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~ber die Pathologie des Pankreas besteht eine reeht umfangreiche 
Literatur, sowohl klinisehe als aueh pathologiseh-anatomisehe. Die Ver- 
&nderungen des Pankreas sind in  pathologisch-anatomiseher Hinsieht 
aueh gut bekannt. Eine besonders grofte Literatur besteht fiber die 
pathologiseh-anatomischen Ver~nderungen beim Diabetes mellitus, we- 
bei vielfaeh aueh auf die Entwieklung des Pankreas zurfiekgegriffen 
wurde, so dab aueh diese SeRe veto histologisehen Standpunkte aus und 
an einem verh&ltnism~Sig groi~em Material bearbeitet ist. Trotzdem 
sind gewisse Fragen aueh darin noeh often geblieben. u weniger Be- 
rfieksiehtigung haben yon pathologiseh-anatomisehem Standpunkte aus 
die Ver&nderungen des Pankreas im Kindesalter gefunden, wenngleieh 
einzelne Fragen, so beispielsweise die der Lipoide, aueh hier eine syste- 
matische Bearbeitung bereits gefunden haben. 

Das Studium der Ver~nderungen des Pankreas bei Diabetes, das durch 
Weichselbaum und seine Sehule so eine wesentliehe F6rderung erfahren 
hat, hat uns mit Ver&nderungen insonderheit in den Langerhans sehen 
Zellinseln bekannt gemacht, die friiher unbekannt waren oder nieht ent- 
spreehend gewiirdigt wurden. Die Frage nun, ob solehe Ver&nderungen 
aueh auBerhalb der Znekerkrankheit gefunden werden, ist systematiseh 
bisher eigentlieh nieht bearbeitet worden; ebensowenig die der Ver- 
&nderungen, die mSglicherweise im Zusammenhange mit versehiedenen 
Erkr~nkungen des kindlichen Lebens im Pankreas anftreten k6nnen. 
Ieh habe deshalb die mir gebotene Gelegenheit ergriffen, diese bestehende 
Lficke veto pathologiseh-anatomisehen Standpunkte auszuffillen und 
habe dafiir als Unterlage ein verh~ltnism~Big grebes Material des patho- 
logisehen Institutes der deutsehen Universit&t in Prag verwerten k6nnen. 
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Bei der Bearbei tung des Materials lag es mir zun~chst daran, syste- 
matisch das Pankreas  yon Kindern  aller Altersklassen zu untersuchen, 
um die dabei gefundenen Veranderungen zu studieren und insbesondere 
die Frage, ob best immte Erkrankungen  des Kindesalters mi t  bes t immten 
Ver~nderungen des Pankreas  einhergehen. I m  Verlaufe der Unter-  
suchungen erwies es sich als notwendig, auf gewisse grunds~tzliehe 
Fragen in der Entwieklung und in den Ver~nderungen des Pankreas  ein- 
zugehen, die es wfinschenswert erseheinen ]leBen, auch eine Reihe yon 
F6ten zu untersuchen, die Frage der Ver~nderungen bei angeborener 
Lues zu studieren und aueh Untersuchungen fiber das Pankreas  im 
Pubert~tsal ter  alizuseh]iel~en. Schliel31ieh bentitzte ieh die Gelegenheit, 
die w~hrend meiner Arbeitszeit  i m Ins t i tu te  sezierten Diabetesf~lle 
gleiehfalls in meine Untersuehungen einzubeziehen. Ieh  habe sie als 
Anhang  den fibrigen Untersuehungen angereiht. I m  wesentlicben gibt 
der Titel meiner Arbeit  auch die Eintei lung der Arbeit  wieder. 

Die Untersuchungsmethode  war folgende: FUr die Untersuchung 
wurdeI1 Fglle, die sehon makroskopiseh-anatomiseh postmortale  Ver- 
~nderungen erkelinen ]iei3en, yon  t taus  aus ausgeschaltet.  Es wurde 
also in erster Linie darauf  Gewieht gelegt, das Pankreas  yon  solehen 
Fgllen zu untersuchen, die mSglichst bald naeh dem Tode zur Sektion 
kamen. Waren  noeh spgter histologiseh neunenswerte postmortale  Ver- 
h~derungen IIachweisbar, so wurden die Fglle veto Material ausgeschie- 
den. I n  einer grSl~eren Reihe yon Fallen des untersuchten ~[aterials 
war unmittelba.r naeh dem Tode Formal~nlSsung in die BauchhShle ein- 
gespritzt  worden, so dal3 sehr frisehes und  gutkonserviertes ~a te r i a l  
zur Verftigung stand. 

Bei der Sek~ion wurde das Pankreas zungehst herauspr~pariert und gewogen, 
dann je 2 Stticke veto Caput, Corpus und der Ca.uda herausgeschnitten, woven 
eine Halfte in 10 proz. FormalinlSsung, die andere in der Orthschen LSsung fixiert 
wurde. Die in Formalin fixierten Sttieke wurden fiir Gefriersehnitte und Lipoid- 
farbung benfitzt, wozu Sudan I I I  verwendet wnrde, sowie ftir die Eisenpigment- 
f~rbung nach Husck und ftir die Fibrillenfgrbung nach Bielschowsky. Die in der 
Orthschen LSsung fixierten Stiicke wurden naeh 24 Stunden kurz in flieBendem 
Wasser ausgewaschen, dann in Alkoho] yon 75% au~steigend nachgehgrtet, in 
Paraffin eingebe~tet~ und davon Sehnitte yon 5 Mikren mit Hhmatoxylin-Eosin, 
Metbylgrtin-Pyronin und naeh van Gieson gef~rbt. 

Bei FSten fixierte ieh das Pankreas ohne vorhergehende Gewiehtsbestimmung 
als Gauzes, bettete es s.ls solehes ein und zerlegte es in ein.e ltiekenlose Schnitt- 
serie. Gr6i3ere nnd kleinere Serien wurden bei den tibrigen Kindern gemacht, 
wean es sich durum handelte, besondere Fragen zu s~udieren. 

])as Pankreas entwickelt sieh nach unseren heutigen Anschauungen bekannt- 
]ich aus drei &nlagen: einer kr~nia] gelegenen, die das dorsale Pankreas bildet, 
und zwei caudal gelegenen, yon denen jedoch eine frtihzeitig atrophier~, w~thrend 
sich "die andere zum ven~ralen Pankreas ausbilde~. Die Anlagen des Pankreas 
treten sehr frtih auf und wurden bei menschlichen Embryonen yon 3--4 mm Lgnge 
bereif0s nachgewiesen. Die dorsale Anlage ist zungehs~ grSfter als die x~entrale, 
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die erst mit  der Verl~ngerung des Ductus choledochus in nahe Beziehung zum 
dorsalen tritt. Sp~tter vereinigen sich die beiden Anlagen, wobei das ventrale 
Pankreas einen Tefl des Kopfes und des Processus uneinatus, das dorsale Pankreas 
den Rest dieser Teile sowie den ganzen K6rper und Sehwanz bildet. - -  Nach Ham- 
burger (1892) ist die Vereinigung der beiden Antagen bei einem 6wSchigen Embryo 
bereits vorhanden, nach Keibel and Elze (1902) bei Embryonen yon 14--15 mm 
L~nge: ein Embryo yon 12,4 mm L~nge war der kleinste, bei dem Keibel und Elze 
die Vereinigung beobachtet haben. - -  Nach Broman verschmelzen die beiden Anlagen 
bei Embryonen yon ungefi~hr 12--13 mm L~nge. -- Bei einem 4wSehigen Embryo 
sah K61lilcer (1861) sehon einen einfachen weiten und hohlen Ausffihrungsgang, 
der an den Seiten nnd am verschm~lerten Ende mit einigen geschl~ngelten Neben- 
g~ngen versehen war, deren Anfangsteile ebenfalls ein Lumen besaBen, w~hrend 
ihr Ende in eine solide rundliche birnfSrmige Knospe ausging. ~hnliehe Knospen 
entstehen in spateren Stadien nicht nut an den Endi~sten, sondern auch entlang 
den Hauptg~ngen. Bei einem 55 mm langen Foetus fand er manchmal ein feines 
Lumen auch in den Knospen. -- Bei Embryonen yon 150--160 mm Li~nge treten 
nach Sey/arth die Parenchyml~ppchen gegentiber dem Bindegewebe sehon deutlich 
hervor. Das Protoplasma der Tubuluszellen zeigt keine einheitliche Farbung mehr 
und centroacin~re Zellen sind inden Tubuli schon zu sehen. -- Bei Neugeborenen 
sind nach Keibel und Mall die fiir das Pankreas der Erwachsenen charakteristisehen 
Zonen in den Alveoli schon naehweisbar, und Stangl land in der AuBenzone der 
Driisenzellen bei Neugeborenen zuweilen sp~rlich kleine Fetttr6pfchen. 

Die Entwicklung der Pankreasinseln erfolgt naeh Weichselbaum und Kyrle 
stets aus den prim~ren Driiseng~ngen und ist bei 80 mm langen menschlichen 
FSten sehon vorhanden. Durch umsehriebene Wucherung des Epithels der Driisen- 
g~nge entstehen solide Knospen, die sieh allm~tflieh vergrSBern und schlieBlich 
durch Abschniirung frei ins Bindegewebe zu liegen kommen. Die freiliegenden 
Inseln sind yon der Umgebung stets scharf abgegrenzt: durch Blutgef~13e oder 
durch eine aus zarten Fasern nnd spindeligen Kernen bestehende Kapsel. Die 
Inseln zeigen zu dieser Zeit neben wechselnder Gr5fie sehr h~ufig in den grSl~eren 
zweierlei Zellen: kleinere in der Peripherie, grSi3ere im Zentrum, yon denen die 
in der Peripherie mit dem Epithel der kleinen Driiseng~nge grol~e _~hnlichkeit 
aufweisen. Ans den gleiehen kleinen Zellen bestehen auch die stielartigen Fort- 
s~tze der Inseln. Da es durchaus mSglich ersehein%, dab die Absehniirung der 
Inseln nicht immer dieht an der Grenze yon Insel uncl Gang erfolgt, kann sich 
der mi~ der Insel abgeschntirte Tell des Stieles sps an die Insel anlegen und mit 
ihr verschmelzen. Danaeh kSnnen naeh Weichselbaum und Kyrle die aus kleinen 
Zellen bestehenden Balken der Peripherie in den Inseln entweder abgeschntirte 
Gangstiieke darstellen oder sie sind als die jiingsten AbkOmmlinge der ab- 
gesehniirten Gangstiicke oder des Gangepithels tiberhaupt anzusehen, wi~hrend 
die grSt~eren Zellen in den zentralen Teilen der Inseln sehon ~ltere und in der 
Entwicklung mebr vorgesehrittene Elemente bilden. Ftir diese Annahme spricht 
aueh die Tatsaehe, daI~ manehmal in der Peripheri e der grSl~eren Inseln noch 
ein yon regelm~Bigem Epithel ums~umtes Lumen beobachtet werden kann und 
dab auch freiliegende Inseln gefunden werden kOnnen, die dureh einen stielartigen 
Fortsatz untereinander verbunden erscheinen, was nut damit zu erkl~iren w~re, 
dal~ mit den Inse]n zugleieh aueh die Abschniirung des Gangstiickes erfolg~e. 

Die Langerhanssehen Inseln entwiekeln sieh n~eh Helly (1906) aus undiffe- 
renzierten Zellen der Anlage. Beim Meerschweinchen zeiehnen sich einzeIne Zellen 
schon zu der Zeit, wo die Pankreasanlage noeh einen massiven Knoten bfldet, 
dadnrch aus, dal~ das Pror in der NiChe des Kernes dichter und spgter 
fein granuliert wird. Diese Vorstadien der Inselzellen bilden eine oft ununter- 
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brochene ~iul3ere Epithelschicht des mindestens zweireihigen Epithels der primaren 
Pankreasausfiihrungsgange und nehmen an der Bildung der Lumina nicht tell. 
Einzelne Inseln springen bald aus dieser Epithelsehicht hervor und gruppieren 
sich seitlich aneinander, wobei sich das Mesenchym aktiv beteiligen sell. Ein- 
wachsende Blutgef~Be sehaffen sehliel]lieh das eigentiimliche Gef/~system der 
vollentwiekelten Inseln. 

l~aeh den Untersuchungen yon Laguesse (1893/94) an Sehafembryonen ent- 
wickeln sieh die Inseln dureh Sprossung der epithelialen Panla'easanlage, und zw~r 
aus den gleichen Zellen wie das eigentliehe Driisenparenehym, und zwischen Inseln 
und Parenehym finde~ w~ihrend des ganzen Lebens ein ~ortw/~hrendes funktionelles 
und morphologisches ,,Balaneement" start, eine Ansicht, der sich auch Diamare 
und v. Hanser anschlossen. 

R. M. Pearce, der das Pankreas bei 21 menschlichen Embryonen im Alter 
von 47--210 Tagen untersuchte, land bei Embryonen yon 47--53 Tagen noch 
keine Inseln. :Die ersten Stadien der Entwicklung der Inseln saher  bei einem 
73 Tage alten Foetus yon 54 mm L~nge in Form runder oder ovaler Gruppen 
yon 10--15 Zellen, die seharf yon dem umgebenden Bindegewebe abgegrenzt 
waren, sieh neben den Drfiseng~ngen fanden und mit ihnen in Zusammenhang 
standen. Pearce betont ausdriieklich, dal~ diese Zellgruppen gewShnlieh dutch 
einen ffeien ~aum veto umgebenden Bindegewebe getrennt sind, was den Ein- 
druek einer Kapsel maeht. Bei einem 94 Tage alten Foetus waren die 'Inseln 
bereits grSl~er, bestanden aus 20--40 Zellen und zeigten die ersten Zeiehen yon 
Vascularisation. Der Pankreaskopf war zu dies~r Zei~ noeh frei yon Inseln. Bei 
einem dreimonatigen Foetus waren im Sehwanz und KSrper des Pankreas bereits 
zahlreiche primitive Inseln naehweisbar, Weniger im Kopf. Ein Tell der Inseln 
zeigte zu dieser Zeit sehon beginnende Abtrennung, die dadurch erfo]gt, dal3 das 
umgebende Bindegewebe gegen den Stiel, mit dem die Inseln noch mit dem Driisen- 
gang zusammenh~ngen, vordringt, ihn allmah'lich verdiinnt und schlie/~lieh zum 
Schwinden bringt, wodurch die Inseln neben den Aeini im Bindegewebe zu liegen 
kommen. In noch sp~teren Stadien, 5. bis 6. Monat, ersehienen die Inseln yon 
der allseitig wuchernden Driisensubstanz umwaehsen und lagen dadureh im Inneren 
der L~ppchen. Bei 200-210 Tage alten Embryonen, also im 6. bis 7. Monat, 
besaBen die Inseln bereits jene Lagerung wie im Pankreas der Erwaehsenen. Pearce 
kommt auf Grund seiner Untersuchungen zu dem Ergebnis~ dal~ die Differenzierung 
und endliehe Unabhangigkeit der Inseln die anatomisehe Grundlage bride fiir ihre 
nachdrficklich behauptete physiologische Unabh~ingigkeit yon der Driisensubstanz. 

