaueren Totalbegriff des Verhgltnisses des spezifischen 
Inselleidens bilden, wird es, wie schon ber~ihrt, eine Frage, inwiefern die patholo- 
giseh-anatomischen Bilder far eine oder fgr mehrere F o r m e n des Inselleidens, 
Entstehungsarten der vorgefundenen pathologisehen Vergnderungen spreehen. 

Sch~digt indessen eine chronisch interstitiel]e Pankreatitis, woher sie auch 
stammen mSge, unsere Inseln, indem sie vennutlieh sowohl ihre Verbindung 
mit den Blutbahnen als aueh ihre Versorgung mit ~ervenimpuls erschwert, 
nnd sie z. B. gleiehzeitig in Bindegewebsmassen einsehliel~t, so ist dies ja ein Pro- 
ze~, der yon den krankhaften Zustgnden welt versehieden ist, die anscheinend 
h~ufig dadurch eingeleitet werden, da~ eine Rundzelleninfi]tration die Reaktion 
des Gewebes gegen eine toxische hgmatogene Eiawirkung reprgsentiert. 

Abet es gibt Fgile, denen man sehwankend gegengberstehen wird, und die 
in eine dieser 2 Gruppen schwer unterzubringen sind. Sind z. B. s k 1 e r o-  

~) Siehe in einer frfiheren Anmerk'xng in meiner Monographie sowie aur seinerzei~ in meiner 
Abhandlting in Anat. Ariz. Bd. 29, 1906, S. 52--53. 
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t i s c h e o d e r  pr~dominierende a r t e r i o s k 1 e r o t i s e h e Veranderungen im 

Pankreas  vorhanden,  muB so nicht  das Bild, das ein spezifisch toxisches Insel-  

leiden hinter lassen kann,  in hohem Grade yon dem wohl gewOhnlichsten , ,Resi-  

duum" ,  d e n  wenigen Inseln abweichen kOnnen, indem die Inseln viel leieht  in 

hSherem Grade  bewahr t  werden, wenn aueh mi t  Bindegewebszunahme oder dergl. ? 

Es is t  nur  meine Absieht ,  hervorzuheben,  dab die MOglichkeit eines Auf t re tens  

aku te r  Inselentzf indungen in mehr  odor weniger sklerotischen Bauchspeiehel-  

drfisen n ieh t  abgewiesen werden daft.  Fe rner  ist  ja  zu erinnern, dal3 man  aueh den 

F e r m e n  yon Pankreas le iden  begegnen kann,  mi t  dem wenig entwiekel ten Binde-  

gewebe und den wenigen Inse]n, die bei etwas hSherem Alter  en ts tanden sind 

(vgl. ~r .  2). 

Pa thologiseh-anatomiseh  sell  man  den Diabetes  - -  bei  den meisten mehr  b inde-  

gewebsfreien Bauehspeieheldrfisen - -  an don wenigen angetroffenen Inseln er- 

kennen kSnnen. Alles andere weehselt,  kann  Zeugnis noeh vorhandener  K r a n k -  

heir, Regenera t ion  oder eines f iberstandenen Sturmes fiber die Inseln sein; abe r  

alles dies is t  kein untrfigliehes, kein immer  gfiltiges Kennzeiehen, nur  der Insel-  

defekt  g ibt  naeh meinen Untersuehungen volle und  unbes t re i tbare  Sieherheit .  

M a n  k a n n  i m m e r  b e i  T o d e s f a l l  a n  D i a b e t e s  m e l l i t u s  

V e r ~ n d e r u n g e n  d ~ r  B a u e h s p e i c h e l d r t ~ s e n  n a e h w e i s e i l .  

Aber  nur  bei  der F o r m  der Pankreasver~nderungen,  bei der  das gewOhnliche 

Drfisengewebe unbeseh~digt  ist, vermag man  ganz beweiskr~ftig - -  infolge der 

l~atur  der  Saehe - -  auf pa thologiseh-anatomisehem Wege den 5~achweis zu fiihren, 

dab  das zweite E lement  im Gewebe, die L a n g e r h a n s sehen Inseln, den E in -  

flul~ besitzen, den die Bauchspeicheldri ise auf den Stoffweehsel des Zuekers ausfibt. 
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