
(Aus dem Pathologisehen Institut des Stadtkrankenhauses Mainz 
[Leiter: Georg B. Grubs@) 
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Mehrere in  ihren  Ninzelhei ten bemerkenswerte  Vorkommnisse yon 

Pankrease rk rankungen  gaben  die MSglichkeit zur Fests~ellung yon  

morphologisehen Befnnden,  welehe naeh Ausprggung n n d  Zusammen-  

hang eingehenderer Be t raeh tung  weft  sein dtirften. Sie erm6gliehten 

nament l i eh  ein Eingehen auf die Frage  der Pankreascirrhose und  lieBen 

Stel lung nehmen  zum Problem des Pankreasdiabeges.  Nebenbei  konnte  

auch die Nrfahrung tiber die Speiehels te inbi ldung im Pankreas  und  

fiber die Epighelprosoplasie des Pankreasganges  vermehr t  werden. 

Es handel te  sieh u m  folgende Beobaeh tungen :  

1. S.-Nr. 529/1920. Mann, 54 Jahre alt, Fuhrmann. (Sekan~: Dr. Kratseisen.) 
Der Xranke war in einer Brauerei als ]3ierfahrer beseh/~f~igt, verheirate~ mad 

Vater yon 3 Kindern (T6ehtern). Diese sind im allgemeinen gesund, nur ist die 
eine Tochter dureh Neigung zu sehweren Gewebsblutungen naeh gerings~en Beein- 
tr/~ehtigungen ausgezeiehnet. Nr wurde als ein zuverlgssiger, niiehterner Mann 
gesehildert, der 25 ffahre in der gleiehen Eigensehaft sein ]3rot verdiente. Mig 
Ausnahme yon ~Besehwerden dureh einen Leis~enbrueh war er niemals krank; 
er soll aber sehon yon Jugend auf groBe Neigung zu sehweren Blu~ungen gezeigg 
haben, wenn er nut ganz leiehte Verletzungen der tIaut usw. erlitten. In den 
le~zten 10 Jahren seines Lebens hatten sieh 6f~ers Blutungen aus Mund und Nase 
eingestellt. Diese kamen dann besonders leieht zus~ande, wenn er sieh einer s~arken 
ErsehiitLerung ausseLzte, also wenn er etwa gestogen wurde. Die BluLungen waren 
stark und standen sehwer. Nine solehe Blu~ung tiberfiel ihn aueh 8-- i0 Tage 
vor seinem Tode. Dabei wurde er so schwach, dag er zu tIause bleiben muBte; 
er wollte sieh nieht reeh~ erholen und fieber~e. Nine m/~l~ige Sehwellung des 
Bauches trat ein. Augerdem ftihlte er besonders h~ufigen tIarndrang und gab 
viel Urin yon sieh ab. D& sein Befinden sehlechter wurde und sieh Zustgnde yon 
Ohnmaeht ehlstellten, verlegte ihn sein Hausarzt (Dr. Eiehhors) ins Krankenhaus, 
wo er sterbend eintraf. Immerhin lebte er noeh 3 Tage in bewul~tlosem Zustande, 
his eine hypostatisehe Pneumonie sein Dasein beendete. - -  Nit der Bezeichnung 
eines unklaren FMles und mit dem Ilinweis aM die hyposta~isehe Pneumonie 
wurde der Leiehnam dem pathologisehen Insgitut zur Sektion ttbergeben. 

Die Leichen6Hsusg (3 Stunden naeh dem Tode) ergab folgende Einzelheiten: 
Virehows Archiv. Bd. 247. 31 
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17~ em grol3e mgnnliche Leiche in gutem Erng, hrungszustande. Die I-Iaut 
und die sichtbaren Sehleimhiute zeigen einen eigentiimlichen braunen Ton bei 
guter Spannung. 

s in allen Gelenken ausgepr~gt. Au{ dem Riicken geringe Toten- 
fleeke. Die rechte groge Zehe fehl~ zur }Iglfte. 

Die Augen gesehlossen, die Pupillen fund, gleichweit, iihermittelgrol3. Die 
Z~hne m~gig erhalten. Das Unterhaugzellgewebe fettarm, die Muskulatur kr/~ftig, 
dunkelbraunrot, feueht. Die natiirliehen XSrperSffnungen o.B. Die Baueh- 
decken leieht gespannt. 

l~eim ErSffnen der BauchhShle Iliegt aus derselben sehr reiehlieh ldare briun- 
liehe, bieri~hnliehe [Fliissigkeit ab. Das groge Netz fet~arm in die t tshe gesehlagen, 
Darmwand eigenartig braungrau gef~rbg. 

Die MiIz augerordentlieh grog, die Kapsel diinn bis auf eine ca. marksttiek- 
groge Partie an der Vorderfigehe, die verdickt und weiglieh erseheint. Die Fulpa 
sehr lest, glinzend und dunkelblutro~; Follikel sind nur noeh stellenweise erkenn- 
bar. Die Nilzarterie gesehl~ngelt und rigide. 

Die Nebennieren entspreehend grog, die l~inde breit und eigentiimlieh braun. 
Die 2gieren entsprechend grog, die Kapsel leieht abziehbar. Ihre Oberfiiche im 
allgemeinen glatg, his auf einzelne, kaum erbsengroge Vorbuckelungen, die dureh 
kleine, mit wasserheller Fltissigkeit erfiillte Cystchen hervorgerufen sind. Anf 
dem Schnitte ist das Nierenparenehym nieht versehmglert, t~inde und Mark 
scharf getrennt. Aueh aM der Schnittflgehe linden sieh mehrere bis haselnuggroge 
tfohlriume, die mit einer leieht getriibten Fllissigkeit erfiillt sind. Die Wandungen 
glatt. Die N]erenbecken entspreehend weir, mit gla~ter und blasser Wandung. 
Ebenso zeigen die Wandungen der abftihrenden I-Iarnwege keine Veranderungen. 

Die Blase enth~lt etwa 80 ecru leicht getri ibbn dunklen Urins, der gufgefangen 
und zur ehemisehen Prttfung zuriiekgeh~lten wird. Die Wandung glatt und blag. 
In  der N&he der Uretermiindungen je eine ca. erbsengroGe Divertikelbildung. 
Prostat~ kleinapfelgrog, derb, abet ohne Knoten- und tterdbildungen. Die tIoden 
~ugerordentlieh klein, kaum mandelgrol3, eigenartig braun; aueh auf dem Sehnitte 
is~ das Gewebe augerorden~lieh stark dnnkelbraun verfarbt. Die Samenk~n~lehen 
nur ganz vereinzelt ausfidelbar. Die Wandung des Kodensaekes stark 6dematSs. 

Die Leber verhiltnism~gig klein, an der Oberfigehe stark und gleiehmil)ig 
kleinhSekerig. Das Farenchym sehr derb, knirseht beim Einschneiden und ist yon 
auffallend dunkelbrauner, sehokoladenghnlieher Farbe. Einzetne L~ppehen- 
bildungen sind, ungleieh in der Form und Gr6Be, deu~lieh zu erkennen. Hier und 
d~ finder man unregelm/~l?ig in das Gewebe eingestreute, his haselnuggroge, derbe, 
ziemlich scharf begrenzte weigliehe l-Ierde, die au{ der Oberfliehe manehmal 
etwas vorspringen. 

Die Gallenblase grog, sehlaff, yon w~sseriger dtinner, dunkelbrauner Galle 
er~ttllt. Die Gallenblasenw~nd dtinn nnd glatt. Ebenso weisen die grol3en Gallen- 
g~nge keine l?athologischen Verdiekungen oder sonstige Verinderungen ~uf. 
Die G~llenwege erweisen sieh ~uf Druek durehg~ngig. 

D~s Panlcreas auGerordentlieh ktimmerlich, eingeengt zwisehen reiehlichem 
Fettgewebe. ])as noeh restierende Bgnkre~sgewebe baumartig verzweigt und eben- 
falls yon dunkelbr~uner F~rbe (Abb. 1). M~gen- uud Darmtr~ktus mit glatter, 
intakter ~u versehen, welehe eine auffallend braune Fi~rbung zeigt. Im 
Magen wenig graner, diinner suppenghnlieher Inhalt. Im unteren Ileum finder 
sieh wenig sirupartiger, sehwurzbrauner Xot. Im Colo~ ascendens iss teemrtiger 
eingediekter Ko~ vorhanden. Die Mesenteri~llymphknoten, ebenso die iibrigen 
Lymphknoten sind leieht vergrSl~ert, ~ber weieh, tells gelblieh braun, tells etwas 
dunkler. Die linke Leistenpforte war durchg~ngig; yon bier konnte man mit dem 
Finger bib in den Hodens~ck vordringen. 



Beitrag'e zur Pankreaspathologie. 469 

Die Organe des Mundes sind ohne Besonderheiten. Die Nande]n mit tiefen 
Buehten versehen, etwas gesehwe]lt. 

Kehlkopf blaB. Schilddr~se nieht vergr6Bert; ihr Gewebe feueht, braungelb, 
ziemlich dicht. Si)eiser6hre l~[tt in ihrem ganzen Verlauf, namentlieh fiber der 
Kardia, gesehl&ngelte oder nur striehartig hervortretende Venenerweiterungen 
wahrnehmen. 

Lu]tr6hrenschleimhaut blaB, feueht. Beide Lungen frei yon Verwaehsungen. 
Pleura glatt und gl~nzend, yon dunkler braun- his blauroter Farbe. Auf den 
Sehnitt flieBt allenthalben reiehlich eine bier/~hnliehe, sehaumige Flfissigkeit bei 
teiehtem Druek aus Lungengewebsbezirken ab. Der reehte Unterlappen ist dunkel- 
blaurot gef~rbt, dichter als die anderen Lungenabschnltte, aber noch gut luft- 
hMtig. In  den Verzweigungen des Lu{trShrenwerkes finden sich sehMmig-eitrige 
Massen in geringer Menge. Die Lungenlymphknoten sh~d etwas gesehwellt, saftig, 
dunkel, sehwgrzliehrot, frei ~on knotigen Einlagemngen. 

Abb, 1. H~,mosiderose des Pankreas .  

Herzbeutel fettreieh; er enfihMt wenig wasserkl~re Flfissigkeit. 
Herz entspricht in der GrSge der Leichenfaust. Seine WandabschnRte sind 

ohne auffallende Ver~tnderungen. Sein Fleisch ist etwas fahlgrau- bis braunrot. 
Klappenappar~t intakt. In  den Herzh6hlen speckige Blutgerinnsel. GreBe Sehlag- 
adern lassen glatte Innenwand yon el~enbein~hnlieher Farbe erkermenl Nur  d~ 
und dort ist eine Mchte fleekige Erhabenheit yon streifiger Form und gelblicher 
TSnung ~orhanden. 

Die Zerlegnng des Seh~de~s und Gehirns erg~b lediglich ein sehr feuchtes, 
an [Blutpunkten reiches Gehirn, dessen Hs strotzend blutertfiltte Venen zeigten. 
Iri den :B]utleitern der h~rten Hi~hau t  ]oekeres Cruorgerinnsel. 

Chemische Untersuchung des Urins erg~b einen positiven Ausfalt der Trommer- 
schen und Nylandersehen Probe auf Traubenzueker. 