Naeh Ki~ster (1904), der 6 mensehliehe Embryonen zu untersuchen Gelegen- 
heir hatte, erfolgt die erste Inselanlage in der 14. Woehe durch Aussprossung aus 
Driiseng~ngen, yon denen sieh die Inseln bald abtrennen. Doch bleiben sie oft 
in r lqahe der G~nge. Gegen Ende des FStallebens oder gleich nach der Gebm't 
finde eine Vermehrung der Inseln nieht mehr start. Aueh ihr Waehstum hSre zu 
dieser Zeit auf. Die Inseln bleiben yon da an wahrend des ganzen Lebens unver- 
~ndert bestehen. Die enorme GrSl~enzunahme des Pankreas yon der Geburt an 
bis zur Zeit, we es ausgewaehsen ist, erfolge nur dureh Vermehrung und Wachstum 
tier driisigen Elemente. -- Aueh nach Karakasche[[ (1904) haben die Inseln den 
g]eiehen epithelialen Ursprung wie die Driisenaeini und verdanken ihre eigen- 
tfimliche Anordnung und Form einem sehon veto 3. FS~almonate an beginnenden 
Differenzierungsprozel~. -- Ebenso glaubt O. Stoerk auf Grund der Untersuchung 
angeboren syphilitischer l~eugeborener die Entstehung tier Inseln aus Drfisen- 
g~ngen feststellen zu kSnnen. 

~aeh Mironescu (1910) hingegen, tier 16 menschliehe Embryonen yon der 
4. Woehe bis zum 8. Monat untersuch~e, erfolgt die Anlage der Inseln durch Vaseu- 
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larisati0n yon Epithelsprossen, die aus Driiseng~ngen und Driisenacini hervor- 
gehen. Die Inseln enCstehen nach ibm aueh naeh der Geburt aus dem Driisen- 
gewebe. 

L6wen]eld und Ja]/$ (1914) kamen bei ihrer Untersuehung yon 6 mensehliehen 
Embry0nen zu dem gleichen Ergebnisse wie Weichselbaum und Kyrle. 

Sey/arth (1920), der 30 menschliehe Embryonen yon 3--35 Woehen, 9 Neu- 
geborene und 5 Kinder yon 3 Tagen bis 14 Jahren untersuehte, land die Vorstufen 
der Inseln als halbkugelfSrmige Verdickungen des Gangepithels bei einem Foetus 
yon 48 mm Scheitel-SteiBl~nge, die ersten deutliehen Stadien der beginnenden 
Inselbildung als knopf- oder knospenf6rmige solide seitliche Ausbuchtungen einiger 
Gi~nge bei einem 68 mm langen Foetus. Die ersten Anlagen der Inseln erseheinen 
also in der 10. bis 11. Sehwangerschaftswoche und entwickeln sich stets aus den 
prim~ren Panl~reasg~ngen. Sic entwickeln sich allm~hlieh zu Knospen und Zapfen, 
die dann stark in die L~nge wachsen, sich dabei umbiegen, spiralf6rmig aufrollen 
und znsammenkni~ueln, sich scheinbar verzweigen und verflechten. Die urspriing- 
lichen Gangsprossen erseheinen stets yon reichlichen Capillaren umfloehten und 
werden auch beim Weiterwaehsen und Zusammenrollen yon ihnen begleitet. Sic 
werden deshalb in sp~teren Stadien mitten in den Inseln gefunden. Von der 
17. Woehe an beginnen sich nach Sey[arth die Inseln in sezernierendes Gewebe, 
in Tubuli zu differenzieren. In  solcben Acini bleiben einige Inselzellen unver~ndert 
liegen, die sp~er als centroacin~re Zellen erscheinen. Dureh fortgesetzte Um- 
wandlung und Bildung neuer Acini wird die Insel kranzfSrmig an ihrer Peripherie 
vollkommen yon ihnen umgeben. Dadurch will Sey/arth die yon allen Forsehern 
beobachteten Bilder erkl~ren, wonaeh im Zentrum prim~rer L~ppehen stets eine 
Insel angetroffen wird. Die Zahl der Inseln, die Sr bei F6ten festzustellen 
versuchte, betrag~ (Tab. I): 

Tabelle I. 
]]mbryonalwoche Cauda Caput Embryonalwoche Cauda Caput 

13. his 14. 142 90 24. 437 300 
175 93 467 350 

14. bis 15. 212 163 578 376 
203 130 25. 572 370 

16. bis 17. 220 139 554 367 
225 192 503 389 

18. bis 19. 305 205 27. 578 380 
291 208 34. bis 35. 596 436 

20. 482 250 493 397 
22. bis 23. 423 314 587 402 

der Inselbildung L~on Stignon (1923) hingegen land die ersten Anzeichen 
erst bei FSten yon 140 ram. Unreife Inseln finden sich noeh h~ufig bei FSten 
yon 5 Monaten. Eine deutliehe Grenze zwischen Insel und Driisengewebe bestehe 
nieht. Die Inseln bilden die Vorstufen der Acini. Mit Laguesse vertritt er die 
Ansehauung der insuloacini~ren Umwandlung, bestreitet jedoeh ~m Gegensatz zu 
Laguesse die MSgliehkeit der acinoinsul~ren. Bei 20 Monate alten Kindern sind 
die Inseln noeh zahlreicher als beim Erwachsenen, doeh ihre GrSl~e bereits ver~ 
kleinert. 

:Beim Neugeborenen zeigen naeh Welehselbaum nnd Kyrle die Befunde im 
menschlichen Pankreas, abgesehen vom Auftreten centroacini~rer Zellen, keine 
wesentlichen Unterschiede gegeniiber denen in den letzten Monaten des FStal- 
lebens. Die Inseln liegen auch hier noch h~ufig in der ~i~he yon Drtisengangen, 
sind aber jetzt in geringerer Zahl anzutreffen als beim Embryo. Manehe yon den 
Inseln stehen auch zu dieser Zeit noch in unmittelbarem Zusammenhang mit dem 
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EpRhel der Drtiseng~nge. Itisr und da finder man auch Inseln in der Peripherie 
der Ls oder als frsie Inseln im interlobul~ren B, indegewebe, dann ge- 
wShnlich in dsr N~hs yon Ausfiihrungsg~ngen. Die Form der Inseln ist eine 
kugslige, ihre GrSBe sshr weehselnd. In den grSBersn Inseln kSnnen noch jsne 
zwei Arten yon Zellen gefunden werden, wie sis beim Embryo vorkommen. 

Die Auffassung, dab die Inssln die Vorstufe des Driisenparenehyms bilden, 
finder Sey]arth ganz besonders gesttitzt dureh die Befunde beim Pankrsas syphi- 
litischer Neugeborener. Sehon friihzsitig erfolge im intrauterinsn Leben bei der 
kongenitalen Syphilis dureh die Spirochete die entwicklungsst6rende ttsmmung 
und Vsrz6gsrung der Reife. Setzt die Neubildung im mesodermalen Gswebe des 
Organs bssondsrs stark in se~" friiher Periode sin, so kommt es wolff noch zur 
v611igen Ausdifferenzierung der Inseln, doch unterbleibt eine weitsre Umbildung 
in Tubuli, wahrschsinlieh deshalb, weft die Inseln yon einer festen bindsgewebigen 
Masse umgeben sind, die die weitere Umbildung verhindsrt. 

Auch bei Nsugeborensn und ganz jungen Kindern sind die Inseln zahirelcher 
als im Pankreas der Erwachsensn. Darin stimmen die Untsrsuchungssrgebnisse 
yon Heiberg, Opie, Kasahara, Kiister und Sey/arSh iibsrein. Sey/arths Untsr= 
suehungen ergaben folgsnde Zahlen (Tab. II): 

Tabel~ II. 
Normale Neugeborene Syphtl~ische Neugeborene 

Cauda Caput Cauda Caput 
498 310 218 372 
536 397 247 230 
581 370 224 234 

tJberblicken wir die Angaben der Literatur fiber die Entwicklung 
des Pankreas, so geht fibereinstimmend hervor, dab sieh Driisenzel]en 
und Inselzellen aus den Gangepithelien entwickeln. Die erste Anlage 
der Drfisenzellen wurde yon Kgllilcer bei einem vierwSehigen Embryo 
beobachtet. Sie entstehen als so]ide Knospen zuni~chst am Ende der 
Ausffihrungsgi~nge, spi~ter aueh entlang den Hauptggngen. Das mesen- 
chymale Gewebe, das in den ersten Monaten der Entwicklung stgrker 
ausgebildet ist als das Parenchym, tritt  spgter, beim Embryo yon 
150--160 mm angefangen, gegenfiber dem Parenehym mehr und mehr 
zurfick. Das Protoplasma der Drfisenzellen beginnt sich zu differen- 
zieren, zeigt keine einheitliche Fgrbung mehr und eentroacingre Ze]len 
sind in den Acini schon zu finden. Beim Neugeborenen zeigen die Drfisen- 
zellen schon die eharakteristisehen Zonen und in ihrer Aui~enzone sind 
zuweilen spgrlich kleine FetttrSpfchen nachzuweisen. 

Die ersten Anlagen der Inselbildung zeigen sieh spgter als die der 
Aeini. Ssy/arth fand ihre.Vorstufen bei einem Foetus yon ungef~hr neun 
Wochen, Pearce land sie bereits ausgebildet bei einem Foetus yon zehn 
Wochen. Die Inseln 15sen sich dann yore Gangsystem los und ]iegen im 
interstitiellen Gewebe. Die freiliegenden Inseln werden dann yon der 
wuchernden Drfisensubstanz allseitig umwachsen und einges'chlossen. 

Uneinig ~ingegen sind sich die Forscher in der Frage der Beziehungen 
zwischen Inseln und Acini. Drei Ansichten stehen sich darin gegenfiber: 
1. die sogenannte ,,Balancementtheorie", nach der Inseln aus Acini und 
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Acin i  aus Inse ln  hervorgehen kSnnen;  2. die Ansicht ,  daf~ das  Drfisen- 
p a r e n c h y m  aus Ins r  ents tehe,  aber  n ieh t  umgekeh r t ;  und  3. die, dal3 
Inseln und Aeini naeh ihrer Entwicklung vollst~ndig differenzierte Ge- 
bilde darstellen, die ineinander nicht raehr fibergehen kSnnen. 

Uneinig sind sieh die Autoren auch in der Frage des Abschlusses der 
Inse lentwieklung.  Naeh  Ki~ster f inde Inse len twiek lung  nach dem fSta len  
Leben  oder  gleieh nach  der  Gebur t  n ich t  mehr  s tar t ,  aueh h S r e  d a m i t  
ihr  W a e h s t u m  auf. Naeh  der  Ans ieh t  ~nderer  Forscher  hingegen kSnnen 
sieh Inse tn  w~hrend des ganzen Lebens  je n~eh Bedarf  entwieke]n, und  
zwar  nu t  aus Gangepi the l ien  (Weichselbaum und  seine Schule) oder 

dureh U m w a n d l u n g  yon  Dr/isen- 
parenchym( Laguesse, Sey/arth u.a. ). 

Eigene Untersuchungen. 
I. FSten un~l ~eugeborene. 

a) ~vSten. 
Fall 1, Scheitel-Stei~l~inge: 35 mm 

[9. Woche i)]. 
Das Pankreas besteht aus vielfach 

gewundenen uad ver~s~elten G~ngen, 
stellenweise mit kleinenAusbuchtungen~ 
die in einem zellreichen mesenchymalen 
Ge~vebe liegen. Driisenacini (D. A.) 
und Langerhanssche Zel]inseln (L. I~ 
sind noch nicht zu linden. 

Abb. 1. Vergr. 552faeh. Differenz[erung der _Fail2, Scheitel-Steil~l~nge: 70 mm 
Driisenzellen aug den G~rigePithelien. (Fall 3: (12. Woehe). 

Foetus yon 80 mm 8cheitel-Stei~l~nge.) I)as mesenchymale Gewebe tri t t  in 
den Vordergrund. Pankreasdriisenge- 

webe ist nooh sehr wenig entwiekelt; yon den Gangepithelien der kleinen Aus- 
fiihrungsgange haben sich in verschieden grol3en Gruppen Driisenepithelien diffe- 
renziert, iiberdies sind vereinzelt vollstandig differenzierte D. A. mit Lumen und 
anscheinend aueh centroacin~ren Zellen anzutreffen. Auch bier noch nirgends L. I. 
erkennbar.. 

IVall 3. SeheiteLSteil31ange: 80 mm (13. W, oche). 
Der Befund gleicht fast vollst~ndig dem im Falle 2. (Abb. 1.) 
2all d. Scheitel-Steil~l/~nge: 82 mm (13. Woche). 
Mesenehymales GeWebe nnd Driisenparenehym zeigen fast das gleiche Bild 

wie die Fa]le 2 und 3. An kleinen nnd mittelgro{~en Ausfiihrungsg~ngen finden 
sieh verschieden grol~e solide kugelige oder halbkuge]ige Knospen aus Gangepi- 
thelien, in einigen der grSl~eren aneh sp/~rlich Blutcapillarem Die Zellen der 

i) Die bei den FOten angegebenen Alterszahlen sind die nach Mall bestimmten, 
also sog. ,,wahre" Alterszahlen, bei denen naeh der mir yon Prof. Grosset gemaehten 
Mitteilung angenommen ist, dal~ durchsehnittlich die Konzeption 10 Tage vor der 
ersten ausgebliebenen Menstruation erfolgt sei. Das sog. ,,Menstrualalter '~ das 
den g:smgkologischen und den meisten anderen praktischen Altersbestimmungen 
zngrunde liegt, ist dementspreehend n m 10 Tage niedriger. Die Zahlen selbst 
sind so gu~, als man sie hente geben kann. Es ist abet noch strittig, ob der Unter- 
sehied zwisehen den beiden Alterszahlen riehtig ist; 
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Knospen sind kleiner als die gewShnliehen Parenehymzellen und f/~rben sieh mit 
Methylgriin-Pyronin blaBblau, w~hrend sich Parenehymzellen rot f~rben (Anlage 
der L. I.). KnospenBildungen linden 
sieh im Mlgemeinen nur vereinzelt 
im Caput and in der Cauda des 
Pankreas, reiehlieher in der Cauda. 

Fal~ 5. Seheitel-Steigl~tnge: 
85 mm 03 Woohen). 

