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Beitrag zur Pathologie des Pankreas. 
(Aus dem Kgl. Institute fiir experimentene Therapie zu Frankfurt a. M.) 

Von 

Prof. Dr. H. A p o l a n t .  
(Hierzu 1 Textfigur.) 

Die vorliegende Mitteilung soll einen kurzen Beitrag aus der Tierpathologie 
zu der bekanntlich noch schwebenden Frage fiber das Verh~ltnis der L a n g e r - 
h a n s schen Inseln zu dem Driisenparenchym des Pankreas liefern. Wie sehr die 
Ansichten hier[iber noch auseinandergehen, ergibt sich sehon daraus, dal~ ein 
Pathologe yon der Erfahrung yon v. H a n s e m a n n seine urspriingliehe 
Meinung, die L a n g e r h a n s schen Inseln seien selbstandige Bildungen, auf- 
gegeben hat und trotz gewichtiger, fiir diese Auffassung sprechender pathologiseher 
und experimentell gewonnener Tatsachen seit Jahren den Standpunkt vertritt, dal~ 
die Inseln nur eine wechselnde Form des Pankreasparenchyms darstellen. 

Es kann in dieser kurzen Mitteilung unmSglich meine Aufgabe sein, aus der 
enorm umfangreichen Literatur die Griinde fiir die eine und die andere Anschauung 
abzuw~gen, oder gar die Frage nach den Beziehungen des Diabetes zum Pankreas 
im allgemeinen und zu den L a n g e r h a n s sehen Inseln im besonderen zu 
erSrtern, nut folgende Punkte mSchte ich hervorheben: 

Die Ansehauung, dab die L a n g e r h a n s s c h e n Inseln wechselnde, aus 
dem Parenehym eutstehende Bildungen sind, stiitzt sieh wesentlich auf anatomische 
Merkmale, wechselnde Form und GrSl~e der Inseln sowie direkte histologische Uber- 
gangsbilder. Fiir die gegenteilige Meimmg wurden ebenfalls histologische Bflder 
herangezogen (gesonderte Kapsel, seharfer Gegensatz des Protoplasmas der Insel- 
und Parenchymzetlen), ferner die Embryologie, die eine yon der des Parenchyms 
getrennte Genese der Inseln ergab, das Experiment, welches zeigte, da] naeh 
Unterbindung vom Pankreasparenchym bzw. des Ductus panereatieus im wesent- 
lichen nut das Parenchym unter Aussparung der Inseln unterging, endlich die 
Pathologie, da in vieten krankhaften Zustanden, insbesondere bei der Lipomatose, 
aueh haupts~ehlich ein einseitiger Untergang des Dr~isenparenehyms beobaehtet 
wurde. 

Meine Mitteilung bezieht sich auf letzteren Punkt: 
Unter den zu ehemotherapeutischen Zwecken verwandten M~usen im Georg 

Speyer-Hause fanden sieh dreimal sehr starke Veranderungen im Pankreas, die 
sieh sehon makroskopiseh als fettige Umwandlungen erkennen liel~en. Ich erbielt 
die drei Driisen von Exzellenz E h r 1 i e h zur histologisehen Untersuehung. 

Sie zeigten eine verschieden hoehgradige Fettbildung. In dem einen Falle bestanden neben 
mnfangreichen Bezlrken eines namentlich in der Peripherie mit Osmium tiefschwarz gef~rbten 
Fettgewebes noch zahlreiche, mehr oder weniger umfangreiche L~ppchen ann~hernd normalen 
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bzw. in der fettigen Umwandhmg begriffenen Driisengewebes. Die L a n g e r h a n s schen Insela 
zeigten normale Verh~ltnisse. In den andem beiden F~llen bestand eine hochgradige Lipomatose, 
die das Pankreas tatsiichlich zu einem Fettlappen umgewa~delt hatte. Nut sp~rliche Res~e yon 
Drtisenparenchym waren in demselben noch zu erkennen. Trotz dieser sehr weitgehenden Fett- 
bfldung zeigten die L a n g e r h a n s schen Inseln keinerlei Abweichung v0n der Norm und waren 
in dem einen Falle (s. Textfigu r) besonders sch(in ausgebildet. 

Derartig scharfe Bilder sind bei vorurteilsfreier Betrachtung nur schwer mit 

der Annahme vereinbar, da]~ die L a n g e r h a n s schen Inseln nichts anderes 

als wechselnde Formen des Driisenparenchyms darstellen. Man versteht nicht 
recht, wie bei einer So hochgradigen Organschadigung gro~e, scharf umsChriebene 
Bezirke anscheinend vOtlig intakt erhalten werden kSnnen, wenn sie nichts anderes 
als ruhendes Drtisenparenchym waren. 