Die histologische Untersuchung ergab folgenden Befund: 
1. Leber : 
Es ]ieg~ eine ausgesprochene Cirrhose der Leber vor; der normale Lappchen- 

bau ist nicht mehr zu erkennen; Zentra]venen fehlen vielfach odor man mug sie 
erst mtihsam suehen; das Bhldegewebe der Glissonschen Kapsel ist stark ver- 
mehrt und erweist sieh st~rk durehsetzt yon t%undzellen~nhaufungen; d~s Paren- 
chym ist auch ganz ungleieh in der Gr6Be und An0rdnung seiner Zellen. Neben 

31" 
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stark verkleinerten, kfimmerhehen Zellen fallen grol~e mi~ deutlich bl~.schenfSrmi- 
gem Kern auf; ja manchmal sieht man ganze Bglkehen und Inseln soloher Zellen, 
welche ein klareres Bfld ergeben als die eng gedrgngten, kleinen Leberepithelien. 
Da and dort ist ein kleiner submiliarer Nekroseherd zu erkennen, der der Leber- 
zellen entbehrt und in seiner Peripherie nur eine Wucherung der Geriistze]len 
bzw. der Endothelien erkennen ]~13~. Abgesehen davon finden sich auch gr5~ere, 
his haselnul~grol~e, verSdete bzw. nekrotische 8tellen, welohe schon dem un~ 
bewaffneten Auge ~uffielen. Ein sehlecht f~rbbares, jg zum Tell kriimelig ersehei- 
nendes, kernloses Bindegewebe setzt sie zusammen. Ihn Randbereieh is~ yon lym- 
phoeytoiden Zellanh~uftmgen dieht infiltriert. Auffgllig ist noch, dal~ die Paren. 
chymzellen, zahlreiche :Bindegewebsze[len und die Retikuloendothelien yon einem 
kSrnigen, braunen Pigment recht dieht erfiillt sind; ~e~tf~rbung ergibt nur ganz 
]eichte AntSnung maneher K5rnehen in den Leberzellen; sonst keinen erheb]ichen 

Abb. 2.. Zahlreiche Langerhanssche Zellinseln in dem sklerotisch ver~nderten Pankreas. (Die 
Inseln fallen im ]3ild dutch ihren netzigen Bau anti) 

Befund. Die Eisenreaktion nach Perls wie nach Hueck dagegen ergibt einen auger- 
ordentlich starken positiven Ausfall an den PigmentkSrnchen. Man erkennt dabei 
eine Veri0eilung der PigmentkOrner in gleich starker Weise auf die Leberzellen 
und auf die Wandzellen der Lebercapfllaren, wghrend die GalJengangszellen un- 
gleich dieht davon erftillt shad. Aul3erdem lassen viele Bindegewebszellen eine 
m~13ige Einlagerung solchen Pigments wahrnehmen. An den nekrobiotisehen 
Stellen fehlt die Pigmentierung. 

2. Milz. 
Die Milz ist an einzelnen Stellen ihrer PuIp~ gemdezu iiberladen vollgestopft 

yon Wanderzellen, welche einen runden Kern besitzer~ und ein yon brgunliehem, 
seholligem, eisenhaltigem Pigment tiberladenes Protoplasma zeigen. 

3. Die Nieren. 
Die Iqieren zeigen auf Sehnitten einen iiberrasehenden Befund. Es sind Ein- 

lagerungen, streifen- und inselartiger Form in Rinde and ~r welche sich als 
Infiltrate des Interstitiums entpuppen. Die infiltrierenden Zellen zeigen fund- 
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liehe Form, rundtiche Kerne und deutliehes Kerngerfist, zum Tei[ sind sie oval 
und lassen den Kern exzentrisch wahrnehmen; diese Exemplare gleiehen voll- 
kommen den Plasmazellen. Duroh so]che Infiltrate sind die I\Tierenk6rperehen 
und Harnkan/~Ichen auseinandergedr/~ngt worden. Indes l~Bt sich am :Nieren- 
parenchym niehts Auif~lliges wahrnehmen, namentlieh sind sie frei yon Pigment- 
einlagerungen. (Weiteres Material ist leider nieht f~ir die Untersuchung zur~ek- 
gelegt worden.) 

4. Hoden. 
Die Hoden lassen eine m/~Bige Spermangioitis obliterans und ziemlieh sehwere 

Beeintr~chtigung der Spermiogenese wahrnehmen. Leydigsche Zellen sind ~uBerst 

Abb. 3. ]t/~mosiderose des :Epithels der Drfisenl~ppchen, der intertubul/~ren Lange~hansschen 
Ze]lhaufen und der Speiche]g/~nge des Pankreas. (Turnbullblauf~rbung Lnach Hueck. Optik: 

Winkel 3 a, Ok. 4.) 

gering ausgepr/~gt. Die Samenkan~lchen sind sehr zahlreich; die Spermatogonien 
enthalten in ihrem l~rotoplasma ein feines braungelbes, eisenhaltiges Pigment. 

5. Das Pankreas. 
Das Pankreas zeigt, abgesehen Yon einer Zunahme seines interaein6sen Binde- 

gewebsger~stes, einen groBen Reiehtum an Inseln, ycelche nieht sklerotiseh oder 
hyalin aussehen (Abb. 2). Mittels der Turnbullblaumethode konnte in den Drfisen- 
1/~ppehen, weniger in den Inseln, zmn Tell aueh in Epithelien der Speiehelg~nge 
kSrniges Eisenpigment ge~unden werden (Abb. 3). AuBerordentlieh s t a rk  ist 
die Entwieklung des Fettgewebes, das die Dri~sensubstanz erheblich eingeengt, 
aber nicht durchwaehsen hat. Dutch diese Vermehrung des Fettgewebes sind die 
L/ippehen der Bauehspeicheldrfise auseinandergedr/~ngt worden, das Organ maeht 
dadureh einen sehr zerrissenen Eindruek. 
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i n  den Lhppchen des Pankreas ist eine m~Bige Vermehrung des Bindegewebes 
zu erkennen. Dieses unterscheidet einzeine driisige Hauien yon Endkgtmmerchen, 
ebenso freie Speiehelg~nge in sehmalen Stragen. Es ist ziemlich zelI- und kern- 
reich. Man erkennt besonders gut hei F~rbung mit Sudan III-Farbstoff in den 
L~ppchen auger den Haufen der Endk~mmerchen der Speicheldriise sehr zahl- 
reiche, verschiedengroBe und durehaus nieht allseitig scharf umseheidete Pankreas- 
inseln, deren Epithelicn im Gegensatz zu den Endk~mmerchen and im Gegensatz 
zu den Speichelg~ngen eine ganz gleiehm~Bige teine Durchsetzung des Proto- 
plasmas ihrer Zellen mit stark rot bis rotgelb gefhrbten feinsten KOrnehen und 
TrOpfehen erkennen l~gt. Der t~eichtum des Pankreas sowohl im Kopf- wie auch 
im Schwanzteil an solchen Inse]n ist ganz erheblich. Anffallenderweise grenzen 
solehe Inseln manchmal in mehrfaeher Zahl unmittelbar an einen Ausfiihrungs- 
gang an. ~an gewinnt leicht den Eindruck, dag eine Beziehung zwischen solchen 
Ausiiihrungsggngen nnd den Inseln besteht. Der K6rper des Pankreas ist etwas 
~rmer an Inseln befunden worden. Im Ban der einzelnen Haufen yon Drtisen- 
endkgmmerchen lgl~t sich folgendes feststellen: die Epithelien sind auger- 
ordentlich klein, die K~mmerchen Inanchma] gul~erst eng, ohne ein Lumen zu 
zeigen. ~Nur selten dringt :das Bindegewebe des Interstitinms zwischen die ein- 
zelnen Knospen oder Sgckchen hineln, die die Driisenhaufen zusammensetzen. 

Was die Einlagerung des schon erw~hnten Pigmentes anbelangt, so ist zu 
sagen: Das Pigment hat die Langerhawsschen Insein groBenteils fast v511ig ver- 
schont. Dagegen sitzt es ungleich stark im Protoplasma der die Driisenhaufen 
zusammensetzenden Kgmmerchen. Vor allem finder es sieh in So!chen Abschnitten 
der Haufen, die ganz wesent!ich atrophisch aussehen. Sie verdecken deft das 
Protoplasmg ~nd den Ze]lkern oft derartig, dab man meinen kSnnte, nur ~2igment- 
kSrnchen vor sich zu haben. Als feinste KSrnchen erfiillt der Farbstoff auch das 
Protoplasma der hohen Zylinderzellen der Speichelggnge. Ferner linden sich Farb- 
stoffkSrnehen im Leib vieler ]~indegewebszellen zwischea den einzelnen Driisen- 
hgufchen. Jedoch ist eine Tgusehung hier sehr leicht m0glich, da auBerhalb der 
Driisenhgufclien sehr viele ganz schmalgedrtickte l~este yon Pankreasgewebe 
scheinbar im Interstitium liegen. Gerade diese atrophischen ~berbleibsel sind 
besonders stark yon dem braunen Pigment erfiillt. Dieses Pigment hat auf die 
Perlssche :Eisenf~rbung iiberhaupt nicht angesproehen. Dagegen war die Turn- 
bullblaufs naeh Schwefelammoniumvorbehandlung zum grSl~ten Tell positiv. 

Die Blutgejafie des Pankreas zeigen keine wesentliche Verdickung ihrer Wan- 
dung. ~ur  scheint da und dort die ~edia etwas hyalinisiert zu sein. Nekrosen 
im Pankreasgewebe fehlen vollkommen. 

Erwghnt solI bier noch werden, dal~ das Pankreas eine zweife]lose Umsetzung 
seines Fettgewebes in versei:ite Fetts&urcn iiberall dort erkennen lieB, wo eine 
unmittelbare BerShrung yon Drtisensubstanz und Fettgewebe erfolgt war. Diese 
Umsetzung konnte schon lnakroskopisch an einem in Joresscher Fltissigkeit 
aufgehobenen Pr~parat bemerkt werden. Es handelte sich hier sieher um 
ein Kunstprodttkt. Dean diese Erscheinung nahm makroskopisch immer mehr 
zu und war doeh an dem bei der Sektion gewonnenen )/[aterial nicht zu erkennen 
gewesen. 

6. Die Lymphknoten. 
Die Lymphknoten aus der Gegend des Pankreaskopfes lassen in dem Lymph- 

sinus groBe iViengen yon Reticulumzellen erkennen, deren Protoplasma yon den 
gleiehen Pigmentk6rnern erftillt is~ wie das der Leherzellen. Aul~erdem bemerkte 
man im Interstitinm nnd in den Sinus der Lymphknoten grebe, schollige Eisen- 
pigmentteile. Gelegentlich linden sich solche eingelagert in vielkernige Riesen- 
zellen veto Charakter der FremdkSrperriesenzellen. Ferner linden sich in den 
Lymphknoten kleine, submiliare Stellen nekrobiotischer Gewebsbeeintrgchtigungen 
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(Abb. 4). Diese Stellen yon Nekrobiose betreffen meistens das Sinusgebiet, sie 
enthalten viel Detritus und lassen ziemlieh starkwandige, zum Tefl ~ngestaute 
pr~eapillare Gef~ge deutlich erkennen. 

Abgesehen yon der Turnbu]lblaumethode wurde zur Xl~rung der Verh~ltnisse 
aueh versucht, eventuelle Verka]kung etwa der Gef~Be und im Bereieh der i~iesen- 
zellen dutch Anwendung der Kossaschen l~eaktion und der R6hlsehen H~ma- 
toxylinmethode naehzuweisen. Dabei gelang es, abgesehen yon geradezu krystMli- 
nisehen amorphen Eisensalzkliimpehen im Bereieh einzelner Sinus~bsehnitte 
bzw. im unmittelbaren Gehege der erw/~hnten Riesenzellen mit der J?6hlsehen 
Fgrbung eine Imprggnation zahlreieher feiner und feinster Gef/igwandstrecken 
festzustellen. Aueh im Bereich maneher Riesenzellen fanden sich Xliimpehen, 
abgesehen yon den EisenkSrnchen, die die R6hlsehe l~eaktion positiv ergaben. 

Abb. 4. Lymphdrtise mit nekrobiotischem Herd. :Fremdk6rperriesenzelle mit Einschlul3, yon 
Eisensalzkrystallen. (Optik: Winkel 8 a; Ok. 2.) 