Die Knospenbildungen Ms An- 
lage der L. I. e~was reiehlieher als 
im Falle 4. Aueh sind Bluteapillaren 
in diesem Falle deutlieher siehtbar. 

Fa~l 6. Seheitel-Stei/31~nge: 
90 mm (13 Woehen). 

Die allgemeine Entwieklung be- 
reigs bis zur Andeatung yon L~pp- 
chenbildung der I).A. vorgesehritten. 
Neben Inselanlagen aueh fast aus: 
gebildege L. I. siehtbar, die fast alle 
noeh mit kleinen nnd mittelgrof~en 
Ausfiihrungsg~ngen zusammenh~n- Abb. 2. Vergr. 286faeh. Entwieldung der L. L aus 
gen. Doch ist Abschniirung der den Gangepithelien: eine grSgere am oberen Pol des 

Ganges, eine kleinere mit  ~iitosen am unterea Pol. 
Inseln yon Gangepithelien durch (Fall 7: Foetus yon 105 mm Seheitel-Steil31~nge.) 
das blutgefgl~fiihrende mesen- 
ehymale Gewebe s~ellenweise 
sehon angedeutet. 

Fall 7. Seheitel-SteiBlgnge: 
105 mm ( l l  Woehen). 

Fast die gleiehen Entwiek- 
lungsbilder Me im Falle 6. 
Viele Mitosen in den L . I .  
(Abb. 2.) 

Fall 8. Seheitel-S~eiBls 
110 mm (l~ Woehen). 

D. A. bereits in reiehlieher 
Zahl entwiekelt. Ungleieh we- 
niger L.I .  In einzelnen Inseln 
bereits typisehe bandfSrmige 
Anordnung der Inselzellen er- 
kennbar and bestimmte Ver- 
teilung der Bluteapillaren. 
(Abb. 3.) 

Fall 9. Seheitel-SteiBlgnge: 
130 mm (16 Woehen). 

DieDifferenzierung derAei- 
nuszellen aus Gangepithelien 
noeh immer naet~weisbar. L.I .  
s t e l l enwe i se  b e r e i t s  za t i l re ieh ,  Abb. 3. VergL 162faeh. Entwioklung tier Drfisenaeini 
vereinzelt sogar freiliegende In- aus dem Gangsystem in baumartiger Anordnung. (Fall 8: 

Foetus yon 110 mm Seheitel-SteigHinge.) seln im Interstitium, die vom 
Gangsystem sehon vollst~tndig abgeschntirt sin& In der zentralen Pattie der 
Inseln die Zellen gut ausdifferenzierG grog and blal], bandfOrmig angeordnet; in 
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der Beripherie der Inseln hingegen klein nnd dieht zusammengedri~ngt, ohne 
bandf6rmige Anordnung. 

.Fall 10. Scheitel-SteiBlinge: 130 mm (16 Wochen). 
Die Nntwicklung des Pankreasgewebes so weft vorgeschritten wie im Falle 9. 

Entwieklung der Acinuszellen aus Gangepithelien der Ausfiihrungsginge bis zu 
ihren ]Endbiumchen erkennbar, w~hrend sich die L. I. aus Seitenzweigen der G~nge 
zu entwickeln scheinen. Verfolgt man einen kleinen Ausftihrungsgang mit D. A. 
und L. I., so gleicht das Gewebe im histologisehen ]~ilde einem Obstbaum, dessen 
Bli t ter  D.A.,  dessen Friichte die L, I. bilden. 

Dutch diesen Entwicklungsmodus k~innte die Tatsache erkliirt werden, dab 
bei ~lteren Embryonen sowie kleinen Kindern die zentrale Pattie der Pankreas- 
Igppchert reich an Inselgewebe ist und der periphere N~ntel der Lit)pchen aus- 
schlieBlieh arts Ddisenacini besteht; ebenso die Tatsaehe, dab sich im Interstitium 
viele freiliegende Inseh  befindem 

.Pall 11, Scheitel-Steig]~nge: 160 mm (19 Wochen). 
Zwischengewebe des Pankreas zellenreich und faserarm, aber viel miehtiger 

entwiekelt als die anderen Gewebsformationen. Einzelne Pankreasl~ppchen bereits 
ausgebildet nnd durch interlobulares Bindegewebe abgegrenzt. Im Zwisehengewebe 
viele groBe freiliegende L. I. in der Nihe der Ausffihrungsg~nge. Einlge davon fast 
vollkommen ausgebildet, yon dea Ausfiihrungsgingen abgeschniirt and tiberall 
scharf abgegrenzt. I n  anderen hingegen noeh ein unmittelbarer Zusammenhang 
mit Meinen G~ngen dutch einen stielf0rmigen Fortsatz verfolgbar. 

22all 12. Scheitel-SteiBli~nge: 170 ram (20 Wochen). 
Fast die gleichen histologigehen :Bilder wie im l%lle 11. 
22all 13. Seheite]-Steiglinge: 200 mm (22 Woehen). 
Differenzierung tier Insel- nnd Aeinuszellen aus Gangepithelien noch tiberall 

erkennbar. Das Zwisehengewebe ze]lenreieh, gegeniiber don anderen Bestandteilen 
des Pankreas noeh stark in den Vordergrund tretend. L . I .  raeistens ausgebildet 
nnd stellenweise ziemlich zahlreich. ~Jberdies viele, oft sehr grol3e Inseln frei ira 
Zwisehengewebe. Die ~Entwicklnng der D. A. trit t  an Zahl und Ausdehnung gegen- 
tiber der lebhaften ]~ntwieklung des Inselgewebes bereits stark zuriick, 

22a1~ l i .  6. Schwangerschaftsmonat. 
])as Bild fast gleieh dem im Falle 13, Aueh bier stellenweise zwei Artender  

Inselzellen erkennbar, wie sie im Falle 9 beschrieben wurden. 

Tabelle I I I .  

Nr. schaftsmon~teSchwanger" licheDUrchschnitblnselz~hl P~thologisch-anatomische Diaguose 

15 7 

16 8 

17 

18 

452 

456 

372 

188 

Fast tota]e Ate]ektaso der Lungen. Miil~ige 
Ylyperxmie der Leptomeninx 

Vollstitndige Atelektase der Lungen. Ecchy- 
mosen und kleine Hamatome im Epicard und 
in der Pleura.  Hyperimie der Leptomeninx 

Totale Atelektase der Lungen. Blutungen im 
Epikard und Thymus. Hyperltmie der Lepto- 
meninx 

Himatom im Bereiche der Tela chorioidea. 
Osteochondritis hetica. Interstitielle Hepa- 
titis. Milztumor. (Lues eongenita) 
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Die FMle Nr. 15, 16 und 17, die F6ten aus dem 7, 8. und 9. Schwangerschafts- 
monat betrafen (Tab. III), zeigten untereinander keine wesentlichen Unterschiede 
in den histologischen Bildern. Die L. I. waren verschieden groin, im allgemeinen aber 
schon grolL An vielen Inseln waren die unmittelbaren Verbindungen mit kleinen 
Ausfiihrungsg~ngen noch erkennbar. Im Zwischengewebe lagen viele freie Inseln. 
Die Entwicklung der D.A. trat auch in diesen Entwicklungsperioden gegentiber 
der lebhaften Entwicklung des Inselgewebes noch zuriick. Das Interstitium war 
breit und zellenreich, besonders um die gr6l~eren G~nge. Die Blutgef~tlte waren 
meistens gut gefiillt und vielfach waren frische kleine Blutungen nachweisbar. 
I)iese vascul/~ren Ver~nderungen standen augenscheinlich im Zusammenhange mit 
tier Asphyxie, bedingt durch die totale oder fast tot~le Atelektase der Lungen, 
die alle diese F6ten zeigten. 

Uberblicken wir die Ergebnisse meiner Untersuehungen bei den 
F6ten, so konnte ich also bei einem Foetus yon 35 mm weder Aeinuszellen 
noeh Inselzellen naehweisen. Bei einem Foetus yon 70 m m  Seheitel- 
Steiftl~nge waren die D. A. schon stellenweise fast ausgebildet. Und 
iiberall waren Differenzierungsbilder der Aeinuszellen aus Gangepi- 
thelien erkennbar; aber nirgends land ieh Inselbildungen. Das gleiche 
gilt auch fiir den yon mir untersuchten Foetus yon 80 ram. Ers t  bei 
einem Foetus yon 82 m m  Seheitel-Steil~l~nge sah ich Anlagen zur Insel- 
bildung in Form solider kugeliger Knospen aus Gangepithelien. Meine 
Befunde stimmen darin mit  denen yon Weichselbaum und Kyrle iiberein. 
Bei einem Foetus yon 90 mm L~nge war bereits beginnende Absehniirung 
der Inseln `corn Gangsystem dutch gef~Bhaltiges mesenchymales Gewebe 
naehweisbar, bei einem 110 mm ]angen Foetus sehon typisehe band- 
f6rmige Anordnung der Inselzellen und die fiir die Inseln eharakteristische 
Verteilung der Blutcapillaren. Bei einem Foetus `con 130 m m  fand ieh 
auch schon `cereinzelt abgeschniirte ffefliegende Inseln im Zwischen- 
gewebe und die zwei Arten `con Inse]zellen, die aueh Weichselbaum und 
Kyrle beschrieben haben. Bei einem Foetus ,con 160 mm L~nge waren 
die Driisen]~ppehen bereits ausgebildet. Vom 5.--6. Embryonalmonat  
an his zur Geburt t ra t  die lebhafte Entwicklung des Inselgewebes als 
auffMligster Befund hervor gegeniiber dem in der Entwicklung zurtiek- 
bleibenden Driisenparenehym. 

Das mesenchymale Gewebe im Pankreas der F6ten ist vorwiegend 
in der ersten HMfte der Sehwangerschaft im VerhMtnis zum acino- 
insul~ren Gewebe ungleich reiehlicher entwiekelt als bei Erwaehsenen. 
Der direkte Zusammenhang der Inseln mit  den G~ngen ist im f6talen 
Leben fiberall erkennbar und die zwei Zellarten in den Inse]n sind sehon 
verhMtnism~13ig friih naehweisbar. Einen einwandfreien Befund ftir die 
Umwandlung der Inselzellen in Acinuszellen (insuloacin~re Form der 
Umwandlung) oder umgekehrt  (aeinoinsul~re Form der Umwandlung) 
konnte ich niemals erheben. Eine stie]f6rmige Verbindung yon Insel- 
gewebe mit  Acinusgewebe konnte manehmal gefunden werden, was da- 
dutch erkl~rt werden kann, dal3 sich Inselzellen und Acinuszellen eng 
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nebeneinander yon der Wandung eines Ganges aus den Epithe]ien ent- 
wickeln k6nnen. 

Die Entwicklung der D. A. konnte ich an den Ggngen his zu ihren 
Endgstchen nachweisen, die der Inseln hingegen nur an den G~ngen 
und ihren Seitengsten, niemals an den Endgstchen. Eine Zghlung der 
Inseln babe ieh nut  bei den Fgllen des 7., 8. und 9. Schwangerschafts- 
monats vorgenommen und da ffir den 7. und 8. Schwangerschaftsmonat 

Abb. 4. Yergr. 40iach. Ein Lymphknoten am Pankreas mit Einschlu$ yon Pankreasgewebe. 
(Fall 17 der Tabelle I I I :  :~oetus vom 9. Schwangerschaftsmonat.) 

nur im Durchschnitt, fiir den 9. Schwangerschaftsmonat im Caput und 
in der Cauda. Bei den jiingeren FSten unterblieb die Inselzahlung des- 
hMb, weft die durch die Entwicklung der Inseln bedingten Bilder eine 
einwand~reie Z~hlung nieht zulassen. Die Durchschnittszahlen, die ieh 
fiir den 7,  8. nnd 9. Schwangerschaftsm0nat erhielt~ stimmen mit den 
Angaben yon Sey/arth fast ganz iiberein und sind im Mlgemeinen gr5[ter 
wie bei den Erwachsenen. 

Eine besondere Erw~hnung verdienen Befunde, die ich im FMle 16 
und !7, also bei einem 8- und 9-monatigen Foetus erheben konnte. Im 
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Falle 16 land ich neben dem Pankreaskopf einen kleinen Lymphknoten, 
der PankreasgCinge und Pankreasdri~senparenchym eingeschlos~en ent- 
hielt. Den gleiehen Befund zeigte auch der Fall 17, der am Kopfteil  
einen groBen und am Mittelsttiek einen kleinen Lymphknoten  dicht 
dem Pankreasgewebe ange]egt zeigte, zum Tell ohne seharfe Begrenzung, 
gleiehfalls mit  Pankreas~usfiihrungsg~ngen und Pankreasdriisenparen- 
ehym innerhalb des lymphadenoiden Gewebes. Es handelte sieh also in 
diesen beiden F~llen nm eine fehlerhafte Gewebsmisehung, wie sie aueh 
andernorgs bekann~ ist und der zweifelsohne nieht nur eine theoretisehe, 
sondern aueh eine praktisehe Bedeutung zukommt (Abb. 4). - -  

b) 2Veugeborene. 
Tabelle IV. 

Nr. 

19 

20 

21 

22 
23 

24 

Zahl der Inseln 

Pathologiseh-anatomische Diagnose 

i96 - -  288 244 

427 499 616 514 

377 440 573 469 

393 39I 385 390 
491 727 880 699 

nicht bestimmbar 

Tentoriumril~ mit Blutung in der hinteren ScMdel- 
grnbe. Subdurales H~matom und kleine intra- 
meningeale Suffusion 

Tentoriumril~ mit manger Blutung zwischen diesem 
und Hinterlappen. Aspiration yon Fruchtwasser 

Totale Atele](tase der Lungen. Aspiration yon Me- 
conium im ganzen Bronchialbaum. Hyper~mie 
der Leptomeninx 

Kra.niotomie 
Kraniotomie. Fast vollst~tndige Atelektase der 

Lungen. Eechymosen und Suffusion in der Pleura 
und ira Epikard 

Chondrodystrophia foetalis 

In  den 5 FMlen, die Neugeborene betrafen (Fall 19, 20, 21, 22, 23} 
und die weder anatomisch noch k]inisch Zeiehen yon Lues boten, waren 
die L. I. bereits reich]ich in den zentralen Part ien der Li~ppehen ein- 
geschlossen und zeigten verschiedene Gr6Be. Manchmal fanden sich 
unter ihnen auch gieseninseln. Vie]e Inseln lagen Irei im Inters t i t ium 
und vielfach waren noeh die nnmittelbaren Verbindungen mit  kleinen 
Gi~ngen nachweisbar. Die D. A. dagegen waren wenig entwickelt und 
fanden sich vorwiegend in der peripheren Zone der L~ppchen. Das 
Zwisehengewebe war in allen F~tllen breit und zellenreich (Abb. 5). 