Mit der Anwendung der chemotherapeutischen Mittel, die tibrigens in den er- 
wahnten Fallen sehr verschiedene waren, hiingt die Lipomatose des Pankreas, 
wie fast mit Sicherheit behauptet werden kann, nicht zusammen. Bestand die 
Behandlung in dem ,einen, sehr vorgeschrittenen Falle doch nur 3 Tage. Vielmehr 
scheint dieser Zustand, dessen Ursache nicht bekannt ist, nicht gar So selten bei 
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Mausen angetroffen zu werden. Vielleicht gestattet ein eingehendes Studium dieser 
Verhaltnisse einen tieferen Einblick in die Beziehungen der L a n g e r h a n s - 
schen Insetn zum Driisenparenchym, zumal die Bedingungen fiir diese Untersuchun- 
gen bei der Maus infolge der starken husbildung der Inseln besonders giinstig sind. 

VII. 
Einige Bemerkungen zum Aufsatz des Herrn Dr. Victor 
Mirolubow in diesem Archly (Bd. 209, Heft 3, Seite 367). 

Von 

Dr. K. Y a m a g i w a ,  
Protessor fiir allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie an der medizinischen 

Fakulti~t der kais. Universiti~t za Tokyo. 

Dankbaren Herzens dafiir, dab Herr Dr. V. M i r o 1 u b o w in seinem Auf- 
satze: ,,Uber das l~arenchymatSse Leberkarzinom (Carcinoma hepatis parenehyma- 
tosum s. hepatocellulare)" freundlieherweise meinen und K i k a s Namen 5fters 
angeftihrt und in vielen Stellen unsere Ansicht zitiert hat, hoffe ieh bier einige 
Bemerkungen zu seinem Aufsatze maehen zu diirfen. In den folgenden Zeilen 
soll einmal auf gewisse MiBverstiindnisse aufmerksam gemacht werden, und dann 
mSehte ieh mir erlauben, Kritik an einigen Punkten seiner Darlegung auszuiiben. 

Vor allem hat es uns sehr erfl'eut, daft wh" mit ibm in bezug auf die Fragen des parenchyma- 
tSsen Leberkarzinoms im wesentlichen einig sind, so namentlich: in der Klassifikation, in der An- 
erkennung der Tatsachen, wie di e friihzeitige ausgepr~gte, intrahepare Metastase mRtels der Portal- 
iiste, am himfigsten Lungenmetastase unter den sparer and seltener auitretenden extraheparen 
Metastasen; direkter 0bergang der Leberzellen in die Geschwulstzellen; ,,die Schniire sind eine 
Nachahmung der Balken der normalen Leber und nicht ihrer Gallengiinge"; ,,Multiplizit~t der 
prim~ren Geschwulstherde"; Stroma ,,besteht am h~ufigsten aus Kapillaren" ; die Entwicklung des 
Blastoms aus dem Leberparenchym, und zwar am h~ufigsten auf der Basis deft Leberzirrhose, 
abet auch unter andern Bedingungen - -  auBer den sonstigen, bekannten, allgemein anerkannten 
,,morphologischen Erscheinungen" und Statistiken des parenchymatiisen Leberkarzinoms. Nun 
zur Sachel 

I. Erstens bringe ich eine Korrektur in seiner Anftihrung unseres Berichtes 
in bezug auf Metastasenbildung an. Auf Seite 397 steht gesehrieben: ,,Y a m a - 
g i w a zitiert die Ansieht yon K i k a ,  wonach das Hineinwachsen der Ge- 
schwulst in die GefaBe sehr friih stattfindet, und dab dies ein charakteristisches 
Unterseheidungsmerkmal zwisehen dem parenehymatiisen Leberkarzinom und 
dem yon den Gallengiingen ausgehenden Karzinom abgibt." Soweit ist das richtig. 
Aber auf der nachsten Seite (398) schreibt er fi~lschlieherweise: ,,Sie kommt so 
hi~ufig vor, dal~ K i k ~ (zitiert nach Y a m a g i w a) sogar die irrttimliehe Be- 
hauptung aufstellte, dab das parenchymatSse Leberkarzinom zur Unterscheidung 
yon von den Gallengiingen ausgegangenem Karzinom Metastasen stets nur inner- 