Feine Verkalkungskriimelchen lagen im iibrigen aueh im Randbezirk maneher 
nekrobiotisehen Stellen. Eine Kalk- oder Eisenimpr/~gnation des I~eticulums 
der Lymphdriisen fehlt. 

Auf Grund dieser Untersuehungen wurde folgende ~gathologisch- 
anatomisehe Diagnose gestellt :  

Pigmen~ierte, granulgre Atrophie  der Leber mit  Aseites. Zahlreiehe 
bis erbsengroge Nekroseherde in der Leber. Varieen der Oesophagus- 
schleimhaut.  H~mochromatose  sgmtlieher parenchymatSser  Organe. 
Starke Lipomatosis,  Atrophie  und Braunf/ irbung des Pankreas  
(Diabetes mellitus). Starke Hyperplasie  und Braunf~rbung der regio- 
ngren L y m p h k n o t e n  des ganzen K6rpers.  Auffallende Kleinheit  und 
Braunfgrbung der Hoden.  Cysten in beiden Nieren. ]-Iarnblasen- 
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divertikel. Stauungsorgane. I-Iyloostase im rechten Lungenunterlappen, 
0dem der iibrigen Lungenpartien. Chronisehe Bronchitis. Intersti- 
tielle Nephritis. Oftener Leistenbrnch. 

Beurteilung. Man dari die eben ausffihrlieh geschilderte Beobaeh- 
tung wohl als Beispiel eines Falles yon Bronzediabetes bezeichnen. 
Die Frage, welche Bedeutung ira lgahmen der gefundenen Erschei- 
nungen die Zuekerausschcidung hatte, lgBt sieh fiir diesen Fall zweifels- 
frci nicht entscheiden. Nach der Vorgesehichte scheint der Mann 
sehon ]ange an einer Lebercirrhose gelitten zu haben, denn es heiBt, 
dab er schon 10 Jahre vor seinem Tode 5fret aus Mund und Nase blutete, 
was man natiirlich bestrebt sein wird, auf eine Lebercirrhose bzw. auf 
Uberlastung des kollateralen Venenkreislaufes ira Oesophagus und 
Raehenbereich zu beziehen. Der Diabetes war den behandelnden Xrzten 
nicht aufgefallen; wohl soll der Mann in der letzten Zeit seines Lebens 
groBen ftarndrang gehabt und viel Urin gelassen haben. Zuckcr wurde 
im tIarn erst im AnschluB an die Sektion der Leiehe Iestgestellt. Dgs 
Pank~reas war zweifellos schwer vergndert. Es ist aber wesentlich, 
dM~ diese Vergndernng nieht etwa einen Ausfall an Inselgewebe bedingt 
hat, sondern dM3 vielmehr aulfallend viele Inseln gegeniiber dem sehr 
atrophischen Gewebe der Bauehspeieheldriise zu erkennen waren. 
Als Inseldiabetes kann man die obige Beobachtung nieht ohne Schwierig- 
keiten bezeichnen. Im iibrigen lag eine mgBige Skler0se des Pankreas 
vor. Aber auch sic erscheint nnwesentlieh gegeniiber der hochgradigen 
Atrophic und l~ettgewebsvermehrung des Organes, dessen Parenehym 
f5rmlich erdrfickt wurde yon der Last des Fettes, das won allen Seiten 
sieh zwischen die Driisen]gppehen eindrgngte. Von der Leber sei be- 
tont, dab nieht, wie es ftir den Bronzediabetes manchmM zu lesen ist, 
eine hyloertrophische Cirrh0se, sondenl eine regelreehte atrophisehe 
granulgre Atrophie mit Umbau des Leberparenehyms, also eine typische 
Lagnnecsehe Cirrhose festgestellt worden ist. 

Fiir Leber, Pan~reas und Lymph]cnoten ist der iVachweis der Hgmo- 
siderose einwandfrei gegliickt. Es ist merkwiirdig, dad der Nachweis 
an der Leber wesentlieh leichter gelang Ms an den ebenfMls stark 
eisenbe]adenen Teilen des Pankreas und der Lymphknoten. Hervor- 
zuheben ist die Ablagerung des Eisens besonders in atrophischen Paren- 
chymteilen. Auffallend ist die relative :Eisenfreiheit vie]er der sehr 
wohlausgebildeten zum Tell mgehtigen Pankreasinseln. Ich m6ehte 
daraus den SehluB ziehen, dab das Gewebe der Inseln sich dureh be- 
sondere, gesteigerte Lebenstiitigkeit auszeichnete, die gewiB nicht als 
katabiotische Erseheinung gelten kann. Ieh mSehte vielmehr glauben, 
dab diese Inseln Ms Regenerationszentren in Frage kommen, ghnlich 
wie das Sey/arth betont. 

Xugerst interessant erwies sich der morphologisehe Befund der 
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Lymiohknoten , der ebenso wie die Leber dureh Einlagerung yon nekro- 
tisehen bzw. nekrobiotisehen I-Ierden anffiel. Die Deutung dieser Herde 
ist nicht ganz Mar zu geben. Bekanntlieh kommen nekrotisehe Leber- 
herdehen bei einer Menge yon Erkrankungen infekti6ser Art vor, ebenso 
bei Erkrankungen des Bauehfelles, mSglieherweise auch bei Darm- 
erkrankungen, welehe eine Toxineinfuhr in die Leber bedingen. Man 
wird auch hier sieh auf Toxinwirkung beziehen miissen, die yielleieht 
gerade auf Grund der sehon vorher gesehitdigten Leber in einer weiteren 
Etappe besonders deutlieh am Gewet~e zum Ausdruek kam. Jedenfalls 
stand die Nekrotisierung nieht in sichtbarer Abhgngigkeit yon besonders 
iippiger Eisenablagerung in: Leber und Lymphknoten. Auch fehlte 
ja die Nekrotisierung in dem stark eisenpigmentierten Pankreas. Die 
Eisenablagerung b]ieb abet gewil3 nicht unseh~id]ieh fiir diese Organe. 
Gerade das ist in den Schnitten der Lyml0hknoten deutlich erkannt 
worden, wo man ganz bizarre an amorphe K_rystalle erinnernde scharf- 
randige Kriimel und Brocken mit Eisenreaktion fand, also Kon- 
kremente, die zur Riesenzellbfldung Anlag gegeben haben. Diese Kon- 
kremente fand ieh nur in den Lymphknoten, ebenso wie die zu ihnen 
in Beziehung stehenden l~iesenzellen, die ieh als FremdkSrperriesen- 
zellen anspreehen mSehte. Nit Schu~gpisser halte ieh diese Eisenkon- 
krementbildung fiir eine besondere Form der Vereisenung, die das 
Gewebe betr~iehtlieh mehr reizt, Ms dies die Eisenablagerung in diffuser 
Form rut. Eine besondere Bindung yon Kalk an diese Konkremente 
konnte ieh mit der Kossasehen l~eaktion nieht erreiehen. Wieweit 
Abbaulorodukte organisierter Substanz oder ertStete Formbestandteile 
des Gewebes an der Bildung dieser Konkremente beteiligt waren, babe 
ieh nicht ermittelt. DaB Kalkimprggnation feiner Gef~Be im Bereieh 
der Lymphsinus dieser sehwergesch~digten Lymphknoten vorkam, 
wurde mit der _Rdhlschen Kalkreaktion wahrscheinlieh gemaeht. 

Uber die .Dauer der Hdmosiderose ist in vorliegendem Fall so wenig 
zu sagen wie fiber die Dauer des Diabetes. 

Die unvollst~.ndige klinisehe Untersuehung l~tgt keinen Schlug 
darfiber zu, wieweit StSrungen im Blutweehsel (zahlreiehe Blutungen 
des Patienten!) bier yon Bedeutung gewesen. DM~ sie in Frage kommen, 
ist wohl unzweifelhaft. Weiter unten wird noeh einmal fiber das Neben- 
einander yon Zuekerausseheidung und It~mosiderose gesproehen 
werden. Vielleicht lassen k/inftige F~lle eine genauere Beobachtung 
und Beurteilung gerade der Blutverh~ltnisse solcher Patienten zu. 
SehlieBlich sei noeh erwithnt, dag fiir einen Zusammenhang mit Lues 
kein Anhaltspunkt gegeben war. 

2. S.-Nr. 150/1919. 50 Jahre alter Privatmann 1%. K. (Sekant: G. B. Gruber.) 
Der Kranke, der als ziemlieh lockerer Junggeselle bekann~ war, ist wegen 

diabetiseher Gangr/tn im Gebiet des linken Ful~es auf der chirurgischen Abteilung 
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des Mainzer Xmnkenhauses gelegen und dort trotz Operation zugrunde gegangen. 
Kliniseh war aul~er dem Diabetes eine Lebercirrhose mit Aseites ~estgestellt worden. 
Die W~I~. seines Blutes war stark + .  

Die Leichen6//nung ergab einen sehr verwi@elten Befund; im Vordergrund 
standen Ver~nderungen der Lebsr, Gallenblase nnd des Pankreas. Es wurden 
festgestellt: 

Ikterus, Ascites, ein GaUensteinleiden mit Erfiillung des Duetus choledochus 
dutch Konkremente yon ErbsengrSl~e und vieleckiger Gestalt. Im ziemlich engen 
Ausgang des grol~en Gallenganges n~chst dem ZwSlffingerdarm lagen hinter- 
einander 4 derartige weil~gelbliche Steinehen (Abb. 5). Dadureh wurde aueh der 
Ausgang des Pankreasganges verengt, wtthrend er sonst als erweitert gelten konnte. 
Die Leber war zwelfellos kleinhSekerig cirrhotiseh. Jedoch bestand nicht eine gleich- 
m~l~ige kleinh6ckerige Atrophie, sondern es lag das typische Beispiel einer sog. 
Paketleber, tines Hepar lobatum vor, mit tie~en, g~inzlich atypischen Einschnii- 
rungen und narbenartigen Verziehungen. Anf  dem Durehschnitt machte sich 

Abb. 5. Induriertes und lipomatSses, atrophisches Pankreas. Im aufgeschnittenen Gallengang 
5 Gallensteine. Yereinzelte Fettgewebsnekrosen (weil~e Piinktchen) im Pankreas. 

eine m~chtige Verbreiterung der zentralen Absehnitte des Lebergerfistes geltend. 
Dieses ging in einem plumpen Stamm veto tIilus aus und verzweigte.sieh in m~2igen, 
sehwie~igen Zfigen naeh den Stellen hin, an denen tiefe Einziehungen der Paket- 
leber gesehen wurden. In  solchen sehwiel!gen Ziigen sah man zentral gelegen 
kla~fende Pfortaderzweige, wghrend peripher eine vollstgndige Verstopfung yon 
Pfortadergsten mit einem derben, eingewachsenen Gewebsmaterial erkennbar 
ersehien. Das Leberparenchyra war zgh nnd hart, auf dem Sehnitt in gleichm~il3ig 
kleine Felder zerteilt, in Felder ohne deutliche Lgppchenzeichnung, yon gelb- 
griiner, gefleckter Farbe. Nirgends in der Leber fanden sigh kalkige oder kgsige 
Knoten. 

Es soll hier schon der histologische Be/und kurz angegeben werden, So, wie ihn 
Gg. B. Gruber an anderer Stelle mitgeteilt hat. Es handelte sich um eine Vereinigung 
yon atrophischer Lebereirrhose mit weitestgehendem Parenehymumbau auf der 
einen Seite, mit einer sehwieligen Narbenleber au{ der anderen Seite. Die Schwiele 
betrai hauptsgchlieh das innere Kapselgeriist und hatte viele Pfortadel'gste zur 
VerSdung gebracht, die teflweise durch ein viellOeheriges Gef~l]maschengewebe 
reorganisiert waren. Manche Pfortaderzwe~ge kleineren Kahbers ianden sich, 
erkennbar an der Elastics ihrer Wand, innerhalb des Umbaubezirkes des Leber- 
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parenchyra s, und zwar das Leberparendhyra in das Bereich des verSdeten Pf0rt- 
aderzweiges neu eingeordnet. Es handelte sich also um eine Lebercirrhose au/ 
dem Boden einer in/olge lang zuri~ckliegender Lues narbig verdnderten Leber, und zwar 
herrschte das Bfld einer atrophischen Cirrhose vor, das nur durch ra~chtige Regene- 
rationen der ~arbenleber (das Organ wog 2700 g) verschleiert war; einer hyper- 
trophischen Cirrhose entsprach das Bild weder makro- noch mikroskopisch. 