Als besondere Veriinderungen waren bei diesen FMlen erw~hnenswert: 
Die starke BlutJiillung der insuldiren Capillaren nebst intrainsuldiren 
Blutungen im :Falle 21 (Abb. 6). Die Ver~nderungen standen wohl im 
Zusammenhange mit  der intrauterinen Asphyxie, tier das Kind erlag. 
Welters der Be/und yon lymphadenoidem Gewebe innerhalb des Panlcreas 
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selbst in den Fgllen 21, 22 und 23, d~s in Form versehieden groger I-Ierde 
lymphocytgrer Zellen ohne Follikel und ohne andere zellige Elemente im 

Zwischengewebe des Pankreas 
gelegen war, und zwar in allen 
drei Fgllen nur im Pankreas- 
kopf. lm  Gegensatz zu den 
Befunden 16 und 17 war hier 
das lymphadenoide Gewebe 
frei yon Pankreasgewebe. Das 
lymphadenoide Gewebe dieser 
Fglle in Abhgngigkeit zu brin- 
gen yon irgendeiner entziind- 
lichen Vergnderung irmerhalb 
des Pankreas, lag anato- 
miseh und histologiseh keiner- 
lei Grund vor. Auch waren 
bei den drei FMIen an den Kin- 
dern ~natomisehe Ver~nder- 
ungen des lymphatisehen Sy- 
stems an anderen Often nieht 

Abb. 5. Vergr. 69fach. Entwicklung der Inseln und 
Driisenacini aus dem Gangsystem in obstbaulIlartiger aufgefallen. Diese lymphati- 
AnordnungdesPankreasgvwebes. (Fal128derTab.IV.) schen Herde bei den drei Fgl- 

Abb. 6. Vergr. lZ0fach.  St~rke Hyper/~mie zweier Inseln (a) nnd intrainsuli~re Blutung (b) 
bei iI~trauteriner Asphyxie.  (Fall 21 tier Tab. IV.) 

len als Ausdruck einer Gewebsversprengung anzusehen, ginge deshalb 
nicht gut an, well bei dieser Annahme nieht gut verst/~ndlich wi~re, 
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warum das lymphadenoide  Gewebe aussehlieBlich nur  im interlobu- 

li~ren Zwisehengewebe gelegen war u n d  nieht  aueh im interaeinSsen.  
I n  e inem Falle  sehliel31ieh (Fall 20) l a n d  ieh sehr spi~rlieh feintropfige 
Lipoidlcbrner in  den Inse ln  u n d  Drfisenzellen. 

Was die Zahl der Inse ln  in  diesen ffinf FMlen betrifft, so war im 
al lgemeinen aueh hier die grSBte Zahl  im Sehwanz zu l inden.  Nur  in  

e inem Falle (Fall 22) ergab dig Zi~hlung eine fast  gleiehe Zahl  in  Caput,  
Corpus und  Cauda. Der Durehsehni t t swer t  der Inselzahl  schwankte,  

war im Falle 19, wo allerdings die Zahl  im Corpus n ieht  bes t immt  wer- 
den konnte ,  betrhehtl ieh geringer als in  den fibrigen vier Fgllen. 

Die F/ille yon angeborener Lues wurden weder bei den FSten noeh bei den 
Neugeborenen aufgeiiommen. Sie erfordern eine besoiidere Bespreehung, die in 
einem eigenen kurzen Absehnitte zusammen mit einem l%lle yon Chondrodystrophie 
erfolgen soll. 

II. Kinder. 
So ausgedehnte Untersuehungen fiber das P~nkreas der Erwaehsenen 

vorliegen, insonderheit in der Frage des Diabetes, so verh~itnism~Big 
gering sind vor allem systematisehe Untersuchungen fiber das Pankreas 
der Kinder. Die Literatur darfiber ist klein. 

l)ber die Zahl der Inseln liegen vor allem zwei Untersuehungen vor: die yon 
Wilms und die yon Sey/arth. Naeh Wilms, aus dessen Zusammeiistellung allerdings 
nicht ersichtlich ist, wie grol3 die Zahl der untersuehten Kinder war, betr~gt der 
Durchschnittswert der Inselzahl uiiter Beriieksiehtigung der im Caput ~nd in 
der Cauda ira Alter yon 1/4 Jahr 471, vermindert sieh dann in den Altersklassen 
yon 1 / 2 : s / 4 : 1 : 2 : 3 : 4  Jahren auf 4 0 3 : 3 2 9 : 3 1 9 : 2 9 8 : 2 1 1 : 1 1 6 .  Danaeh 
ist also die Durchsehnittszahl der L. I. im Alter yon 4 Jahren auf mehr als den 
4. Teil der Zuhl im Alter yon 4/4 Jahr gesunken. Die Zusammenstellung yon Ney- 
]arth nmfagt 50 Kinderf~lle im Alter yon 3 Tagen bis 13 Jahren und 9 Monaten. 
Auch er bestimmte die Zahl in Caput und Cauda. 

Wie bei Wilms sinkt aueh in der Zusammenstellung yon Sey/arth die Durch- 
schnittszahl der L.I. ,  und zwar in ganz ghnlicher Weise, d.h.  sie is~ ungleieh 
grSBer in den ersten Lebensmonaten als spgter. 

Wenn ich die Durchsehnittswerte der Inselzahlen auf Grund der Tabelle yon 
Sey/arth naeh den Altersklassen zusammenfasse, wie sie Wilms aufgestellt hat, 
so ist im groBen und ganzen das Verhi~Itnis der L.I .  so wie in der Zusammen- 
stellung yon Wilms. Sie sinkt yon 446 im ersten Vierteljahr des Lebens auf 216 
im 3. Jahre. 

Als Anh~nger der Umwandluiigstheorie will Sey/arth in einem Falle yon 
Inanition bei einem 6jahrigen M~dehen Umwandlung des eigentlichen Driisen- 
gewebes zu Inselgewebe gefunden haben and behauptet, dal3 aueh im postf6talen 
Leben sowohl im kindliehen als im ausgewachsenen Pankreas zu allen Zeiten 
Umwandlung der peripheren Inselsehleifen zu D.A. erfolge. Besonders wichtig 
erachtet er die Feststellung, dal3 aueh im postfStalen Leben eine fortw~hrende 
Neubildung yon Inseln aus den kleinen Ausfiihrungsg~ngen erfolge, ganz besonders 
reichlieh im ersten Lebensjahr. 

Dieser Ansicht ist aueh .Kyrle, der die Neubildung yon L. I. aus jungen Ans- 
ftihrungsg~ngen zu allen Lebenszeiten sichergestellt hat. Aueh Weichselbaum Melt 
es fiir erwiesen, dab im menschlichen Paiikreas in der extrauterinen Periode IIicht 
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nur t~egeneration der Inseln aus sieh selbst stattfinde, sondern dMt sie auch yon 
den Ausfiihrungsgi~ngen erfolgen k6nne. Zusammen mit Kyrle vermutet Weich~el- 
baum, dab wahrend des ganzen Lebens Inseln fort und fort dureh Abnutzung 
zugrunde gehen und dutch neue ersetzt werden. Untersuchungen yon Kindern 
zeigten, dal3 sich nach der Geburt in den weiteren Lebenswochen die Zahl der 
Inseln allm~hlich vermindere, wenn aueh noeh in einzelnen Lgppehen ziemlieh 
viele Inseln gefunden werden k6nnen. Die Inseln liegen dabei in jenen Li~ppehen, 
worin sie noch in etwas gr6Berer Zahl vorkommen, oft nicht mehr dioht neben- 
einander , indem sich zwischen ihnen die Tubuli eingesehoben haben. Sie sind 
dabei yon versehiedener GrS~e und Form und bestehen mi~unter nut aus wenigen 
Zellbalken. Abet viele yon den Inseln ]iegen noeh immer in der Nghe der Giinge, 
auch k6nne man in den gr6Beren Inseln mitunter noeh die friiher erw~hnten zwei 
Arten yon Epithelien unterseheiden. Bei Kindern zwischen 2 und 8 J&hren war 
naeh Wei~hselbaum und Kyrle die Zahl der Inseln sehr wechselnd, doch geben die 
Autoren dariiber keine bestimmten Zahlen an. Die' Inseln lagen gew6hnlieh im 
ZentI~m der L~ppchen, manehmal noeh in grOBerer N~he yon Ggngen, doch 
konnten sie hier und da auch im interlobul~ren Bindegewebe angetroffen werden. 

Ziemlich eingehende Untersuehungen liege n yon StangZ fiber das Vorkommen 
yon _~ett im Pankreas w~hrend der versehiedenen Lebensperioden vor. Es tri t t  
nach Stangl in den Drttsenzellen sehon in der zweiten H~lfte der embryonalen 
EnLwieklungsperi0de in Form spgrlieher kleiner ~Pc6pfehen auf, deren Zahl und 
Gr6l~e nach der Geburt rasch zunehme. In den L.I .  land ~tang~ Fetttr6pfchen 
zuerst am Ende des ersten Lebensjahres. Im 3. Lebensjahr ]ieBen sie sich auch 
in den centroacingren Zellen und in den Epithelien der Ausfiihrungsggnge nach- 
weisen. ]~is zum 20. Lebensjahre scheint die Zunahme der Fetttropfen in den 
Zellen der Drtisen und L. I. eine raschere zu sein als im sp~teren Leben. 

Mit den Veriinderunge~ des Panl~reas bei In/elctionslcranlcheiten der Kgnder 
besch~ftigte sich Pacchioni. Nach seinen Ausfiihrungen, die mir nur im Referate 
zug&nglich waren, sind die u des Pankreas dabei degenerative oder 
entziindliche. Die degenerativen bestehen in fettiger Degeneration der Zellen der 
Acini, d er L.I .  und der Gef~Bendothelien; die entziindlichen in Hyper~mie, 
Hamorrhagie und kleinzelliger Infiltration dos Zwischengewebes. In einem Falle 
schwerster Diphtherie war die leukocyt~re Infiltration besonders auffMlend. In  
4 F~llen yon Tuberkulose land Pacchioni im Pankreas keine TuberkeL Bei 
Glykosurie und rapider Abmagerung nach Diphtherie, Scarlatina usw. vermutet 
Pacchioni degenerative Veri~nderungen des Pankreas. 

Meine Unte r suchungen  tiber d~s Pankreas  bei I ( i nde rn  umfassen im 

ganzen 90 F~lle und  betreffen alle ARersstufen yon  einem Tag bis zum 
12. Lebensjahr.  Die Tab. V(s.  S. 302--305) gibt  zun&chst eine ~be r s i ch t  
~berdiegefundenenZahlenderfnseln. Die Zahlen wurdeh in  Caput,  Corpus 
u n d  Cauda erhoben, u n d  zwar in  je 50 m m  z. Die T~be]le ist zur leich- 
te ren  Ubers icht  fiir die I )urchschni t tswerte  so zusammengestel l t ,  daI~ 
im ersten Lebensjahre die Durchschni t t swer te  yon  3 : 3 Monaten,  also 
vierteiji~hrlich erhoben wurden, ~m 2. LebenSjahr i~Mbjahrlich, im 3. 
und  4. Lebensjahr  ganzj~hrlich, wi~hrend veto 5. bis 12. Lebens jahr  wegen 
der geringen Zahl  der Fi~lle die Durchschnittswer~e summarisch be- 

rechnet  wurden.  
Aus der Zusammenste] lung geht zungchst  hervor, dal~ die Zah~ der 

Inseln bei den einzelnen fg~llen eine wechselnde ist und daft 8ieh clari~ber 
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Gesetzm~ifiigkeiten nicht au/stellen lassen. Es geht daraus welter hervor, 
daft in -~bereinstimmung mit den Befunden anderer Autoren und denen 
bei Erwachsenen im a]lgemeinen die Zahl des Inseln in der Cauda am 
grS[3ten ist, dal~ aber davon aueh Abweichungen vorkommen, indem 
man F~llen begegnet, wo die Zahl der Inseln im Caput (Fall 3, 19, 24, 
43, 47 und 85) oder im Corpus (Fall 7, 27 und 54) am grSl~ten ist. Die 
Sehwankungen in des Zahl der Inseln machten sieh auch innerhalb der 
einzelnen Lebensabschnitte der K inde r  geltend. 

Wenn ich der Einteilung meiner TabelIe folge, so betrug der Dureh- 
sehnittswert der Inselzahl fiir die ersten drei Lebensmonate 457. Be- 
trachtliche Abweiehungen davon zeigten in dieser Lebensperiode die 
Falle 3, 11, 14, 15 und 19, die einen betrachtlich hSheren Durehsehnitts- 
wert aufwiesen, und die Falle 6, 7, 12 und 13, die einen ungleieh ge- 
ringeren Durchschnittswert zeigten. Aus der Zusammenstellung geht 
such hervor, dab eine Relation des Pan]creasgewichtes zum Durchschnitts- 
west des Inselzahl" nieht besteht. Im 4. bis 6. Lebensmonst betrug der 
D'urchschnittswert der Inselzahl bei meinen Fallen 316, war also bereits 
kleiner als im ersten Vierteljahr. Diesen Durschsehnittswert fiber- 
trafen in dieser Lebensperiode die Falle 28, 30, 34 und 37 um ein be- 
traehtliches, wahrend die Falle 26, 29, 35 und 38 stark unter ihm stan- 
den. Aueh hier war eine bestimmte l%lation zwisehen Pankreasgewicht 
und dem Durehschnittswert nicht erkennbar, -- Fiir die Zeit yore 
7. bis 9. Lebensmonat ist der Durchsehnittswert des Inselzahl in meiner 
Tabelle gr6Ber ats fiir die Periode des 4. bis 6. Lebensmonats. Solehe 
Sehwankungen linden sieh such bei Sey/arth und Wilms. Es ist schwer, 
sie auf Grund des vorliegenden Untersuehungen zu erklaren, doch kSnnte 
daran gedaeht werden, dab diese Lebensperiode eine ungleich geringere 
Zahl yon Fallen umfaBt als die vorhergehenden. Diesen Durehsehnitts- 
west fibertrafen bedeutend die Falle 43 und 45, wahrend die Falle 40 
und 41 einen viei geringeren Durehschnittswert zeigten. -- Im ]0. bis 
12. Lebensmonat betrug der Durchsehnittswert des Inseln in meiner 
Tabelle 268, ist also wesentlieh geringer als friiher. Er ist in den Fallen 
49 und 57 dieser Gruppe wesentlich grSl~er, in den Fallen 52, 53, 55 und 
vor a]lelu 56 viel kleiner. -- Im ersten Halbjahr des 2. Lebensjahres ist 
die Durchschnittszahl der Inseln weiter gesunken, aber nieht mehr so 
steil wie in den Perioden des 1, Lebensjahres, und betrug 262, Die 
Sehwankungen der Durehsehnittswerte dieser Periode sind geringer. 
Allerdings ist die Zahl der Fglle dieser Gruppe eine verhaltnismaBig 
kleine. -- In der zweiten Hglfte des 2. Lebensjahres betrug des Dureh- 
schnittswert der Inselzahl 235, also fast nur mehr die H~lfte des Dureh- 
schnittswertes in den 3 ersten Lebensmonaten. Auch hies sind die 
Sehwsnkungen bei den einzelnen Fallen geringer. -- Im 3. Lebensjahr ist 
der Durchschuittswert der Inselzahl kleiner als der in der ersten Halfte des 
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2. Lebensjahres, aber grS{~er als der in der zweiten Hi~lfte des 2. Lebens- 
jahres, im allgemeinen aber fast gleich dem Durchschnittswerte des 
ganzen 2. Lebensjahres. --  Im r Lebensjahr, das nur 4 Fglle urn- 
faint, ist der Durchschnit~swert der Inseln auf 135 gesunken. Fall 82 
dieser Gruppe zeichnet sich durch eine besonders geHnge Zahl der ~[nseln 
auch in seinem Durchschnittswerte aus. Die FMle des 5. his 12. Lebens- 
jahres, die ich zusammengezogen habe, haben wohl deshalb einen 
gr56eren Durchschnittswerv der Inselzahl als das 4. Lebensjahr. 