W a s  das Panlcreas anbelangt, so erschien es zun~chst als ein zieralich un- 
fSrraiger verdickter Wulst, der sehr  reichlich yon Febtgewebe durchzogen war. 
Rein ituSerlich sah man reichliche, hanfkorngroBe, schwefelgelbe bis weil~liche 
Vorbuckelm~gen, die sich als ziemlich trockene, nicht ganz schaffe tterde inner- 
halb des Fettgewebes erwiesen. Auf dem Schnitt zeigte sich, dab auch tiefer im 
Fettgewebe des Pankreas zwischen den Drfisenl~ppchen kleinste wei{3ge]be Stipp- 

Abb. 6. Bindegewebige Induration de~ atrophischen Pankreas. Zugleich entziindliche Infiltra- 
tion des Gerfistgewebes. (Optik: Winkel 1 a; Ok. 3.) 

chen vorkamen. Abgesehen davon lied das Pankreas ~uch an seiner Vorderseite 
zahlreiche kleine Buckelungen yon raehr grauweil]er Farbe und derbera Verhalten 
erkenneh. Auf dem Schnitt durch das Pankreas war die Drfisensubstanz in Form 
yon unregelra~igen, vielfach bauraartig zus~mraenh~ngenden Lgppchen yon grau- 
gelber F~rbe und sehr derber Beschaffenheit zu erkennen, w~hrend das Zwischen- 
gewebe etw~s feuchter erschien. Dieses war zieralich breit und e~was dunkler als 
die Fankre~sls die sich wie hellere Inseln hervorhoben (Abb. 5). Der 
Pankreasgang erwies s ich als ziemlich weir, war jedoch yon der Papille nicht zu 
sondieren. 

Die mikroslcoplsche Untersuchung der Bauchs~eicheldri~se ]ieit, abgesehen yon 
kleinen Herdchen yon Fettgewebsnekrose im interstitiellen Gewebe, das Folgende 
feststellen: 

Das interstitielle Gewebe war ganz entschieden verraehrt, und zwar handelte es 
sich ira Wesentlichen um eine zum Teil sogar schwielige Zunahrae des Gewebes 
zwischen den einzelnen L~ppchen, andererseits war aber auch elne intralobul~re 
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Sklerose des Geriistgewebes nachweisbar. Die einzelnen Teile der Pankreasl~ppchen 
waren infolgedessen ganz unregelm~l~ig, zum Teil sehr stark zusammengedri~ngt, 
komprimiert, aus der Form gebracht. Maneherorts war das Geriistegwebe 
aul3erdem yon  zahlreichen leukoeytenartigen Zellen infiltriert (Abb. 6). Inseln 
lassen sich als wohlerhalten oder als ebenfatls zusammengepreSte Gebilde 
im Bereich solcher indurier~er L~ppchen wohl erkennen. Ihre Zahl schein~ nicht 
vermindert. Ja, an einzelnen Stellen liegen sie in mehrfacher Anzahl so eng bei- 
sammen, dal3 man meinen kSnnte, sie seien vermehrt. ~amentlieh wird dies aueh 
an einigen vSllig atrophischen S~ellen des Organes bemerkt, welche einen abso- 
luten Schwund des acinSsen Gewebes, ferner eine Fettgewebsumwandlung des 
Interstitiums erkennen lassen. Hier sieht man sozusagen die Inseln losgelSst yon 

Abb. 7. Gro~e, zellreiche, mehrreihig epithe~lisierte gellinseI des Pankreas. (Optik: Winkel 4 a; Ok. 5.) 

allem Parenohym inmitten des Fettgewebes, wie dies die Abbildung dartut. Es 
seheinen jedoeh solche Sfellen rech~ gef~l~reich zu sein. Gr68ere Ausftthrungs- 
ggnge, wohI erhalten oder verSdet, wurden in der l~he  solcher Inselbezirke nich~ 
gesehen, wohl abet sehr kleinkalibrige Ggngabschnitte mit kubisehem Zellbelag. 
Zu bemerken ist, dab derartig adipSse Bezirke im Interstitium ~ber nur ausnahms- 
weise an einigen Stellen gesehen worden sind. Die Inselepithelien erseheinen 
im Mlgemeinen sehr dicht, mindestens zweireihig (Abb. 7). Sie lassen d~ und dort 
auch Mitosen erkennen. Eine Degeneration der Epithelien ist sicher ~uszuschliel3en. 
D~gegen ist d~s interstitielle Gewebe im Inselbereich nieht immer nnver~ndert. Es 
1~1~ vielfaeh ~ls Sttttzgewebe der Insetcapillaren ein kernarmes, verw~sehen f~rb- 
bares, wohl auch hyalin aussehendes Bindegewebe w~hrnehmen. Da und dort mag 
die Wandung der Capill~ren selbst verquollen und hy~lin Ver~ndert sein ~Abb. 8). 
?dbrigens sind derartige Wandver~tnderungen der feinen Gef~ti]e auch in ~nderen 
Abschnitten als nur im Inselbereich des Pankress zu erkennen. 
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Die Zweige des Pankreasganges waren fin Mlgemeinen welt, ihr Epithel war 
laoehzylindriseh, etwas gefaltet und vielfach in Form kMner ZSttchen in die Lich- 
tung vorgebuckelt. An einer Stelle gelang es, mitten im Zylinderepithel eines 
ldeineren Zweiges bei querer Schni~trich~ung eine pilzfSrmig erhubene, mehr- 
sehichtige Stelle des Epithels zu erkennen. In  grSfleren Gang~bsehnitten .fiel 
ge:legentlieh eine Absehilferung des Epithels und eine Sekretstauung auf, die sieh 
dutch kriimelige und wolkige NiederseM~ge im Pr~parat bemerkbar machte. 
Manehmal fanden sieh auch Ste]len verhMtnismai~ig feiner Speiehelg~nge, zu deren 
Seiten allerdings nieht in.deren unmittelbarer Verbindung inter~ubul~tre Inseln 
vorhanden waren, ghnlieh den Traubenbeeren an einem Stiel. Zahlreiche Lappchen 
fielen durch starke Unregelmgl]igkeit in Form und F~rbung tier .I)riisenanteile 
auf. Neben sehr kleinen,/~uSers~ stark komprimierten atrophisehen Acinusunteilen 
ianden sieh ganz unregelm/tSige, namentlieh mehr am Rand gelegene andere 

Abb. 8. Langerhanssche ZellJnseln des Pankreas mit  hyalin veranderten 
Inselcapfllaren. (Optik: Winkel 4a ;  Ok. 3.) 

Drttsenbeeren mit grSfleres Zellen und guter Unterscheidung yon Kern und Proto- 
plasma. Manchmal waren solehe Bildungen in Form yon Knospen oder Knoten 
yon Bindegewebe umseheidet ~_nd teilweise a]s bizarr gestalteSe, solid erscheinende 
Epithelztige veto sklerotischen Bindegewebe isoliert. So fanden sich Drtisen- 
abschnitte, deren Gewebe wie Schlguche oder R6hren aus sehr zahlreiehen, kleinen 
protoplasmaarmen, ehromatinreiehen Ze]len aufgebaut ersehienen, nnd die ganz 
unregelmgBig im Komplex eines Drtisenlgppehens Iagen bzw. aUS ihm heraus zu 
wuchem schienen (Abb. 9). 

Gelegentlich sah man Kn6tchen, die aus dieser ganz atypischen Bildung alMn 
aufgebaut waren, die nicht mehr an eine Speieheldriise, sondern an eine krebsartige 
Di]dung erinnern mul~ten, um so mehr, als sie keine Einschiehtigkeit und Einreihig- 
keit des Epithels, sondern sehr grebe Unregelm~Bigkeit in dieser Hinsicht wahr- 
nehmen liel~en. Die makroskopisch erw~hnten Knoten an der Vorderseite, nament- 
lieh im Kop~bereich des P~rd~reas, wurden Ms Zusammenordnungen einzetner, 
unregelm~gig gewucherter, driisiger ]~ildungen erkann~, die sich zwischen breiten 
Ztigen yon Dindegewebe regellos hinerstreckten. 
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Es handelte sieh im ganzen also um ein Pankreas, das nieht nur dureh eine 
SMerose seines Gerfistes verhgrtet  war, sondern das neben regressiven Erschei- 
nungen (Parenehymatrophie) Zeichen der Regeneration (Zellreiehtum der Inseln, 
knotige Knospen im Driisenbereieh) erkennen lieg. Es lag Mso eine echte Pantsreas- 
cirrhose vor. Noch mehr, es war im knotigen Umbau ein nieht ganz regelreehter 
ProzeB der Adenombildung aus Pan]creasdri~sengewebe erkennbar; es war makro- 
skopiseh und mikroskopiseh eine yore Typus der Speicheldriise abweiehende, 
fiber den Ort des Driisengewebes hinauswnehernde, drtisenghnliche t/ildung be-  
merkbar, die als Adenocarcinom zu bezeichnen war. Vielleieht darf man aueh in 
dem groBen epithelia!en Zellreichtum der meisten Inseln ein Regenerationsbestreben 
erkennen. Erw~hnt sei bier aueh die an einer Stelle mit  Sicherheit wahrgenommene 
inselartige Stelle mehrsehichtigen Gangepithels. So]ehe Stellen, welche n a e h  

Abb. 9. Atrophische und hypertrophische Abschnitte des cirrhotischen ]?ankreas. Atypische 
Wucherung des Pankreasgewebes. Beginaende Driisenkrebsbildung. (Optik: Winkel 3 a; Ok. 2.) 

Priesel gerade in /ilteren P~ncreata gefurtden werden, sind zwar nicht immer 
Zeichen einer Regeneration. Immerhin f~llt es ~uf, wenn sie sich in einem dutch 
Regenerationsbestrebungen ~usgezeichneten Organ linden. 

Abgesehen yon diesen Erscheinungen ]ieB alas Pankreas eine Kompression 
des Ductus pancreaticus mit Erweiterung der distalen Gangtefle und mit  einer 
Ansammlung, Stauung yon Pankreassekret daselbst erkennen. Dem entsprach 
~ueh zweifellos eine intravitale, an vielen Stellen zustande gekommene, jeweils 
inself6rmig umschriebsne _Fettgewebsnekrose des sehr lipomat6sen Organes, wobei 
bemerkt sei, dab der 3/[ann an allgemeiner Adipositas lift. 

Zur Vervollst~ndigung sei yon dem Leiehenbefund noch mitgeteilt, eine 
Verwachsung des iVetzes und der Leberlcapsel unter Erweiterung der zugeh6rigen 
Venen. Es bestanden Oesophagusvaricen. Eine allgemeine Hypertrophie undDila- 
ration des Herzens war festzuste]len; desgleiehen ein ehronischer Stauungslcatarr~ 
des .Mctgens und Zw61//in~erda~'mes. Die Nieren sehienen nicht erkrankt, die I-Iarn- 
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blase war leer. Der l inke Fu$ zeigte in der Gegend der Ferse einen Operations- 
defekt in einem sch]echten gangr~n6sen Zustand (diabetische Gangrgn). Die Milz 
war weieh, sehr gro~ (23 : 17 : 9 era), sie wog 1200 g. Die Lungen waren yon einem 
ikterisehen Odem erfiillt. 

Epikrise. Es hande i t e  sich in d iesem Fa] le  u m  ein sehr kompl iz ie r tes  
Leber-  nnd  Pankreas le iden ,  dessert Anf~nge wohl  in einer  weitzurf ick-  
l iegenden Lues zu suehen sind. Gewig m a g  aber,  wie G. B. Gruber an  
e inem anderen  Or t  bei  Besprechung  des ganz auffgll igen Leberbefundes  
angegeben ha t ,  adeh  heranzuziehen  sein, dab  der  K r a n k e  e in  sehr  wein- 
f roher  GenieI3er gewesen, wodurch  der  c i r rhot isehe ProzeB in Lebe r  

und P a n k r e a s  erhebl ich m i t  verantaBt  sein konnte .  Aueh  die  Lipo-  
matos is  des K r a n k e n  mag  zur  A t roph ie  der  Bauchspeieheldrf ise ,  einzelner 
Teile derselben,  be ige t ragen  haben.  Jedenfa l l s  is t  bezeiehnend,  d a b  
yon e inem Ausfa]l  yon Inse lgewebe bier  n ieh t  gu t  gesprochen werden  
kann ,  sondern  dab  eher eine f ibermggige Regene ra t ions tg t igke i t  im 
Inse lbere ieh  wahrgenommen  werden  muBte. Al lerdings  lieB ein TeiI 
der  in te r tubu]gren  Inse ln  s t a rke  hya l ine  Gef~Bveri inderungen bemerken.  
I m  i ibr igen bo t  das  P a n k r e a s  dieses D iabe t ike r s  neben  den  Zeiehen der  
A t roph ie  des Drt isengewebes Merkmale  der  Regene ra t ion  nnd  Uber-  
regenera t ion ,  die sieh in einer  Reihe  fiber ade noma r t i ge n  Gewebsumbau  

bis zur  Krebsb i l dung  for t se tz ten .  

3. S.-Nr. 561/1919. 48jghrige Frau. (Sekant: Dr. Kratzeisen.) 
Die Xranke kam am 19. V. mit Schmerzen im Leib zmn erstenmal in das 

Krankenhaus. Diese Sehmerzen seien besonders rechts, etwa in der Gegend der 
Gallenblase, bemerkbar gewesen. Sie seien schon seit 4 Woehen zu sptiren gewesen. 
Eine damals vorgenommene Probelaparotomie ergab keinen ganz zweifelsfreien 
Befund. Es wurden auf dem :Bauehfell Kn6tehen gefanden, yon denen mangels 
histologiseher UntersuehungsmOgliehkeit nicht gesagt werden konnte, ob es sich 
um Tuberkel oder KrebslmOtehen handelte. Ein gr613erer Tumor, eine Leber- 
oder Galler~urkrankung oder eine Auftreibung im Gebiet des Pankreas wurde nieh~ 
wahrgenommen. Nach 3 Jahren kam die Pat. wieder, naehdem sie in letzter Zeit 
stark an Gewieht abgenommen hatte; zugleieh hatte sie eine Auftreibung des Leibes 
bemerkt. Die Untersuehung ergab einen Tumor im rechten Epigastrium, der die 
Atembewegungen nur wenig mitmaehte. Im Urin war kein EiweiB, jedoeh Spuren 
yon Zueker. Am 2. VII. wurde eine Laparotomie vorgenommen. Der Tumor ent- 
puppte sieh als faustgroBes, haupts/~chlieh aus Netz bestehendes Gebflde, das mit 
dem Colon transversum verwaehsen war. Daraus wurde ein Probestiickehen ent- 
fernS, das im pathologisehen Institut als Krebsmetastase gekennzeiehnet worden 
ist. Am 18. VII. wurde die t~rau ungeheilt entlassen. 2 Monate spgter kam sie 
mi~ Sehmerzen im Leib und Erbreehen wieder, es mugte ein reiehlieher Aseites 
abgehssen werden. Von nun an stand d ie  Frau in ambulanter :Behandlung und 
wurde 6fter punktiert. Ihr K6rpergewieht ging sehr zurfiek, am 28. XL starb sie 
kachektiseh im Krankenhaus. 

Die Leichend//nung (Dr. Thomas) liel~ im Bauehraum, abgesehen yon reieh- 
liehem, getriibtem, gelbliehem Ascites und hochgestelltem Zwsrch/ell eine Ver'- 
waehsung der Leberkante und der Gallenblase mit dem Querdarm :erkenneff; 
die Serosa dieser Organe wies eine Menge kleiner, knOtehenf6rmiger, :granweil~er, 
durehsehnittlieh miliargroBer Xn6tehen anti Das Bctuch/ell war tiberall sehr 
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dick; zwischen den einzelnen Darmabschnitten, besonders zwischen Colon trans- 
versum und Operationsnarbe in der Bauchwand bestanden starke Verwaehsungen. 
Auch der Magen erwies sich allseitig mit der Umgebung dutch bindegewebige 
Adhisionen verbunden. 

Naeh ~reipriparierung miB~ die Bauchspeicheldri~se yon der Papflle zum 
Sehwanz 22 era, sic ist 3 cm im Mittel hoch, 2 cm dick. Nur in der Gegend des 
Kopfes ist ihre HOhe betr~chtlicher, bis zu 5 era, ihre Dicke desgleichen bis zu 

cm. Der Duetus pancreaticus major ]i~t sieh nieht sondieren. 2 cm vor seiner 
gewShnlich grol3en ~/indung liegt ein sehneewei~er, an der Aul~enseite rauher, 
mit der Wandung des Ganges innig absehliel]ender Stein. Jenseits des Steines 
ist der Ductus bis zum Schwanzende his auf Bleistiftdicke erweitert. An vet- 
sehiedenen Stellen bis zur Caud~ pancreatiea linden sich analog ge~irbte, auBen 
rauhe, kalkihnliche Konkremente, die vielfaeh wie ein krystalhsierter Tropfen 

Abb. 10. Inter- und intraacinSse Sklerose des Pankreas. (Optil~: Winkel 3a; Ok. 3.) 

aus den Seiten~sten des Ductus major heraushgngen. Tatsichlich verl~tngern sich 
die Konkremente mit kleinen pfropfartigen Stielen in die Seitenzweige hinein. 
Ein Teil der Seitenzweige ist aueh frei yon verstopfenden Elementen. Ebenso ist 
der sehr schmichtige Ductus Santorini frei. AuBer Konkrementen enthilt  der 
Pankreasgang eine etwas triibe, fadenziehende, weiBlich-graue, dfinne Flfissigkeit. 
Das Gewebe des Pankreas ist im Kopfteil enorm kleinlappig, kammartig verzweigt 
und iul~erst derb, hell gelbgrau. Auffallend ist die Verbreiterung des Stromas 
in der ganzen Bauchspeicheldriise. I)amit geht eine reichliehe Fettgewebsent- 
wicklung zwisehen allen Driisenl~ppchen Hand in Hand. Am K6rper und Schwanz- 
tell des Pankreas f~ll~ die grebe Armut an Drfisenl~ppchen auf, die sehmichtig 
und durch Stromagewebe auseinandergedr~ngt sind. Am ]~and finden sich ver- 
schiedene hanfkorngrolte, derbe graugelbe, harte Stellen, sowie vergr61~erte und 
derbe Lymphknoten. Der Ductus choledochus ist frei yon Steinen, ebenso die 
Gallenblase. Der Ductue pancreaticus minor endet auf einer Santorinischen Papille 
ohne Besonderheiten. 

~1agen: Wand derb, blaB. Schleimh~ut sehm~chtig, ohne Defekt und ohne 
Wueherung. Muskulatur besonders am PfSrtner stark verdickt. Au~ oder in der 
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Serosa zahlreiche flache KnStchen und P]atten yon graugelber bis gr~uwei~er 
Farbe; sie ziehen sich gegen die Verwachsungen mit dem Pankreas und des G~llen- 
blase sowie mi~ der Bauchwand bin. Die Leber war gewShnlieh beschaflen, nicht 
verh~rtet~ nicht granuliert, aber klein (1000 g). Ihre Farbe war gelbbraun. Der 
Gallenabflul~ erschien unbehindert, Unter dem Leberiiberzug zahIreiche kleine 
grauweil~e, flache Kn6tchen. Pfortader durch stark schwielige Ver~nderung und 
kleinlmotige Durehsetzung des Ligamentum hepatoduodenale stark eingeengt. 
Ihre Liehtung Irei yon Gerinnselbildung. 

Die pathologisch-anatomische 
Diagnose lautete: 

Carcinoma des Panl~reas- 
kop/es mit reichlichen Metastasen 
in den Lymphwegen und der 
ser6sen Bekleidung yon M~gen, 
Duodenum, Gallenblase, Dtinn- 
darm und Dickdarm. Carcinom- 

metastasen beider Ovarien, 
Speichelretention im Ductus pan- 
creaticus major mit Bildung yon 
multiplen Ptyalinsteinen. Atro- 
phie, Sklerose und Lipomatose des 
Pan~eask6rpers und Sehwanzes. 
Mdehtiger Ascites und zahlreiehe 
derbe Verwaehsungen aller Darm- 
absehnitte Fylorushypertrophie, 
Pleuritis serosa und adhaesiva 
beiderseits. , 

Naeh der Sektion wurde die 
Bauchspeicheldrfise ffir sp~tere 
Bearbeitung in Formalin kon- 
serviert. Die Untersuchung der 
zahlreichen, in den erweiterten 
Ggngen gefundenen Speiehel- 
steinchen ergab, dab es sieh 
um Kalkkonkremente handelte, 
die zum gr6I~ten Teile aus Cal- 
c iumcarbonat ,  zum geringeren Abb. 11. Atypische Wucherung des Pankreasgewebes in 
Teile aus Calc iumphosphat  be- der stark sklerosierten Drtise. Adeaocarcinombildung. 
standen. (Optik: Winkel 3a; Oc. 80 

Die histologisehe Untersu- 
ehung wurde an Teilen des Pankreaskopfes und -k6rpers vorgenommen. Sie 
ergab als auffalligste Erseheinung eine augerordentlieh reichliehe Entwiek- 
lung des interstitie]len Gewebes der Drfise. Dieses zog in schwieligen 
Ziigen zwischen den L~ppchen hin und drang auch in die Lgppehen hinein, 
wobei es die einzelnen Aeini ansein~nderdr~ngte und deformierte (Abb. 10). 
Doeh lieg sieh im Bereich des PankreaskSrpers immerhin die Struktur der Speiehel- 
drfise noch wohl erkennen. Allerdings war durch die Wucherung des Interstitiums, 
Ierner durch Druekvergnderungen des Parenchyms, endlieh dureh reaktive Wuehe- 
rungen des Driisengewebes das Bild oft ungew6hnlieh vergnderL Ganz unverkenn- 
bar war im Bereieh des Pankreaskopfes die krebsige Umwandlung der Driise. Die 
fibersiehtlieheren Gewebsabschnitte des Pankreask6rpers zeig~en eine adenom- 
artige Umwandlung, d.h.  eine fiber die gew6hll[iche Form hinausgehende, elf 

Virchows Archiv. Bd. 247. 3~ 
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verzweigte und versehlungene Bildung yon Acini. Mehr ira Pankreaskopf konnte 
raan solehe Bildung wahllos ins Geriistgewebe einwuehern sehen. Hier war aueh 
zuraeis/G das Lumen verlorengegangen. Man konnte in den Lyraphsloalten zy]in- 
drische Ztige eines epithelialen Gewebes erkennen, das dann und warm an Driisen- 
formationen erinnern raoehte (Abb. 11). Diese Wueherung lieG sieh verfolgen 
durch das Pankreasbett in die Wandung des Darraes hinein. Sie fand sieh in Form 
einzelner, kleiner Inselehen und Strange yon Epithelzellen zwischen der Wand- 
rauskulatur des Duodenums und kleinepithelialer cirrhSser Form unter der Serosa 
des Magens. Naraent]ieh sind aueh loerineurale Krebsinfi]trationen ira Duodenal- 
gebiet ~uff/illig gewesen. An vielen Stellen der krebsigen Umwandlung ~ie aueh 
der einfachen sklerotischen und adenoraat6sen Partien des Pankreask6rpers Iiel 
eine sehr starke kleJnzellige lyralohoide Infi!tro~tion des Gewebes auf (Abb. 12). 