Vergleiche ich das Ergebnis meiner Zi~hlungen in den Durchschnitts- 
werten mit den Ergebnissen der Z~hlungen yon Wilms und Sey]arth, 
und zwar auf Grund der gleichen Altersein~eilung, so Stimmen meine 
Untersuchungen mit denen der beiden anderen Autoren darin fiberein, 
dal~ die Inselzahl in den Durchschnittswerten im 1. Vierteljahr des 
postfStalen Lebens a m  grSl~ten ist und dann altmi~hlich sinkt. Der 
Durchschnittswert der Inselzahl im 1. Vierte]jahr ist bei mir kleiner als 
bei Wilms, aber etwas grSl~er als bei Sey/arth, steht also fast in der 
Mitte zwischen beiden. Am Ende des 1. Lebensjahres ist meine Durch- 
schnittszahl grSi]er als~ die Yon Wilms, abet kleiner a]s die yon Sey/arth; 
am En@ des 2. Lebensjahres ist sie kleiner als die yon Wilms und 
Sey]arth, am Ende des 3. Lebensjahres ist meine Zahl grS~er a]s die yon 
Wil~s ~und Seyfarth,= am Ende des 4. = Jahres ist sie grS~er a]s bei Wilms, 
abet k]einer als bei Sey[arth. Der Durchschnittswert ffir die Fi~lle des 
5.--12. Jahres meiner T~belle stimmt mit dein der F~lle yon 5 ~ 11 Jahren 
in der Tabelle ~on Seyfarth vollkommen fiberein. Beriicksichtige ich 
den Durchschnittswert der einze]nen ersten 4 Lebensjahre, so ist 
die yon mir erhobene Zahl ~ast gleich der yon Sey/arth erhobenen und 
etwas grSl~er als die yon Wilms. Fiir das 2. Lebensjahr ist die yon mir 
erhobene Zahl des Durchschnittswertes etwas kleiner als die yon Sey- 
]arth, die ihrerseits auch wieder kleiner ist als die yon Wilms (Tab. VI). 

Tabelle VI. 

Durehsehnittszahlen der Langerhansschen Inseln ira Kindesalter. 

Alter Wilms Seyfarth Nakamura 

1 h J. 
1/~ j .  
3/~ j .  
1J .  

11/2 J. 
25 .  
3 J .  

4 J .  
5-12 ~l. 

403 
329 3 6 
219 

298 

211 
116 

~46 ] 
400 [ a~l | a75 
313] 
255 
264 } 260 
216 
205 
168 

/ 

268 ) 
262 ~ 
235 ) 249 
249 
135 
168 

Was die Grgfie der Inssln betrifft, so konnte gleichm~l~ig in den 
Lebensperioden meiner Fglle beobachtet werden, dab sie eine ungleiche 
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ist und dal~ irgendeine Gesetzm~l~igkeit in der Gr51~e der Inseln nicht 
gefunden wurde. Die GrSfie schwan]ct also. Wenn ich davon absehe, 
dal~ die Beurteilung der GrSl~e einer Inse] aueh davon abhgngig ist, 
wie im Sehnit tprgparat  die Insel getroffen wurde, so kann ich doch mit  
Sicherheit sagen, daf~ in allen den bier er~rterten Lebensperioden aueh 
Inseln angetroffen werden, die die DurchschnittsgrSl~e iibertreffen und 
die ich Ms Rieseninseln bezeichnen mSchte. Diese Inse]n sind auch da- 
dureh ausgezeiehnet, dab fast immer oder wenigstens vie]fach in ihnen 
einzelne auffMlend grebe Kerne gefunden werden, die man gleichfalls 
als Riesenkerne bezeichnen kann. Die grol3en oder lgieseninseln sind 
h~iufiger unter den Inseln innerhMb des Parenchyms zu linden, man 
trifft sie abet  auch manehmM als freie Rieseninseln. 

InselgrSl~en, die unter der DurchsehnittsgrSl~e eines FMles stehen, 
sind am hgufigsten in jenen Fgllen anzutreffen, we eine Atrophie der 
Inseln vorliegt, also vor Mlem bei den Yiillen vort Diabetes, woranf ich 
spgter noch zurtickkommen werde; doch trifft  man kleine Inseln auch 
so an, und zwar gleichfalls nicht nur innerhMb des t?arenchyms, sondern 
auch unter den freien Inseln. 

In  ~bereins t immung ,nit den Beobachtungen anderer Forscher iand 
auch ich bei meinen Untersuchungen Inseln nicht bloB innerhMb des 
Parenchymse sondern ~uch /rei im interstitiellen Gewebe und dabei vet 
allem in der Ar(ihe yon Aus/iihrungsg(ingen. Zum Teil lagen sie auch 
am Rande der Acinuslgppehen. Diese /reien Inseln weehseln in ihrer 
Zahl und nehmen im allegemeinen mit  Zunahme des Alters an Zahl 
ab, urn im 4. Lebensjahre zu verschwinden. Ausnahmen davon gibt es. 
lgeichlich land ich bei meinen Untersuchnngeu freiliegende Inseln bei 
Kindern der ersten drei Lebensmonate. Veto 4. bis 6. Lebensmonat t ra t  
schon eine deutliche Versehiedenheit in ihrer Za]*l auf, insofern als 
freie Inseln nicht immer reichlich gefunden wurden. Einzelne Fglle 
dieser Lebensperiode zeigten zwar aueh noeh reichliche Inseln, in anderen 
Fgllen fand ieh sie aber nut  mehr vereinzelt. Ungefghr die gleichen Ver- 
hgltnisse fand ich bei Kindern veto 7. his 9. Lebensmonat,  indem auch hier 
ihre Zahl schwankte und  in manchen Fgllen noch immer eine reichliche 
war. Auch fiir den 10. bis 12. Lebensmonat fand ieh darin noeh ungefghr 
die gleichen Verhgltnisse, doch war unter meJnen Fi~llen dieser Lebens- 
periode bereits ein Fall (Fall 50), der zwar noch vide Inseln am Rande 
der Lgppchen zeigte, abet keine freien mehr. I m  2. Lebensjahre land ich 
freie Inse]n im allgemeinen nut  mehr vereinzelt. I m  3. Lebensjahre waren 
unter meinen 10 Fgl]en freie Inseln auch nur mehr vereinzelt naehweis- 
bar oder sie fehlten sehon vollkommen. Veto 4. Lebensjahre an waren, 
wie sehon erwghnt, freie Inseln im allgemeinen nicht mehr zu linden oder 
nut  ausnahmsweise ganz vereinzelt, wie im Falle 89, der ein 12jghriges 
Mgdchen betraf und vereinzelt freie Inseln in der Cauda zeigte. 

20" 
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Da naehweisb~re freie Inseln sehon mit Rricksieht auf ihre Lage 
nahe den Ausfrihrungsgttngen nach der iibereinstimmenden Auffassung 
der Autoren, denea ieh reich anschliel3e, auf Neubildung der Inseln 
hiaweisen, warden racine Untersuchungea zeigen, daft die Inselbildung 
auch im ~)ost[6ta~en Leben noch eine Zeitlang anh(~It. Sic ist noch reich- 
lieh in den ersten drei Lebensmonaten, beginnt dann abzunehmen und 
ist im 2. Lebensjahre schon wesentlich kleiner, um im 4. im allgemeiaen 
zu versehwinden. Meine Ergebnisse griinden sich nieht auI einer yell- 
st~ndigen Untersuchung des Pankreas bei den einzelnen Fi~llen in einer 
vollst~ndigen oder auch nur Stufenserie, sondern nur auf Untersuehun- 
gen an je drei herausgeschnittenen Stricken, die das Caput, das Corpus 

and die Cauda betrafen. Ieh will 
damit sagen, dab ich eine sp~tere 
Ncubildung auch nnter aormalen 
Verhi~ltnissen nieht vollkommen aus- 
schliel3e, um so weaiger, Ms wir ihr 
ja unter pathologisehen u 
nissen begegnen. Aber so viel glaube 
ich sagen zu k6nnen, daft die 2v'eu. 
bildung yon Inseln nach dem 4. Lebens- 
jahre unter gew(~hnliehen Verh~iltnissen 
zwei/ellos nut  mehr eine geringe ist. 
Diese Anschauung widerspricht der 
Ansehauung aaderer Autoren, die 
den Abschlul~ der Neubildung yon 

Abb. 7. Vergr. 556fach. Direkte u Inseln in gas Ende des embryonalen 
einer L L (J) mit einem kleinen Ausfiihrungs- Lebens verlegea, wird aber anderer. 
gang (G), {Fall4 tier Tab.V; 8t~gig. Kind.) seits gestritzt durch die Tatsache, 

dal~ der Durehsehnittswert der Inselzahl im 4. Lebensjahr sehon fast 
gleieh ist dem Durchschnittswert der InselzaM bei Erwaehsenen, wie 
er yon verschiedenen Autoren festgesetzt ist. 

Die Anschauung fiber die ~eubildung yon L. I. auch im postfSta]en 
Leben, vor allem in den ersten Lebensjahren, wird welter gestritzt dutch 
die aueh yon mir gemaehte Beobachtung, dal~ in den ersten 3 Lebens- 
monarch an vielen Inse]n, freien sowohl als solchen innerhalb des Paren- 
ehyms, noch eine direkte Verbindung mit kleinen Ausfrihrungsg~ngen 
sicher aaehweisbar ist (Abb; 7, 8, 9). In geringerem Ausmal~e konnte 
ich solehe unmittelbare Verbindungcn der Inseln mit Ausffihrungsg~ngen 
auch aoch in den sp~tcren Lebensmonaten bei S~uglingcn zwischen dem 
7. und 9. Lebensmonat nachweisen, sparer fand ich in meinen Proto- 
kollen nicht mehr positive Aagaben darriber. Bei dem Umstande, dalt 
ich keine Serienuntersuehungea des Pankreas maehte, w~re es aber 
keineswegs ausgeschlossea, dal~ solehe direkte Verbindungen auch noch 
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sparer gefunden werden kSnnen. Sehlieglieh ging mit dieser Beobaeh- 
tung bei meinen F~llen aueh eine andere l~eobaehtung parallel, n~mlieh 
die, dag ieh vor allem in den ersten Lebensmonaten, weniger oft in den 
sp~teren Lebensmona~en, in 
den L. I., besonders in den 
grogen freiliegenden Inseln, 
vielfaeh zweierlel Zellarten 
naehwelsen konnte, wie sie 
suchWeichselbaum und Kyrle 
beschrieben haben als Aus- 
druck einer noch nieht voll- 
st~ndigen Differenzierung der 
Zellelemente der L. I. Histo- 
logisch kennzeichnen sieh 
diese beiden Zellarten da- 
durch, dab gewShnlich im 
Zentrum der L. I. groge, im 
ProtoplasmahellgefitrbteZel- Abb, 8. Vergr. 556fach. Yerbindung einer L . I .  (J) 

mit einem kleinen Ausfiihrnngsgang (G) durch nndiffe- 
len meistens sehon in typi- renzierte Zellen (u.Z.). (Fail 4 der Tab. V: 8t~igiges 

sober bandfSrmiger Anord- Kind.) 

nung zu sehen waren, wi~hrend in der Peripherie der Inseln die Zellen 
klein, ira Protop]asma dnnkel gef~rbt und ohne bandf6rmige Anordnung 
waren, dabei dicht neben- 
einander ]agen. 

Was die Verdinderungen 
an den Zellen der Inseln be- 
trifft, die ieh in den unter- 
suchten Xinderf~llen land 
und die als Abweichungen 
yon dem normalen Aus- 
sehen der Zellen angesehen 
werden miissen, so sei in 
erster Linie jene Ver~nder- 
ung erwi~hnt, die ich als 
Atrophie der Zellen auffas- 
sen m6chte. Sie ist histolo- 
gisch dadurch gekennzeich- Abb. 9. Vergr. 390fach. Direkte stielfSrmige Verbindung 

(St.) einer L . I .  (J) mi t  einem kleinen Ausftthrungsgang 
net, dab die Zellen der L . I .  (e). (Fall 10 der Tab. V: lmonatiges Kind). 
klein, fast protoplasmalos 
erscheinen, so dab vielfach freie Kerne vorzuliegen scheinen und die 
Zellen dadurch eine gewisse Ahnlichkeit mit ]ymphocyt~ren Elementen 
erlangen. Ist  das Protoplasma noch erkennbar, so ist es unsehari in 
seinen Grenzen. Der Kern dieser Zellen ist gegenfiber dam nieht veri~n- 
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derten auffallend dunkel gefi~rbt. Die~Zellen zeigen dabei keine band- 
fsrmige Anordnung mehr, sondern Iiegen in Gruppen beisammen. Dif- 
ferentialdiagnostiseh I~llt es namentlieh bei den jungen Kindern sehwer, 
solehe atrophisehe Zellen in den Inseln yon noeh nieht differenzierten zu 
nnterseheiden, doeh m6ehte ich als Kennzeiehen der atrophisehen Zellen 
gegeniiber den niehtdifierenzierten anfiihren, dab das Protoplasma der 
atrophisehen noch sehmi~ler ist und vet allem weniger gut begrenz t als das 
der niehtdifferenzierten. Die Atrophie der Inselzellen fand ieh in allen 
Lebensaltern der Kinder, aber h~ufiger bei den jfingeren Kindern als bei 
den hlteren. Die Ver~nderung: betrifft entweder die ganze Insel oder nut 
einen Teil der Insel und dann vorwiegend wieder die Peripherie, so daft 
wir yon einer totalen und yon einer pctrtiellen Atrophie der Inseln spre- 
ehen k6nnen. Je ausgedehnter die Atrophie der Inselzellen ist, um so 
kleiner wird die Insel. In den ersten 3 Lebensmonaten land ieh solehe 
totale oder partielle Atrophie der Inselzetlen in 5 Fi~llen (Fall 8, 14, 
172 20 und 22). Es handelte sieh um 4 F~lle mit akuter, reeurrierender 
oder ehroniseher entztlndlieher Ver~nderung ~des Verdauungsehlauehes: 
G~stroen~eritis, Enteritis, Gi~str0ehteroeolitiS und Enteroeolitis; 1 Fall 
(Fall 22) betrai ein 3monatiges Kind m{t Pemphigus vulgaris bei 
Lues eongenita. Im 3. bis 6. Lebensmonat land ieh die genannte Ver- 
~nderung i n 8  Fallen (Fall 27, 28, 311 32, 35, 36, 38 und 39). ])avon 
betr~ien 3 F~ile solehe mit miliarer Tuberkulose, 1 Fall ein ehronisehes 
Ekzem mit l%aehitis und 4 F~lle mit ])armentziindungen, darunter 
Fall 38 eine katarrhalisehe Enteritis bei Influenza mit BronehoPneu- 
monie und Fall 35 eine follikuli~re Colitis bei einer fibrin6s-eitrigen 
Meningitis. -- Im 7. his 9. Lebensmonat waren es 5 Fi~lle (Fall 4:1, 42, 
43, 44 und 45), die partielle oder vollst~ndige Atrophie der Inselzellen 
zeigten. 2 F~lle betrafen Enteroeolitiden mit BrSnehopneumonie, je ein 
Fall eine miliare Tuberkulose, Bronehopneumonie und Furunkulose mit 
Bronchitis. -- Im 9. bis 12. Lebensmonat zeigten 7 FNle unter 10 diese 
u (Fall 48, 49, 50, 51, 52, 53 und 55): 4mM handelte es 
Sieh um Raehitis mit Bronchitis und Bronehopneumonie, in einem Falle 
aueh mit Gastroenteritis, in 2 F~llen um tuberkul6se Meningitis bei 
miliarer Tuberkutose und in einem Falle um eine Bronehopneum0nie 
naeh Masern. -- Bei den 5 Fi~llen der ersten Hi, life des 2. Lebensjahres 
land ieh nur in einem Falle (Fall 61) partielle Atrophie der Inselzellen; 
er betraf eine Atrepsie naeh Enteroeoiitis. ~ -  tt~ufiger land ieh sie 
wieder bei den F~llen der 21 H~lfte:des zweiten~Lebensjahres. Es waren 
4 unter 7 F~llen dJeses Lebensalters, die sie zeigten (Fall 64, 65, :67 und 
69). Davon ~ be~raf ein Fa l t  eine tuberkul6se Meningitis bei miliarer 
Tuberkulose, ein Fall eineLobul~rpneumonie naeh Masern, ein Fall 
eine Lobuli~rpneumonie mit fibrinSs-ei%riger Pleuritis bei Raehitis und 
ein Fali eine gangr&n6se kaVern6se Tube rk u l o s e . -  im  3. Lebensjs 



bei F0ten, )Tengeborenen, Kindern und im Pubertatsalter. 311 

zeigten 2 Fi~lle (Tall 75 und 79) die genannte Ver~nderung, woven der 
eine eine I)iphtherie mit Bronchopneumonie betraf, der andere eine 
akute pseudomembranSse Colitis. Nach dem 3. Lebensjahre habe 
ich unter den Fgllen in den Protokollen keine mehr verzeichnet. 

Diese Beobaohtung fiber das Vorkommen yon Atrophie tier Insel- 
zellen im KindesMter erscheint mir nieht unwichtig. Sie beweist zu- 
ngehst, dab Vergnderungen, die als Atrophie aufgefM3t werden dfirfen, 
~iicht nur bei Fgllen yon Diabetes vorkommen, sondern such, und zwar 
nicht gerade selten, bei anderen Erkrankungen. Die Atrophie ist also 
keine spezifische Vergnderung der Zuckerkrankheit. I)iese Tatsaehe 
entspricht den Erfahrungen, die wir anatomisoh und histologisch such 
bei anderen endokrinen Organen maehen kSnnen. Bei allen den Kin- 
dern, die unter meinen Fgllen diese Vergnderung gezeigt haben, waren 
klinisch keine Anhaltspunkte daffir, dab es sieh um eine StSrung des 
Zuekerstoffwechsels gehandelt babe. Die Vergnderung beiraf unter 
den angeffihrten Fgllen nur einen geringen Tell der Inseln und erkl~rt sich 
dadurch, dab noch genfigend anderes funktionierendes Inse]gewebe vor- 
handen war, um eine Sts~.ung des Zuekerstoffweehsels zuverhihdern.  
Die Tatsaohe steht also in keinem Widerspruch mit den Beobachtungen 
bei der Zuckerkrankheit. Sie erweitert nur unsere Kenntnisse fiber die 
Vergnderungen der L. I im Gefolge anderer Erkrankungen und zeigt, 
dab Inselgewebe unter dem EinftuB verschiedener Erkrankungen, also 
unter dem Einfluft verschiedener Schiidliehkeiten im anatomiseh-histolo- 
gischen Sinne der Atrophie gesohgdigt werden kann und dabei untergeht. 

Der Umstand, daft es gerade das jfingste KindesMter ist, we ich 
ungleieh hgufiger solche atrophisehe Vorggnge nachweisen konnte, 
zeigt welter auf eine starke Empfindlichkeit des jungen Inselgewebes. 
Und die Tatsache, daft gerade such in dieser Altersperiode noeh eine 
verhgltnismgl~ig starke l~eubildung yon Inselgewebe eriolgt, maeht es 
uns versti~ndlieh, daft der dutch die Atrophie bedingte Ausfa]l raseh und 
leicht ausgegHohen wird. Wie aus den ErSrterungen fiber die Atrophie 
hervorgeht, waren es verschiedene Erkrankungen, bei denen diese 
Vergnderung gefunden wurde, dooh wgre hervorzuheben, dab sie sich 
verhitltnismgftig oft im Ansohluft an entziindliche Vergnderungen des 
Darmsehlauehes land, besonders solche, die mit Atrepsie einhergingen. 
Es sind also vet allem zwei Prozesse, die zur Atrophie der L. I.  An- 
lafi geben: einerseits StOrungen des Verdauungsschlauches ung a ndere 
Erl~ranlcungen , die zur Atrophie des Organismus /i~hren, andrerseits al~ute 
toxisch~in/elcti6se Erlcranlcungen. 

Von anderen Ver~nderungen, die ich in meinen F~llen an den L. I. 
land, sei noch eine Reihe erw~hnt, die Ms Einzelbefunde bemerkens- 
weft erscheinen, aber keine M]gemeine Gfiltigkeit haben. Unter ihnen 
sei zun~chst Fall 54 der Tab. V erwi~hnt, der dadurch ausgezeichnet 
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war, dab sieh in einzelnen Insdn eine gerbreiterung und Homogenisierung 
des intrainsul~iren Bindegewebes /and mit Au/quellung der Inselzellen, 
ghnlich wie sie Welchselbaum ffir die hydroplsche Degeneration be- 

schrieben hat (Abb. 10, 11). 
Er betraf einen 11 Nonage 
alien Knaben mit aeinSs- 
nod6ser Tuberkulose der 
Lungen, Die Durchsehnitts. 
zahl der Inseln fibertraf den 
yon mir ermittelten Durch- 
sehnittswert fiir das gleiche 
Lebensalter. Ebenso war 
das Gewicht des Pankreas 
im Durchschnitt hSher Ms 
das Durchsehnittsgewieht des 
gleichen Lebensalters. Die 
Ver&nderungbetraf nut einige 

Abb. 10. vergr. $30fach. Itydropische Degeneration Inseln. Die Genese der beiden 
leiehten Grades einer L. I. bei Tuberkulose. (Fall 54 der 

Tab.Y: llmonatigesKind.) Ver~nderungen konnte ich 
nicht ermitteln. An den Ge- 

fi~13en war nlchts Abnormes bemerkbar. Es ware aber immerhin mSg. 
lich, dab die Veri~nderungen mit der Tuberkulose in Zusammenhang 

standen; aneh wire daran zu den- 
ken, ob zwischen der hydropisehen 
Degeneration und der intrainsu- 
liren tIomogenisierung des ver~ 
breiterten Bindegewebes nicht ein 
Zusammenhang bestand, insofern 
als die Veranderung des intrainsu- 
litren Gewebes als primire Veri~n~ 
derung zur hydropisehen Degene* 
rationAn!a B gegeben haben k6nnte 
infolge der dureh die Ver&nderung 
des Bindegewebes entstandenen Er- 
nihrungsstSrung. Der Fall zeigt 

Abb. 11. Vergr. 380faeh. Hydropische Dege. also, dag Verinderungen, wie wir 
neration migtgen Grades einer L.I. beiTuber- s ie  sonst vor allem beim Altersdia- 
kulose. (Fall 54 der Tab. V: 11 monatiges Kind.) 

betes iinden, ~ueh sehon im Kin- 
desalter vorkommen kSnnen, dag also auch Verbreiterung und Homo- 
genisierung des intrainsuliren Bindegewebes keine spezifisehe Verin- 
derung ist fiir den Diabetes. Dag in dem yon mir beobachteten Falle 
diese Vergndeyung zu keiner St6rung geffihrt hat, isg aus ihrer geringen 
Ansbreitung ohne weiteres verstandlieh. 
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Der gleiehe Fall zeigte aber noeh eine andere besondere Vergnderung, 
die ich bisher fiir das Pankreas nirgends erw~hnt gefunden habe. Es 
handelte sieh um eine entwieklungsgeschiehtliehe Vergnderung, die darin 
bestand, dab sieh eine wohlausgebildete Inse! mit typiseher bandf6rmiger 
Anordnung ihrer Zellen und dem ftir die Inseln eharakteristischen Inter- 
stitium innerhalb eines Aus/i~hrungsganges und in Zusammenhang mit 
der Wand desselben land (Abb. 12), also eine Ver~nderung, die am 
besten als intralcanalilculiire Inselbildung bezeiehnet werden k6nnte. Da 
die Inseln AbkSmmlinge des Gangepithels sind, ist eine solehe in der 
Richtung umgekehrte Entwicklung wohl zu verstehen Es ist abet 
zweifellos nur ein seltenes Vorkommnis, das aber gewiB bemerkenswert 
erscheint. Auf seine Be- 
ziehungen zu papilli~ren 
epithelialen Wueherun- 
gen des Gangepithels 
werde ieh spi~ter noeh 
zuriiekkommen 

In 2 meiner F~lle 
(Fall 43 undo90) konnte 
ieh frische intrainsul~ire 
Blutungen beobachten. 
Der Fall 4~3 betraf ein 
7 Monate altes Miidchen 
mit Furunkulose und ka- 
tarrhMischer Bronchitis. 
Im Pankreas fanden sieh 
neben Hyper~mie und Abb. 12. Vergr. g20fach. [ntrakanalikuI~re InselbHdung, 

(Fall 54 der Tab. V: 11 monatiges Kh~d.) 

neben Blutungen im in- 
terstitiellen Gewebe aueh solehe in einer Reihe yon L- I. Die Erythroeyten 
lagen innerhalb der L. I. im i ntrainsuli~ren Bindegewebe in verschiedener 
Reichliehkeit und zerstSrten teilweise die L. I. in ihrer Struk~ur. -- Der 
Fall 90 betraf einen 12j~hrigen I~naben, dessert Pankreas besonders reich 
an L. I. war. Der Knabe starb an einer ehronisehen kavernSsen Lungen- 
tuberkulose mit allgemeiner An~mie und Kaehexie. Die Blutungen fanden 
sich hier nut  in den L. I., nirgends im Zwischengewebe und betrafen 
auch nur einige der Inseln wie im Falle 43. Wit werden kaum fehl- 
gehen, wenn wir in den beiden F~llen die Blutungen als toxisehe Effekte 
in Znsammenhang mit der Grundkrankheit ansehen. Wenn ieh die 
vielen F~lle yon lnfektionskrankheiten beriieksiehtige, die ieh zu unter- 
snchen Gelegenheit hatte, so mul3 das Vorkommen intrainsul~rer Blu- 
tungen im Zusammenhange damit als ein seltenes bezeiehnet werden. 
Der intrainsul~ren Blutungen wurde sehon bei den F&llen yon Asphyxie 
Erwi~hnung getan. Sie waren dort viel ausgedehnter und  betrafen eine 
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ungleich gr61~ere Zahl yon Inseln als in den beiden hier erwghnten Fallen 
und standen dort in offensichtlichem Zusammenhang mit der Asphyxie, 
die sich in diesen Fallen auch im iibrigen Pankreas dutch die mgchtige 
Hypergmie ge]tend machte. 

8chliePJlioh sei yon besonderen Inselvergnderungen noch einer ge- 
daoht, die sich durch intrainsulgre und gteichzeitig auch ~eriinsulgre 
zellige In/iltration kennzeichnete. Der Fall (Fall 59) betraf einen 
14 monatigen Knaben mit hochgradiger a]lgemeiner An~mie bei akuter 
desqu~mativer Enter0colitis und florider Rachitis. Die Infiltration be- 
traf nur einige L. I. in der Cauda, war aber sehr ausgesprochen und 
bestand aus vorwiegend dnkernigen Zel]en. Der Fall zeigte daneben 
auch noch stellenweise lympho- und leukocyt~re IMiltrate im In te r -  
stitium. Ein anderer Fall (Fall 55) zeigte nur periinsul~re Infiltrate. 
Auch hier waren sie auf einige L. I. in der Cauda beschr~tnkt, ohne daft 
gleichzeitig auch andere interstitielle Infiltrate naehweisbar waren: 
Sie beschrgnkte sich also ausschliel31ich auf das periinsul~re Gewebe 
und bestand aus einkernigen und gelapptkernigen Zellen. Der Fall 
betraf: einen 12 monatigen Knaben mit Pneumonie fin Atelektase nach 
1Vforbilli und mit Aplasie des linken Schilddriisenlappens. 