Abb. 12. Adenomartige Neubildung von :Pankreasgewebe mit~ Iymphoidzelliger Infiltration des 
S/~fitzgqwebe s. (0Dtik: Winkel 3a; 0c. 4.) 

~ber die Inseln dieser Bauchspeicheldriise ist nichts Beraerkenswertes notiert 
worden. Sie ersehienen nieht verraindert, in der Gr6ge versehieden, aber nieht 
abnorra, zellreieh. Die aui den Sehnitten getroffenen Pankreasgangteile zeigten ein 
zylindrisehes bis kubisches Epit.hel. Eine Epithelmetaplasie ist nieht aufgefMlen. 
An einigen Stellen wurden stark erweiterte Pankreasgangabschnitte gefunden, 
ebenso wie gelegentlieh ein dureh araorphe, zusammengeballte, ebenfalls kalkige 
Masse er~tillter Gang auifiel. 

Es sei noeh erw~hnt, dab in den Interstitien gelegentlich einzelne oder nahe 
zusararaengeordnete Gebilde gefunden wurden, die durehaus wohlgeforraten Pan- 
kreasinseln gliehen. Ob es sich mn solehe handelte, kann nicht rait aller Bestimrat- 
heir gesagt werden, da das gleiche Interstitinra xTon Krebsablegern (Mlerdings in 
viel kleinerera AusraaB) durchsetzt war. I)er ganze Bau dieser Inseln und die Tat- 
saehe, dab in unraittelbarer Nahe einiger solcher inselartiger Herdchen ein an seiner 
elastischen Gewebsuraspinnung deutlieh erkennbarer atrophiseher, verSdeter 
Speichelgang gefunden wurde, sprieht imraerhin iiir ihre Inselnatur Ms Langer- 
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hanssche Zellh~ufen (Abb. 13). Pr~p~rate,:die einer F~rbung ~uf e]~stische Sub- 
st~nz unterworfen waren, liel]en iibrigens auch sonst an m~ndhen Stellen - -  aber 
nicht h~ufig - -  einen VerschluB yon Pankreasg~ngen erkennen. Der Verschlul3 
war bindegewebiger Natur und zeigte kleine Gef~l~lticken. Die W~ndung der 
jeweiligen G~nge war sehr reich an elusfischem Gewebe. 

Beurteilung. Es liegt bier eine mindestens 3 Jahre iiberclauernde, 
bSsartige Pankreaserkrankung vor, eine Cirrhose der Bauehspeichel- 
driise, gekennzeichne~ dutch bindegewebige Induration, dutch Paren- 
ehymatrophie und Parenchymumbau, die bis zur Adenombildung, ja bis 
zur Krebsbildung ging. Der ProzeB 
ist derartig vorgeschrit~en, dal~ im 
Bereieh des P~nkreaskopfes fiber 
den Werdegang nichts mehr aus dem 
Gewebe herauszulesen war. O b  die 
Sialolithiasis urs~chlich ffir die Pan- 
kreaskrebsbildung in Frage kam~ ist 
im hSchsten Grade zu bezweifeln, 
denn es ~ n d e n  sich Konkremente  in 
den Speichelg~ngen bis zum Sehwanz, 
wo es nieh~ zur Krebsbildung ge- 
kommen war. Veilleicht gingen Sioei- 
che]steinbildung und Krebs neben- 
einander her. Vielleicht hat  das 
dutch die Krebsbildung ver~nderte 
Speichelsekret besondere Eignung 
zum Kalkniederschlag geh~bt. Die 
Schmerzen, die die Kranke schon 
friihzeitig gespfirf, sind auf die In- 
filtration der Umgebung des Pan- 
kre~s und der I )armwaud mit  Ab- 
legern des Krebses zurfickzufiihren n~b. 13. La~gerhanssche Pankreasinzel~ iso- 
g e w e s e I l ,  liert im sklerotischen S~titzgowebe der cirrho- 

tisch und krebsig umgewandelten Bauch- 
Der klinisch festgeste]lte geringe speicheldr~se. (Optik" Winkel 4a; Oc. 4.) 

Diabetes mag sich aus der Slderose 
und Atrophie des Pankreasgewebes erkl~ren. Es ergab sich die Zucker- 
ausscheidung erst bei der im letzten Jahre erfolgten Untersuchung; 
sie hing also wohl mit  der weiterfortgeschrittenen Ver~nderung im 
Bereich des Gesamtpankreas zusammen. 

Der Ascites mSchte ebensosehr als Folge der Peritonealerkrankung 
(Erffillung der Lymphspal ten mit  Krebsmetastasen),  wie aueh als 
Folge der Einengung des :Pforfaderstammes aufzufassen sein. 

4. S.-Nr. 80/1922 (Sekant: G. B. Gruber.) 58j~hriger Gelegenheitsarbeiter. 
Pat. infizierte sich im Oktober 1921 mit Lues. Mitre November 1921 wurde 

yon Dr. Wallau (Mainz) ein barter Schanker festgestellt. Der Kranke unter- 
32* 
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brach die eingeleitete Kur  und s~ellte sich erst im Januar wieder dem Arzt, als 
sekundgre Zeichen der Lnes auftraten. Im Januar wurde mit einer Neosalvarsankur 
begonnen, bei d e r e r  mit  6 Einspritzungen insgesamt 2,25 g des Mittels einver- 
leibt erhie]t. 2 Tage nach der letzten Injektion t rat  eine RStung des ganzen 
KSrpers auf; dann kamen profuse DiarrhSen und katarrhMische Erscheinm~gen 
der Lunge zutage. Der wiederholt untersuehte Urin liel~ keine Zuckerausschei- 
dung erkennen. 8 Tage spg~er leichte Schuppung; Tod an Pneumonie am 17. 
II.  ]922. 

Die Leichen6//nung bestg~igte den Tod an Pneumonie in l~ppchenf6rmiger 
Anordnung~ we]che beide Lungenun~erlappen befallen hatte. Auff~llig war noeh 
die ziemlich grol~e and 6demat6s'e Leber, eine m~l~ige Lymphknotenschwellung im 

Abb. 14. Sabchronische luetische Pankreatitis. Epithel-Prosoplasie eines grSi~eren Gallenganges 
(links im Bild). (Op~ik: Winkel 4a; Oc. 3.) 

Abdomen, eine schl~ffe, nicht vergrSi3erte Milz und ein au]/allend grofies Pan- 
kreas, das sich sehr hart anftihlte. 

~be r  die mikroskopischen Verh~Itnisse in der Leber hat  Gg. B. Gruber an 
anderem Ort sich ausfiihrlich ge~nl~ert. Es handelt sieh um eine m~l~ige, diffuse, 
entzfindliche Infiltration des Lebersttitzgewebes mit  Lymphocyten und Plasma- 
zellen. 

Das Pankreas war 22 cm lang, am Kopf 7 cm breit, am KSrper 5 cm breit, 
im allgemeinen 275 cm dick. ])as Gewicht des Organs wurde mi~ 180 g festgestellt~ 
was in Riicksicht auf die sehr hagere, fettarme KonsLitutioa des Mannes recht 
bedeutend war. 

Die histologisehe Untersuchung de8 Pankreas ergab folgenden Befund: In  
allen Teilen, vor allem irn Pankreasschwanz, fall~ eine starke Verbreiterung der 
Stiitzsubstanz auf, so dal~ einzelne Lobuli der Driise wie Inseln umseheide~ und 
yon dem iibrigen 12arenchym getrennt sind (Abb. 14). Die S~iitzsubstanz ist sehr 
locker gebaut, ~hre Gefi~l~e sind stark mit~ Blur erfiillt, im ganzen und grol~en 
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maeht sie einen 5dematSsen Eindruck. Sowohl die breiten Zfige der Stfitzsubstanz, 
als auch die schmalen, zwisehen die Aeini eingestreuten Septen lessen eine reich- 
liehe Einstreung bzw. Durchsetzung mi~ Zellen erkelmon, die als Rundzellen, 
d. h. lymphocytenartige Gebilde, Plasmazellen und eosinophilgekOrnte polymorph- 
kernige Leukccyten zu bestimmen sind. Die Zellen liegen weniger um die grol3en 
Aus~tihrungsg~nge als um die blutreichen Gef~13e, um die Aeini des Parenehyms 
und teilweise auch um die im fibrigen wohlgef0rmten intertubuli~ren Inseln der 
Bauchspeicheldrfise (Abb. 15). Es kann keine Regel fiber eine etwaige Bevorzugung 
der infiltrierenden Ze]len gegentiber einem Parenchymtefl aufgestellt werden. 
Aueh um einzelne Gangabschnitte sind solche Zellanhgufnngen reichlichst vor- 
handen. Untersuchungen auf Spiroeh~ten sind durchaus negativ ausgefallen. 

hbb. I5. Periinsuli~re entzi~ndliche Infiltration des Pankreas. (Optik: Winkel 3a; Oc. 5.) 

Noch eine andere Eigentfimlichkeit dieser ]~auchspeicheldriise ist zu erw~hnen. 
Es fanden sich n~mlich in vielen Seitenzweigen: mittleren Kalibers des Haupt- 
speiche]gangcs Ver~tnderungen des Epithc]s in dem Sinne, de6 an Stelle des zylin- 
drischen bis kubischen Zellbelages ein vielsehiehtiges Epithel auftrati Dutch dieses 
Epithel wurde manehmal die Lichtung beengt. Absolute Einengungen waren niclit 
zu sehen, jedoeh fielen da und deft abseits soleher beengender Epithelste]len Heine 
Erweiterungen der Lumina der Aeini auf. 

Beurteilung. Es ]iegt in diesem Fall  eine unverkennbare  Pankrea- 
titis vet,  die als chronisch bezeichnet werden daft. Des makroskopische 
und  mikroskopische Bild der Speicheldriise, die VergrSBerung und 
Verdickung des Organes, die saftige Durchtr i inkung und d i e  zellige 
Infi l t rat ion mfissen als Entzfindungszeichen aufgefaBt werden. 

Was die GrS[3e des Organs anbelangt,  die namentl ich bei 'der  Messung 
des Gewichtes augenfi~]]ig in Erscheinung trat ,  so ist folgendes zu be= 
merken:  Ein n o r m a l  groltes Pankreas  veto Erwachsenen wieg~,:wie die 
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Arbeiten yon S]dawunos und Roessle ergeben, weniger Ms 100 g. Dem- 
naeh ist das Gewieht im vorliegenden Fall ganz besonders hoch, denn 
die GrSgenverhMtnisse des Pankreas und der sonstigen K6rperabsehnit te  
im Falle dieses Kranken waren nieht so, dab man yon einem hyper- 
plastisehen Organ hgtte spreehen kSnnen. (ldber Gewiehts- und Maft- 
verhgltnisse der Bauchspeieheldriise siehe Literatur  bei Sklawunos 
nnd Roessle.) 

Zum Diabetes war es in diesem Falle nieht gekommen, offenbar 
weft die sekretorisehe Funktion des Organs dureh die Entzfindung 
nieht nennenswert beeintr~ehtigt war. Dies ist bemerkenswert,  da 
gerade auch in enger Anlehnung an Inseln entzfindliehe Infiltrations- 
bilder gesehen wurden (Abb. 15). Ni t  Reeht kann aber eingewendet 
werden, dgB diese Bilder vereinzelt waren, dab zahlreiehe intertubulgre 
Inseln fiberhaupt keine Vergnderung darboten. 

Auf Grund der obigen Untersuehungen an vier sehr verschieden- 
artigen Fiillen von Pankreaserkrankungen sei Stellung genommen zu 
einzelnen Fragen der Pankreaspathologie. 

Der Begri[/ Panl~reascirrhose wird nieht selten gebraueht. Man 
finder ihn gelegentlieh zum Ausdruek gebraeht in mehr oder weniger 
enger Ankntipfung an den Begriff der Lebereirrhose. Nun linden 
sieh abet  tats~iehlieh in der Literatur  fiber Vergnderungen des Pankreas 
bei Lebereirrhose eingehende Angaben gar nieht sehr h~ufig. An- 
deutungen dariiber sind bei Iolgenden Autoren zu lesen: Rodionow, 
d'Amato, Pusinelli, Le/as, Klippel, Lando, Anschi~tz, Opie, Steinhaus, 
Dieckho//, BIeichroeder, Naunyn, v. Hansemann, Poggenpohl. Vor allem 
aber verdienen Erwghnung die Arbeiten von Reitmann nnd yon G. Herx- 
heimer. Die Arbeit des ersteren war mir direkt nicht zugi~nglieh ; allein 
aus Herxheimers eingehender Abhandlung lgl~t sieh ihr Inhal t  weit- 
gehe•d ersehen. Nieht alle der soeben genannten Autoren haben lorgzis 
und seharf den Inhal t  des Begriffes der ,,Panereaseirrhose" angegeben. 
Was sie sieh im allgemeinen darunter  vorstellen, das ist folgender- 
mal]en zusammenzufassen: 

Es steht eine Bindegewebsvermehrung im Vordergrunde des histologischen 
Bildes. Diese Wuehernng des Bindegewebes wurde bald als interlobul~r, bMd 
als intrMobulS~r bezeiehnet. Steinhctus, Opie und Anschi~tz spreehen yon einem 
Vorkommen der Bindegewebswueherung, die peri- und intralobul/~re Form~au~- 
wies. Die Autoren befassen sieh aueh mit eellul~ren Eigenttimlichkeiten des Binde- 
gewebes, sie betonen die Zellarmut in ausgepr~gten ~lteren (sehwieligen) F~llen. 
Reehg viel weniger i~uBern sie sieh tiber die Beeintr~eh~igungen des P~renehyms. 
I-Iier sind im wesen~lichen Nteinhau~ und Anschi~tz zu nennen. Denn sie beobach- 
teten versehiedene Stufen retrograder Metamorphose, spezM1 am Drtisengewebe, 
Ms da waren: einfaehe Atrophie, fettige Degeneration und Infiltration, pigment6se 
Degeneration und sehleimige Degeneration. Was sioeziell die intertubulhren Zell- 
hanfen yon Langerhans ~nbelangt, so haben v. Hansemann und Steinhaus sie als 
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unver/~ndert bezeiehnet, w/ihrend andere aueh bei ihnen Atrophie, hyaline Degene- 
ration usw. gesehen haben. 

Zweifellos lagen diesen Autoren jeweils Pankreata vet, die mehr 
oder weniger atrophiseh und mehr oder weniger bindegewebig induriert 
waren, die sich wie v. Han8emann es bezeichnet hut, im Zustand der 
Granularatrophie befanden. Ob man sic auch als cirrhotisch bezeichnen 
durfte, ist eine andere Frage, deren Beantwortung wesentlieh abhi~ngt 
yon dem Begriff der Cirrhose. Dieser Abh~ngigkeit, bzw. der scharfen 
Begriffsbestimmung yon ,,Cirrhose" haben Reitmann, ein Schiller yon 
Kretz und G. Herxheimer Rechnung getragen. Herxhdmer versuchte den 
Begriff Pankreascirrhose aueh hinsiehtlich der •arbe der chroniseh in- 
durierten, dutch Fettgewebswueherung gelblich erseheinenden Baueh- 
speicheldrfise abzuleiten. Allein das ist wohl nieht stiehhaltig. ,,Kirros", 
ein griechisches Wort, bedeutet zwar gelb, und ,,Cirrhose" war einst 
der Ausdruck ffir die Ffille der gelb~n Farbe, welehe man in Fallen 
der Leberverhi~rtung fiberall im Organismus, vet Mlem aber an der 
auf dem Sektionstisch Mlerdings mehr grilnen als gelben Farbe er- 
kannte. Es ist also dieser Begriff speziell yon einer eigenartigen Krank- 
heitserseheinung der Leber fibernommen und man muB sieh wohl an die 
genannte morphologisehe Eigentilmlichkeit der Leber halten, wenn man 
den Cirrhosebegriff auf ein anderes Organ ilbertr~tgt. Das wird leider 
yon einze]nen Autoren zu wenig beaehtet. Man versteht unter Cirrhose 
das morphologisehe Ergebnis komplizierter Organreaktionen auf Sch~- 
digungen des Parenehyms, Reaktionen, die bestehen in einer Degenera- 
tion bzw. in einem Untergang yon Organparenehym, in einer Wucherung 
des Gerilstgewebes und in einer seheinbar mehr oder weniger planlosen 
Regeneration des Driisengewebes, welche gelegentlieh wieder einer 
Degeneration des neugebildeten Gewebes Platz macht, um dann abet- 
reals zur Geltung zu kommen, so dub schlieBlieh gewissermagen ein 
Umbau des erkrankten Organes zu erkennen ist (Kretzseher Cirrhose- 
begriff). Wir dilrfen meines Erachtens auch filr das Pankreas den 
Begriff ,,Cirrhose" nur verwenden, wenn wit, abgesehen yon der Binde- 
gewebsvermehrung des Gerfistes, Parenehymbeeintri~chtigungen und 
Regenerationserscheinungen des Parenehyms zugleieh beobaehten 
k6nnen. In diesem Sinne seheint bisher zwar gewig die Leber, das 
klassische Cirrhoseobjekt, sehr beriieksiehtig~ worden zu sein, nicht 
abet die Bauehspeicheldrilse, mit Ausnahme der Arbeit v0n G. Herx- 
helmet und Reitmann, welch letzterer als eharakteristiseh ffir den ganzen 
Vorgang benannt hut: ,,einen ehronisehen Degenerations- oder rich- 
tiger Destruktionsprozel3, mit teilweiser Degeneration des Parenehyms, 
der bei entsprechend langer Dauer zu einem vollsti~ndigen Umbau der 
Drilse filhren kann." 

Die Annahme, dM~ bei sehwerer Lebereirrhose eine Ver/~nderung 
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der Bauchspeicheldrtise ebenfalls vorhanden sein mfisse, ist gewiB 
nicht berechtigt, wenn auch krankhafte Ver~nderungen am Pankreas 
fast regelm~l~ig vorliegen mSgen. So zeigt unser erster Full (Bronze- 
diabetes) zwar eine sehwerste Cirrhose der Leber, ferner eine unverkenn- 
bare Atrophie und Sklerose sowie Lipomatose des Pankreas, nicht 
aber jene Regenerationserscheinnng, welcbe die Auffassung des Pro- 
zesses als Pankreascirrhose zugelassen h~tte. Das Wort Pigment- 
cirrhose des Pankreas in solchem Falle ist zwar konventione]l gebr~ueh- 
lich, abet nicht richtig. Dagegen kSnnte der 2. und 3. Fall, namentliCh 
der 2. a]s Beispiel yon Pankreascirrhose gelten. Hier land sich eine 
ausgesprochene Atrophie yon Pankreasgewebe, und hior fanden sich 
regeneratorische Erscheinungen, sowohl im Bereich der Aoini als wohl 
auch an den Inseln, Erscheinungen~ die zu unregelm~l~igen Wucherungen 
ffhrten und  welche sogar in krebsige Entartung sich fortsetzten. Der 
3. Fall ist in dieser Bez~ehung vielleicht etwas weir fortgeschritten; 
er ist aber nicht minder interessant und schoint mir ein Gegenstfick 
zu J enen Vork0mmnissen an der Leber zu bilden, welche in einer Adenom- 
bildung auf dem Boden der eirrhotischen Leber bestehen, und welche 
in maligner Entartung der Adenome fortschreiten. 

Ist nun aueh das Wesentllohe ffir die Pankreaseirrhose zu erblicken 
im Verhalten des Driisengewebes, so so]l das gewuoherte Stiitzgewebe 
beider  Betrachtung nicht vernaohl~ssigt werden. Jene friiher meist 
in den Vordergrund gestellte Frage, ob die Bindegewebswucherung 
yon den Gef~l~en ausgeht, oder ob sie ~uf eine Reaktion seitens des 
Geriistes der Pankreasg~nge zurfickzuffihren ist, kann wohl nicht so 
odor so strikt entschieden werden. Denn es handelt sich immer um das 
gleiehe Stiitzgewebe, in d e m  Gef~l~e und Speichelg~nge ~erlaufen. 
A]lerdings wird man sich bei Betrachtung eines grSl~eren Materials 
der F~lle erinnern, wie sie z. B. unser Fall 4 und 2 vorstellen. Im Fall 4 
hat eine luetische Erkrankung zu schwerer entzfindlicher, interstitieller 
Ver~tnderung geffihrt. Es ist wahrseheinlleh, dab auoh im Fall 2 solohe 
Ver~nderungen friiher vorgelegen, dab andererseits im Fall r bei l~ngerer 
Dauer der Erkrankung starke sklerotisehe Bindegewebsumwandlungen 
erfolgt w~ren. Dieso Ver~nderungen auf entziindlicher, durch Lues be- 
dingter Basis mSgen vie]leicht mit perivascul~rer Reaktion begonnen 
haben. Im Fall 3 kann dariiber wenig ausgesagt werden. Es scheint 
aber, Ms ob die schwiellgen Zfige des Interstitiums hier auch auf Gang- 
ver~nderungen bezogen werden k~nnten, denn bier fanden sich bei 
Elasticaf~rbung vSllig verSdete Speichelg~nge, deren Liohtung yon 
Bindegewebe v511ig erfiillt war. Gg. B. Gruber ]~at gelegentlieh in Pr~- 
paraten sehwerer Pankreasentziindung eine Einwueherung yon Granu- 
lationsgewebe in Speichelg~nge gesehen. Er glaubt, dal~ sie zu solch 
vSlliger Verlegung der Liohtung fiihren kSnnen, und dab nach Abklingen 
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der Entziindung eine bindegewebige Ver~dung zurtickbleibt. F~ir 
diesen Fall 3 interessiert in Hinsicht auf Vergnderungen der Pankreas- 
g~inge nattirlieh die Steinbildung sehr stark, Es ist abet oben schon 
darauf hingewiesen worden, daft man die 8teinbildung wohl nieht als 
prim~re Erscheinung auffassen kann. Es ist also dieser Fall ebenso 
ungeeignet ffir eine Klgrung der Frage, ob und wieweit prim~Lre Speichel- 
gangerkrankungen zu Speicheldrfisensklerose fi~hren. Ffir unm6glieh 
m6chte ich dies nicht eraehten, wobei ich an die MSglichkeit der ehol- 
~ngitischen Cirrhose in der Leber denke. Abet auch dort ist der Ent- 
ziindungsprozeft tier Vermittler der Sklerosierung. Und damit wfrd das 
Problem wieder ein vasculgres. 