:~; Anschliel~end an die besprochenen ~glle mit besonderen Vergnde- 
rungen im Inselapparat m6chte ich noch kurz eines F~lles Erwghnung 
tun, der eigentlich eine entwicklungsgeschichtliche Ver~nderung betr~f. 
Es war Fall 78, der in der Cauda eine ganz aufterordentlich grol~e Zahl 
yon Inseln zeigte, so dal~ sie nicht mehr zghlbar waren. Dabei waren 
die Inseln in einigen Lgppchen so angeordnet, dal~ der mittlere Teil 
der Ldippchen vollkemmen aus Insr bestand, wodurch Insel neben 
Insel laj. DAs Drfisengewebe :6mg~b ~ ifi Form eines dfinnen Mantels 
diesen Inselkomplex nnd zwischen den Inseln fanden sich nur spgrlich 
kleine Gruppen yon  Driisenzellen. E s  handelte sich in diesem Falle 
um ein 3jghriges Mgdchen mit Diphtherie.  Fast  das gleiche Bild zeigte 
Fall 37., der einen 6monatigen Xnaben mit desquamativer Entero- 
colitis und Bronchopneumonie betraf (Abb. 13). -- 

Was die Vergnderungen im Dri~senparenchym des Pankreas betr~f, 
so sei zungchst hervorgehoben, dab in den 3 ersten Lebensmonaten 
das Drfisenparenchym im Vergleich zum Inselgewebe wenig entwickdt  
war. Die einzelnen Acini und Lgppchen watch in dieser Altersperiode 
durchaus noch klein. Das Verhg]tnis des Parenchyms zum Inselgewebe 
~nderte sich mit Zunahme des Alters und der damit verbundenen Ab- 
nahme cler Inseln: es nahm also zu~ wenn der Inselapparat abzunehmen 
l~egann, so dab es bei den Kindern vom 4. bis 6. Lebensmonat schon reich- 
]icher war a]s bei denen in den 3 ersten Lebensmonaten. 
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In einer Reihe yon F/tllen land ich Atrophie des Driisenparenchyms, 
wobei die einzelnen Aeini klein waren, ebenso ihre Zellen. Eine solche 
Ver~nderung land ich im Falle 36 bei einem 6 Monate alten M~dchen 
mit akuter desquamativer Enteroeolitis und Atrepsie. Es diirfte richtig 
sein, in diesem Falle die Atrepsie ffir die Atrophie des Drfisenparenchyms 
verantwortlich zu machen, ebenso wie ieh ffir den Fall 90, wo ich die 
Aeini in der Peripherie der L~plochen atrophisch vorfand, die durch 
chronische Tuberkulose des Falles bedingte Kachexie dafiir ver~nt- 
wortlich machen m6chte. Diesen beiden F~t]len toxisch kachektischer 

Abb. 13. Vergr. 135lath. l~eichliches Inselgewebe im mittleren Tell eines Lgppclle~ls mit  
schmalem Acinusmantel. (Fall 37 der Tab; V: 6monatiges Kind.) 

Atrophie m6chte ich einen dritten Fall gegentiberstellen (Fall 89), bei 
dem die Atrophie der ])rtisenzellen in Zusammenhang mit einer starken 
Stauung stand, also wohl als Druekatrophie aufzufassen war. Es handelte 
sieh in diesem Falle um ein 12j~hriges M~dehen mit hoehgradiger all- 
gemeiner Stauung naeh Insuffizienz des Herzens bei rekurrierender 
Endokarditis der Mitralis. 

Des Falles mit geringer Entwieklung des Driisenparenchyms in der 
Peripherie einzelner L~iopehen infolge der m~chtigen Entwieklung des 
Inselgewebes im Zentrum der L~ppchen habe ieh sehon Erw~hnung 
getan (Fall 37). 
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Dal3 aueh das Drfisenparenehym teilnehmen kann an entztindliehen 
Vergnderungen bei akuter Pankreatitis (Fall 84) oder an leukgmiseher 
Infiltration bei Leuk~mie (FM1 26), soll noeh spgter er6rtert werden, 
ebenso die Vergnderungen dutch Fetttr6pfehen, die ieh in einem be- 
sonderen Absehnitt gemeinsam mit den gleichen Ver~nderungen in den 
L. I. und im Intersti t ium sowie Gangsystem behandeln werde. 

Das Gangsystem zeigte im a]]gemeinen bei den yon mir untersuchten 
Kinderf~llen keine besonderen Veri~nderungen. Bei den jiingeren Kin- 
darn land sich in den Ausffihrungsg~ngen vielfaeh bis in die feinsten 
Aste homogenes Sekret, Auf den GehMt an FettkSrnehen des Gang- 
epithels werde ich spi~ter zurfiekkommen. Erwi~hnenswert whren nur 
papill(ire Wucherungen des Gangepithel8, die ieh in 2 F~Hen (Fall 11 
und 17) gefunden habe. Im Falle 11 handelte es sich um einen 1 Monat 
12 Tage alten Knaben mit Pylorussp~smus und follikul~rer Colitis, im 
Falle 17 um einen 2 Monate 9 Tage alten Knaben mit Furunkulose und 
katarrhMiseh-sehleimiger Enteroeolitis. Dieser papill~ren Wueherungen 
babe ieh bereits Erwi~hnung getan, als ieh bei ErSrterung der L. I. aui 
den Fall 54 hinwies, der eine intrakanMikul~re Inselbildung zeigte. Es 
war naheliegend, in diesem FMle zuerst aueh an eine iOaloill~re Wuehe- 
rung des Epithels zu denken, doeh lieg der histologisehe Befund keinen 
Zweifel aufkommen fiber den Untersehied zwisehen den papill~ren 
Wueherungen und der wohlentwiekelten, in allen ihren Einzelheiten aus- 
gebildeten intrakanMikulgren Insel. ~'tir die Ursaehe der :Bildung dieser 
papill/~ren Wueherungen babe ieh in dem histologisehen Befunde des 
Pankreas selbst keine AnhMtspunkte gefunden, vor allem keine An- 
haltspunkte dafiir, dab es sieh um eine entztindliehe hyperplastisehe 
Wueherung gehandelt h~tte. D~ es sieh um ganz junge Kinder handelte, 
w~re deshalb wohl eher aueh an eine EntwieMungsstSrung im Sinne 
einer fehlerhaften Entwieklung zu denken, vielleieht auf Grundlage 
einer st~rkeren Waehstumsneigung des Gangepithels an diesen Stellen. 

O~s interstitielle Gewebe des Pankreas ist im ersten Lebensjahre, be- 
sonders in den ersten Lebensmonaten, im Mlgemeinen stark verbreitert  
und zellenreich, zumal um die grSgeren Ausffihrungsg~nge. Es t r i t t  in 
dieser Lebensperiode ~n Masse hervor und erinnert dadureh im MI- 
gemeinen an den embryonalen Typus des Pankreas. 

In  einer grSBeren Reihe yon F~llen land ieh Hypergmie der Gei~ge des 
Zwischengewebes. Es handelte sich um Fi~lle yon akuten Infektionen, 
wo sie wohl Ausdruek einer akuten Hyperi~mie war, abet auch um Fiille 
yon Stauungshypergmie, wie ieh sie bei Kindern der ersten Lebenstage 
manehmal ~and. 
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Blutungen land ieh im Intersti t ium in 2 Fallen (Fall 9 und 43). Im 
Falle 9 handelte es sieh um einen 1 Monat alten Knaben mit Septicamie 
naeh Phlebitis umbiliealis und Fnrunkulose und im Falle 43 um ein 
7 Nonate altes Madehen mit Furunkulose. Die ]31utungen waren in 
beiden Fallen versehieden groB, zum Teil aneh reeht betr~ehtlieh grotl, 
nnd friseh. 

In  2 Fallen (Fall 70 und 73) fand ich miliare Tuberkel im Zwisehen- 
gewebe. Der Fall 70 betraf ein 2 Jahre und 6 Monate aires Madchen 
mit Meningitis tubercnlosa bei miliarer Tuberkulose und zeigte reiehlich 
Epitheloid-Riesenzellentuberkel mit Verkasnng. Der Fall 73 betraf ein 
3jghriges Mgdchen mit miliarer Tuberkulose und zeigte junge mfliare 
Epitheloidzellentuberkel in der Cauda. Von meinen 11 Fallen mi]iarer 
Tuberkulose nnter den 90 untersuchten Xinderfallen land ieh also nur 
in 2 Fallen miliare "Tnberkel. Es ware unrichtig, daraus den Schlutl 
zu zlehen, dal~ die iibrigen Falle davon vollstandig frei waren, da die 
Untersuchung ja nicht einmal in Stufenserie erfolgt war. Es ist im 
Gegenteil anzunehmen, dal~ miliare Tuberkel auch in einem Tell der 
iibrlgen Falle zweifellos vorhanden waren, Leider erlaubt das Pankreas 
der Kinder nicht, miliare Tuberkel schon makroskopisch zu erkennen, 
wie dies beispielsweise in der Leber, in der Milz und in den Nieren der 
Fall ist, 

Verha]tnismal~ig oft konnte ich im Intersti t inm In/iltrate entzitnd- 
licher Natur nachweisen, Sie waren yon verschiedener Ausdehnung, 
im allgemeinen aber eher klein und bestanden vorwiegend aus Lympho- 
cyten nnd polymorphkernigen Lenkocyten in wechselnder ){enge. Da- 
neben fanden sich aber aueh manchmal Plasmazellen und eosinophile 
Zellen, doch immer nur in geringer ~enge, nnd schliet31ich waren inner- 
halb der infil trate vielfach auch Fibroblasten naehweisbar, - -  Bei den 
Kindern der ersten 3 Lebensmonate fand ich solche Infiltrate in 11 Fal- 
len (Fall 3, ~, 6, 8, 9, t2, 15, 18, 19, 20 und 23). 6 der Falle betrafen 
entz~indliche Veranderungen des 1Kagen-Darmsohlauehes und des l~espi- 
rationstraktes, je 1 Fall eine Sepsis nach Pemphigus vulgaris bei Lues 
congenita nnd miliarer Tuberkulose und I Falle betrafen infektionen 
verschiedener Art, und zwar eine eitrige Meningitis, eine Meningo- 
kokkenpyamie, eine Furunkulose nnd eine Sepsis naeh eitriger Umbilitis. 
--  Im 4. bis 6. Lebensmonate zeigten unter den 15 Fallen dieser Gruppe 
2 Falle solche Infiltrate (Fall 27 und 29), die beide entziindliehe Ver- 
anderungen des Darmes zeigten. - -  Bei don Kindern des 7. bis 9. Lebens- 
monats land ich in 3 Fallen solehe Infiltrate (Fall 11, 4 t  und 46), woven 
2 Falle Colitiden betrafen und ein Fall eine miliare Tuberkulose. 
Unter den Fallen des 10. his 12. Lebensmonats war nur ein Fall mit 
einem Empyem der Pleura (Fall 52), der solehe l y m p h o - u n d  leuko- 
eytare Infiltrate zeigte. -- In der ersten Halfte des 2. Lebensjahres land 
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ich entztindliche Infi l trate in 3 Fallen (Fail 59, 60 nnd 62), wovon der 
erste eine akute Enterocotitis mit  gachi t is  betraf, der zweite eine 
floride ]~achitis und Pneumonie nach Masern und der dritte eine Ver- 
brennung 3. Grades nebs t pseudomembranSser Entziindung des Pharynx 
und Larynx nach Schar]ach. - -  In  der zweiten Hi l f te  des 2. Lebens- 
jahres zeigten 2 Fil le  interstitielle Infil trate (Fall 65 und 69). Beide 
waren Rachitiker mit  Lobulirpneumonie.  - -  I m  3. Lebensjahr zeigten 
yon ]0 Fg]len dieser Periode 2 entziindliche Infi l trate im Inters t i t ium 

Abb. 14. u  35fach. Lymphadenoides Gewebe im Pankreaskopf. (Fall 42 der Tab. V: 7mona- 
tiges Kind.) 

(Fall 72 und 74). Von ihnen hatSe der eine eine Kotperitonitis nach 
Durchbruch des Wurmfortsatzes, der zweite eine Septicimie nach akuter  
Angina. - -  Unter  den ]1 Fi l leh des 4. bis 12. Jahres waren es 4 mit  dieser 
Verinderung (Fall 80, 81, 84 und 90). Der eine betraf einenScharlach, ~ 
der zweite eine miliare Tuberkulose, der dritte eine eitrige Meningitis 
und der vierte eine chronische Tuberkulose mit  Kachexie. 

I m  ganzen waren es also unter 90 FMlen 28, d. i. 31,1%, etwas 
weniger als i/a der Fglle. 

Einen besonderen Befund im interstitiellen Gewebe des Pankreas 
land ich im Nachweis lymphatischen Gewebes in verschiedener Ausdeh- 
nung, das ich in 10 Fillen, das ist also in 11,11% meiner 90 Kinderfglle 
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land, und zwar in den Fallen 2, 7, 15, 34, 42, 48 im Caput des Pankreas, 
in den Fallen 8, 60 und 66 in der Cauda und im Falle 35 im Caput und 
in der Cauda (Abb. 14). Aile diese Infiltrate bestanden aussehlieglieh 
aus Lymphoeyteu, zeigten weder gelapptkernige Leukoeyten noeh 
Plasmazellen noeh eosinophile Zellen. Veranderungen entzfindlieher 
Art im Zwisehengewebe an anderen Stellen des Pankreas fanden sieh 
in diesen Fallen nieht. Aueh sonst fehlten Anhaltspunkte daffir, dab 
diese Infiltrate entziindlieher Natur  gewesen waren. Die Form dieser 
I-Ierde war versehieden, ebenso ihre GrSl~e, was setion hervorgehoben 
wurde. Aueh fehlten in diesen tIaufen Keimzentren, die ieh in 
alien Fallen vermiBte. ])as alteste der Kinder, bei denen ieh solche 
Herde fund, war 2 Jahre alt, das jfingste 2 Tage. Alle diese Umstande 
sowie der, dab ieh gleiehe solehe Veranderungen aueh bei drei Neu- 
geborenen fund, was oben bereits erwahnt wurde, bereehtigt mieh, 
diese Herde nieht als entzfindlich anznsehen, sondern Ms Ausdruek 
einer lymphatisehen Konstitution. Diese Befunde erseheinen mir nieht 
unwiehtig, gerade mit Rfieksieht auf die Frage fiber den Status lym- 
phatieus, der ja in seinem Vorkommen heute yon manchen Autoren Ms 
fraglieh hingestellt wird. Meine Beobaehtungen am Pankreas scheinen 
mir abet dafiir zu spreehen, dab die Existenz eines angeborenen Lym- 
phatismus doeh eine Bereehtigung hat. Die IIerde, die ieh in allen 
diesen Fallen fund, waren aussehlieglieh anf das interstitielle Gewebe 
besehrankt und hatten weiter keine Beziehungen zum ])rfisenparenehym. 
Ieh hebe diese Tatsaehe hervor mit Rfieksieht auf den yon mir erhobenen 
Befund bei 2 F6ten, wo ieh eine fehlerhafte Gewebsmischung zwisehen 
lymphatischem Gewebe und Pankreasgewebe naehweisen konnte (Fall 16, 
17 der F6ten). 