Es bleibt noch iibr~g, einige Worte fiber die Entzi~ndungsvorgdnge 
anzuffigen, welche sich bei dem 2. und 3. der obigen F~ille gefunden 
haben. Das sklerotische und lipomat6se Pankreas im 2. Fall war durc}i 
zahlreiche Herde yon Fettgewebsnekrose ausgezeiehnet. Diese wiederum 
batten zu einer entztindliehen l~eaktion gefiihrt, welche in Form yon 
Leukocyteninfiltratio~ versehieden m~ehtig im Interstitinm zu linden 
waren. Diese akute Pankreatitis mag zusammen mit allen tibrigen Er- 
scheinungen am Pankreas fiir die StoffwechselstSrung des Kranken 
bedeutungsvoll gewesen sein. Dieser Entziindungserscheinung allein 
aber die Driiseninsuffizienz zuzuschreiben, wfirde gewift nicht richtig 
sein. Im 3. Fall fanden sich verstreut in dem durch Gewebsumban aus- 
gezeichneten Pankreas, ebenso wie im Stroma einzelner Pankreas- 
ggnge lymphoidzellige Anhgufungen. Vielleicht Zeiehen ehronisch 
gewordener Entztindungsvorggnge, jedenfalls aber nicht Erseheinnngen, 
welche im Vordergrund der Vergnderung standen, oder welehen die 
8chuld an den sehweren Pankreasvergndernngen zuzuschreiben gewesen 
wgre. Hier handelte es sich bestimmt nur um begleitende Erseheinnngen, 
die vielleicht abhgngig waren yon der Anstauung des 8peiehelsekretes 
dureh Gewebsumbau und dureh Steinbildung in den Speiehelg~tngen. 

Einige Betrachtung verdient auch die JFrage des Diabetes iv den 
mitgeteilten F~llen. Es kann nicht die Absicht bestehen, hier die ganze 
Streitfrage fib,st den Pankreasdiabetes aufzurollen; es soll nut darauf 
hingewiesen werden, was obige Untersuehungen erschlieften lassen 
darfiber, ob der Diabetes insulogen allein entsteht oder nicht. Wie 
schon in den einzelnen Beurteilungen angedeutet worden ist, lassen 
sich obige Fglle nieht  in dem Sinn verwerten, dal3 quantitative oder 
qualitative, morphologische StSrungen der Inseln in Fallen von Pan- 
kreasdiabetes ausschlieftlich vorliegen mfissen. Ieh nelge vielmehr 
tier Ansicht ]ener zu, welche als Ursache des Diabetes eine allgemeine 
Erkrankung des Pankreas bezeiehnen, also eine allgemeine Atrophie 
oder Sklerose oder Lipomatose, bei der allerdings die Ern~i.krung der 
mtertubularen ttaufen betr~tchtlich Schaden leiden kann. Es ist abet 
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auffillig, da$ solche Schidigungen entweder nur in sehr geringem 
AusmaB (hyaline Gefi~Ssehlingen) in einem Tell der Inseln unseres 
2. Falles gesehen worden, oder aber daft fiberhaupt keine morpholo'- 
gischen Inselveri~nderungen vorzuliegen brauchen. 

Ieh mSchte reich abet entsehieden den Autoren zuwenden (Mar- 
chand, Herxheimer, Sey/arth usw:), welche annehmen, dal~ die Inseln 
irgendwie am regenerativen Prozef~ betefiigt sind. Freilich lassen die 
obigen Untersuchungen, die nicht in Serien und ohne Rekonstruktionen 
durchgefiihrt werden konnten, keinen n~heren Schluit auf das Geschehen 
solcher Regenerationen zu. Auffillig ist immerhin d'er grol~e Zelh-eich- 
turn, tier gelegentliehe Mitosenbefund im Inselgebiet gerade soleher 
Fille, die wit als Pankreascirrhose bezeiehnet haben. Es sind die Fglle 
2 und 3, die aueh dureh das Vorkommen isolierter Pankreasinseln in 
'einem sonst vollkommen atrophischen und teilweise auch lipomatS's 
veriinderten Gewebe des Interstitiums sieh auszeiehneten, i~hnlieh 
derart, wie alas Priesel in einem Fall yon Cystadenom beschrieben ha~, 
oder wie dies Apolant vom Miusepankreas mit'teilte. 

Besonderer Beachtung ist der Fall yon Bronzediabetes weft. Er ist 
verhi~ltnismi$ig sehnell verlaufen, d. h. das letzte Stadium tier Er,, 
krankung, das den Patienten absolut arbeitsunfi~hig maehte, war sebr 
kurz. Der Diabetes oder allgemeiner gesagt die StoffwechselstSrung 
bestand gewi$ linger, wie aueh die klinisehe Vorgeschichte ergab. Will 

m a n  sich bemiihen die Frage zu beantworten, in welehem Verhiltnis 
die Pigmentatrophie zum Diabetes steht, so ist aus dem einzelnen Fall 
wenig zu erschliel~en, und die Ubersicht fiber zahlreiehe Fille in tier 
Literatur l i s t  leider noeh keine v~llige Klarheit zu. �9 Neben F~llen yon 
t{imochromatose bzw. tti~mosiderose des Pankreas mit Diabetes ~- 
erseheinungen, gab es andere ohne Diabeteserseheinungen (Heiberg). 
Ieh meine aber, daf~ man daraus allein schon sagen kann, da~ eine 
ursiichliehe Beziehung zwisehen der Bronzepigmentierung und der 
Zuckerharnruhr nicht besteht. Ich vermute, da$ eine Stoffweehsel- 
stSrung des Bluteiweil~es unabhingig -:on der des Kohlenhydratstoff- 
wechsels an der hamatogenen Pigmentierung schuld ist, und mSehte 
dies gerade aus einem Fall schliel~en, tier einen Mann betraf, weleher 
offenbar an eine Blutanomahe litt; denn wie oben ausgefiihrt wurdei 
blutete er seit seiner Jugendzeit sehr leieht, wenn ihn ein geringer Insult 
betroffen. 

Zum Schluit verdient noch eine Erscheinung hervorgehoben zu werden, 
welche besonders der letzte Fall erkennen lieS, nimlich die Umwandluug 
von Speiehelgangsepithel in ein vielschichtiges Epithelium. Mit Prie~e~ 
ersehe ich darin den Ausdruek einer Prosoplasie. Dieser Autor hat wohl 
die meisten ]~efunde solcher Art gemacht. Au$erdem sind hier noch 
Herxheimer, Askanazy, Kawamura, 2qunokawa und _~akamura als Beob- 
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achter zu erwghnen. Es handelt  sigh also um einen verh~ltnismgl~ig 
selten festgestellten Befund. Priesel hat  nun aber gezeigt, dab er in der 
Ta t  nicht so selten ist, als man anzunehmen neigte. Irgendeine M6glich- 
keit eines Schlusses fiber die spezielle Ursache insulgrer Vielschichtigkeit 
des Speichelgangepithels ist vorl~ufig nicht mSglich, wie besonders 
~riesels l~glle ergeben. Im obigen Fall mSchte ich es als ZufM1 erachten, 
dab gerade bpi einem lnetisch entzfindeten Pa~fl~reas solche Feststellung 
m6glich war. Entsprechend den Prieselschen F~llen betrifft auch diese 
Beobachtung einen Menschen in vorgerfiektem Alter. Es handelte 
sich wohl .urn eine Nebenerseheinung, ffir welche ein uns unbekannter 
Wachstumsreiz yon Belang war; Reize welcher Art  sind ja wohl im 
hSheren Alter als unregelmgl3ige Erscheinungen in Rechnung zu setzen 
sind, wie namentlich das Studium der Geschwfilste ergibt. 

Zusammen/assung. 
1. Mitgeteilt wurde ein Fall yon Lebercirrhose und atrophiseher 

Pankreassklerose, verbunden mit R~tmosiderose und mit Diabetes; 
ferner ein Fall yon Diabetes bei alter cirrhotischer Leber- und Pan~ 
kreasver~nderung, wobei die Bauchspeicheldrfise stark atrophierte, 
durch wucherndes Fettgewebe eingeengt nnd durch Pankreasfettgewebs- 
nekrose schwer beeintr~chtigv wurde; zugleich land sich bier ein begin- 
nender pankreatischer Driisenkrebs. Der 3. Fall stellte ein Adeno- 
(~arcinom, hervorgegangen aus Pankreascirrhose, vor: Er  war kompli- 
ziert durCh Bildung yon Pankreassteinen. Aueh er lieB Zuckeraus- 
scheidung erkennen. Die 4. Beobachtung einer diffusen, intersti- 
tiellen l~ankreatitis zugleich mit Epithelprosoplasie der Speichel- 
g~nge land sich bei einem i~lteren Mann mit sekund~rer Lues ohne 
Diabetes. 

2, Pankreascirrhose ist seltener als dieser Ausdruck in der Litera~ur 
gebraucht wird. Wi~hrend man der Sklerose des Pankreasgerfistgewebes 
beim Menschen mit Lebercirrhose nicht selten begegnev, i st die durch 
Atrophic yon Drtisengewebe und durch Regeneration dieses Gewebes 
ausgezeichnete Cirrhose der Bauchspeicheldrfise kein h~ufiger ]Befund. 
Sie setzt einen Umbau des Pankreasgewebes voraus, ebenso wie dig 
Lebercirrhose einen sich stets wiederholenden :Prozel3 yon Gewebs- 
untergang und Gewebsneubildung mit dem Effek~ des Gewebsumbaus 
darstellt. 

3. Regenerat0risehe Erseheinungen des Pankreas sind feststellbar 
an den Acini und don intertubularen Zellhaufen. Ob beide voneinander 
abhgngig, konnte am vorliegenden Material nieht untersucht und ent- 
schieden werden. 

4. Entzfindliche Erkrankungen, etwa luetiseherlKatur, k6nnen Anlal3 
zur sklerotischen Veriinderung des Pankreasgertistes geben. M6glieher- 
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weise  f i ih ren  auch  cana l i cu l~r  e n t s t a n d e n e  E n t z i i n d u n g e n  zu r  Sk le rose  

des  Ger i i s tgewebes  de r  Drfise.  

5. D i e  B i l d u n g  v o n  P a n k r e a s s p e i c h e l s t e i n e n  i s t  als E n t z f i n d u n g s :  

folge bzw.  als P r o d u k t  d e r  S p e i c h e l s t a u u n g  zu b e t r a c h t e n .  D u t c h  An-  

s t a u u n g  y o n  Bauchs l0e iche l  in  d e n  Spe i che lg~ngen  k 6 n n e n  in e i n e m  

bere i t  s k r a n k e n  O r g a n  n e u e r d i n g s  E n t z i i n d u n g s e r s c h e i n u n g e n  ausge l6s t  

w e r d e n ;  es k a n n  solche  S t a u u n g  a u c h  Anlal~ z u m  F e r m e n t a u s t r i t t  v.nd 

zu r  F e t t g e w e b s n e k r o s e  geben .  

6. D e r  D i a b e t e s  me l l i t u s  i s t  n i c h t  ausschl ieBl ich  d u r c h  m o r p h o l o -  

g isch e r k e n n b a r e  V e r ~ n d e r u n g e n  de r  i n t e r t u b u l ~ r e n  P a n k r e a s z e l l -  

inse ln  y o n  Langerhans bed ing t .  E r  f i n d e t  sich a u c h  in  Fg l l en ,  w e l c h e  

c inch  d e u t l i c h  r e g e n e r a t o r i s c h e n  A n t e i l  d e r  P a n k r e a s i n s e l n  a m  U m b a u  

d e r  gesch i td ig ten  B a u c h s p e i c h e l d r t i s e  e r k e n n e n  lassen.  D e r  D i a b e t e s  

in  F ~ l l e n  y o n  P i g m e n t c i r r h o s e  i s t  n i c h t  U r s a c h e  u n d  n i c h t  I~olge de~ ~ 

P i g m e n t a n o m a l i e ;  v i e l m e h r  d i i r f t en  b ie r  S t 6 r u n g e n  des  K o h l e n h y d r a t -  

s to f fwechse l s  u n d  des  B l u t f a r b s t o f f w e c h s e l s  H a n d  in  H a n d  gehen .  

7. P r o s o p l a s t i s c h e  U m b i l d u n g  des G a n g e p i t h e l s  de r  B a u c h s p e i c h e L  

drtise,  wie  sic in  h 6 h e r e m  L e b e n s a l t e r  g e f u n d e n  wird ,  k a n n  bis h e u t e  

u r sgch l i ch  n i c h t  e rk l~ r t  we rden :  
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