Einen bisher nicht beobaehteten Befund konnte ieh im Falle 15 
erheben, der einen 2 Monate alten Knaben betraf mit ehroniseher Gastro- 
enteroeolitis und Furunkulose. Es handelte sieh um den Befund eines 
typisehen auffallend grogen Vater-Pacin~schen Kdrperchens im Inter- 
8titium des Corpus pancreatis, das info]ge seiner Gr6Be an das umgebende 
])rtisengewebe angrenzte, so dal3 es yon ihm yon allen Seiten um- 
schlossen erschien (Abb. ]5). ])er gMehe Fail zeigte aueh lympadenoides 
Gewebe im Caput des Pankreas. In  der mir zugangliehen Literatur 
konnte ieh keinen Fall erheben, bei dem der Naehweis V.-P. KSrperchen 
im Pankreas selbst gelungen ware. Aus der Arbeit yon Ceelen fiber das 
Vorkommen soleher K6rperehen im mensehliehen Pankreas entnehme 
ieh, dab das Auftreten derselben im Mesenterium und Pankreas bei 
Tieren, insbesondere bei Katzen, yon einer Reihe yon Untersuehern be- 
obaehtet wurde, dab dagegen der Naehweis soleher K6rperchen am Pan- 
kreas des Mensehen bisher nur se]ten gehmgen ist. Virchow fand sie 
beim Mensehen bloB an der Wurzel des  Gekr6ses, wo das Duodenum 
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mit  dem Pankreas zusammenst6Bt. 1Jberdies zeigte sieh bei Virchow 
eine grebe Variabilit~t dieser Belunde bei verschiedenen Individuen. 
Naeh den Untersuchungen yon Ceelen an 100 F~]len yon Neugeborenen, 
Kindern und Erwachsenen bildet den Lieblingssitz der V.-P. KSrloer, 
chen das lose Bindegewebe um den Kopf des Pankreas, insonderheit 
die naeh dem Duodenum zu gelegene hintere Seite und die Gegend des 
Plexus solaris tq. sympathiei. Aueh am PankreaskSrloer fend er sie in 
einer Reihe yon F/~lten, se]tener dagegen am Sehwanzteil des Pankreas. 
Im ganzen fend er sie in 11 F~llen unter 100. Sie waren in ihrer Zahl und 

Abb, 15. Vergr~ l~4fach. Vater-Pacinisches KSrperel~en im pankrea~. (Fall 15 der 
Tab. V: 2moaatiges Kind.) 

GrSBe sehr wechselnd. BemerkenswerL erseheint ibm der Zusammen- 
hang des l~aehweises soleher KSrperehen mit  Bildungsanomalien, vor 
allem auch Status lymlohatieus. :De in meinem ~alIe Ms Ausdruck 
einer solchen lymphatischen tknomalie der abnorme Befund lympha- 
tischen Gewebes im Caput des Pankreas zu betraehten ist, entsprieht 
mein :Fall den Anschauungen yon Ceelen. 

Endlieh mSchte ich als einen besonderen Befund noeh die Pankreas- 
vergnderungen bei der myeloischen Leukgmie eines 3 Monate alten M~d- 
chens anfiihren. Es ist Fall 26 der Tab. V. Des Gewieht des Pankreas 
betrug 23 g, iibertraf also das Durehsehnittsgewieht dieses LebensMters 
um ein ganz Gewaltiges. Die GewichtserhShung war zweifellos aus- 
schlieflich auf die myeloische Infiltration zurfickzuffihren, die in die~em 
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Falle eine aul~erordentlich mgchtige war. Die L. I., deren Zahl 120 : 92 : 32 
mit  dem Durchschnittswert yon 177 betrug, also aueh geringer war 
als der Durehschnittswert der Inseln dieser Lebensperiode, waren mei- 
stens klein, settener grof.~ und im a]lgemeinen gut erhalten. Ein TeD 
der Inseln war vollkommen frei yon besonderen Vergnderungen; in 
einem anderen Tell aber land ieh entlang der intrainsuli~ren Capillaren 
in den L. I. mehr oder weniger ausgedehnte leukgmisehe Infiltrate. 
Ung]eich mgchtiger war die leukgmisehe Infil tration im Bereiehe des 
Driisenparenehyms. Die D. A. waren dadureh stark auseinandergedrgngt, 

Abb. 16. Vergr .  40iach.  Leuki tmische  Inf i ] t ra t ion  des Pankreas .  - -  {)bersichtsbild. 
(Fall 26 der  Tab.  V :  3 Mort. 15 Tage  al tes  Kind. )  

m~nchmal so, d~l~ yore Parenchym nur sp~trliche Reste, streckenweise 
tiberhaupt nichts sichtbar war. Die normale Li~ppchenzeichnung war 
dadurch verschwunden und d~s Driisenparenchym erschien nach GrSl3e 
und Zahl der Acini stark reduziert. Ebenso war das interlobuli~re und 
interacinSse :Bindegewebe yon leuki~misehen Infi l traten ra~ehtig durch- 
setzt. :Die Ausfithrungsg~nge selbst waren frei yon l~uk~misehen Ver- 
gnderungen und zeigten homogene Sekre~massen auch in den kleineren 
G~ngen (Abb. 16, 17). Erwghnenswert ist auch die Tatsache, da~ in 
diesem Falle, der auch in den anderen Org~nen besonders m~chtige 
myeloisch-leukgmisehe Infiltration zeigte, weder in den L. I. noch in 
den D. A. FettkSrnchen gefunden wurden und nur die leukgmisehen 
Infil trate spgrlich solche erkennen lie~en. 

Virchows Archiv.  Bd.  258. 21 
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Die Untersuehungen, die ieh in meinen Fallen tiber den Naehweis 
yon Lipoiden gemaeh~ habe, wurden ansschlieBlich mit  Sudan ansge- 
fiihrt. Eine andere Methode des Naehweises habe ieh nieht gemaeht.  
Ieh will das hervorheben, weil dus Ergebnis meiner Untersuehungen 
nieh~ vollkommen iibereinstimm~ mit  dem Ergebnis der Untersuehungen 
yon Stangl, der seine Untersuehungen mit  der Nethode yon Altmann 
durehgefflhrt haL. Zusammenfassend kann ieh yon meinen Unter- 
suchungen sagen, dab es sieh aussehlieglieh um lipoide Substanzen 
handelte, die isotrop waren, teils feintropfig, teils in etwas gr6geren 

Abb. 17. Vergr. 212fach. Leuk~mische Infiltration eider L. I. und ihrer Umgebung. 
(Fall 26 der Tab. u  3 )5on, 15 Tage aires Kind.) 

Tropfen auftraten. Ich kann welter sagen, daft ieh lipoide Substanzen 
nioht in ~llen meinen F~llen na~hweisen konnte, sondern nur in einem 
Teil meiner Falle. Die Falle der F6t, en wurden nieht auf Lipoide unter- 
sueht. Die Falle yon Neugeborenen habe ieh teilweise darauf unter- 
sueh~: mi~ negativem Erfolge. - -  Unter  den 24 Fallen der Kinder des 
!. bis 3. Lebensmonates land ieh in 7 Fallen Lipoide, abgesehen yon dem 
Falle 22 mit  Lues eongenita, der gleiehfalls positiv war, fiber den ieh 
abet sparer beriehten will. 6mal  waren dabei Lipoide in den Insel- 
zellen naehweisbar in versehieden reiehlieher Menge, manehmM reeht 
sparlieh, teils feintropfig, tells auch in grSberen Tropfen. In  3 F~tllen 
davon waren Lipoide auch in den Driisenzellen nachweisbar. Von den 
6 Fallen (Fall 9, 10, 14, 19, 20 und 21) hasten 4 entziindliehe Verande- 
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rungen des Magen-Darmschlauches, teils akuter tells chronischer Natur,  
2 entz/indliche Veranderungen der Haut  (Furunkulose, Phlegmone). Im 
7. Fall (Fall 18), der eine Gastroenteritis mit allgemeiner Atrophie 
betraf, land ich nur grobtropfige Lipoide in den Dr/isenzellen, abet 
keine in den L. I. --  Bei den 15 Kindern des 4. bis 6. Lebensmonats waren 
es 8 Falle (Fall 26, 29, 30, 31, 32, 36, 37 und 38), wo ich Lipoide 
nachweisen konnte. Unter  ihnen fand ich in 2 F~llen (Fall 31 und 32) 
Lipoide nur in den Inselzellen, in einem Falle (Fall 30) nut  in den Dr/isen- 
zellen, in 3 F/~llen (Fall 36, 37 und 38) sowohl in den Inselze]len als 
auch in den Drfisenzellen. Die F/~lle 26 und 29 lieBen nur sp/irlich 
Lipoide in den Zellen der Infil trate des Intersti t iums nachweisen, abet 
keine in den Insel- und Dr/isenzellen. Auch in dieser Gruppe warenes  
vor allem die F~lle mit Darmerkrankungen (5 Falle), wo ich Lipoide 
land. Vom 6. Lebensmonat an konnte ich Lipoide in den Insel- und 
Dr/isenzellen schon haufiger finden als in den ersten Lebensmonaten, 
doch war ihre Menge und Verteilung a, uch bier verschiedon. Au/]erdem 
sei hervorgehoben, dal] vom 5. Lebensmonat an ab und zu schon Fe~t- 
gewebe im Zwischengewebe anzutreffen ist. -- Unter den 8 Fs des 
7. bis 9. Lebensmonats land ich 5 real Lipoide (Fall 41~ 43, 44, 45 und 47), 
darunter 2mal  nur in den Inselzellen, 2mal  in den Insel- und 
Dr/isenzellen und 1 real sparlich in den Drfisenzellen und in einigen 
Zellen des Interstitinms. 2 Falle betrafen Colitiden, 1 Fall eine Furun- 
kulose, 1 Fall eine miliare Tuberkulose und 1 Fall eine Bronchopneu- 
monie. --  Unter  den 10 Fallen des 9. his 12. Lebensmonats land ich nut  
einen Fall (Fall 51), tier sparlioh Lipoide in den lnselzellen, noch spar- 
licher i n  den Dr/isenzellen und in den Bindegewebszellen des Inter- 
stitiums zeigte. Es handelte sich um eine Atrophie bei Gastroenteritis. -- 
Die 5 Falle der ersten t talf te  des 2. Lebensjahres waren frei yon tropfigen 
Lipoiden, zeigten aber vieliach eine diffuse gelblichbraune Farbung 
der Inselzellen. --  In der zweiten Halfte des 2. Lebensjahres land ich 
unter den 7 Fallen 3real  (Fall 63, 66 und 68) Lipoide, 2real  nut  
in den Dr/isenzellen, 1 real (Fall 63) reichlich in den Inselzellen und 
sparlich in den Drfisenzellen. In diesem Falle handelte es sich um eine 
Bronohopneumonie nach FremdkSrper. Von den beiden anderen Fallen 
betraf dor oine eine miliare Tuberkulose, der andere eine Lobul~rpneu- 
monie. --  Von den 10 Fallen des 3. Lebensjahres zeigten 4 Lipoide 
(Fall 74, 75, 76 und 79), davon 1 Fall (Fall 74) nur sparlich in den 
Inselzellen, die anderen 3 F~lle sowohl in den Insel- als auch in den Drfisen- 
zellen, Fall 76 auBerdem auch in den Zellen des Zwischengewebes. Fall 75 
betraf eine akute psoudomembran6se Colitis, bei den anderen F~llen 
handelte es sich um infekti6se Prozesse verschiedener Art. -- Von den 
11 F~llen des 4.--12. Lebensjahres zeigten 8 Falle Lipoide (Fall 81, 
83, 84, 86, 87, 88, 89 und 90). Davon liel~ Fall 83 Lipoide in sehr sp.ar- 

21" 
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licher Menge in den Driisenzellen und in den Zellen des Interstitiums 
nachweisen, Fall 84 reichlich solche in den Drfisenzellen und den Zellen 
der entziindliehen Infiltrate des Zwischengewebes, hingegen sp~rlich in 
den Inselzellen. Fall 86 und 90 solehe in den Insel- und Drfisenzellen, die 
iibrigen 4 F~lle nur in den Driisenzellen und zwar nur in sp~rlicher 
Menge. Es handelte sieh in allen diesen Fallen um entzfindliche Pro- 
zesse versehiedener Art. Ein Fail mit einer Darmerkrankung befand 
sieh darunter nieht. 

Aus meinen Untersuehungen geht also hervor, dab ieh Lipoide nicht 
in allen Fallen des Kindesalters naehweisen konnte, daft abet die Zahl 
der positiven Fdlle im allgemeinen mit dem Alter zunahm, ebenso im all- 
gemeinen in der Reichliehkeit der naehgewiesenen Lipoide/ Ich land 
F~lle, wo sieh Lipoide nur in den Inselzellen naehweisen lieBen, solehe, 
wo ich sie nur in den Drfisenzellen, solehe, wo ich sie in Insel-und 
Drfisenzellen land, und schliel~lich aueh solche, wo in den Zellen des 
Interstitiums Lipoide gefunden wurden. Wenn auch namentlieh nnter 
den jfingeren Kindern die F~lle mit Lipoiden vorwiegend F~lle mit 
Darmerkrankungen betrafen, so konnten doeh aueh bei anderen infek- 
ti6sen entzfindlichen Prozessen versehiedener Art Lipoide in wechselnder 
Menge gefunden werden. Es ist also nicht mSglich, die Anwesenheit der 
Lipoide mit bestimmten Krankheitsprozessen in Zusammenhang zu bringen. 
Hingegen mSchte ich hervorheben, dal~ besonders in den Inselzellen 
sich Lipoide reichlieher in den atrophisehen Zellformen vorfanden, wo- 
dureh histologisch die Bilder flare Erkl~rung finden, dal~ vielfaeh in 
den L. I. die Lipoide in der Peripherie der Inseln gefunden werden, 
weft sich dort in erster Linie die atrophisehen Zellen l i n d e n .  

Vollst~ndig negativ waren meine Untersuehungen fiber Pigment im 
Pankreas, speziell i~ber eisenhaltiges :Blutpigment. Ich habe mit der 
Methode yon Hueclc in 21 Fhllen meiner Kinderf~lle yore 1. Lebens- 
monat bis zum 12. Lebensjahre Untersuchungen dariiber gemaeht, doch 
immer mit vollst~ndig negativem Ergebnis. Kontrolluntersuchungen 
iiberzeugten reich, dab die Methode, die ich ~erwendete, eine entspre- 
chende war. l~[eine' Ergebnisse in dieser Frage stehen demna~h in einem 
gewissen Gegensatze zu denen yon Lubarsch, der ira Retikulum der 
Bauchspeicheldrfise hRufig, wenn aueh lange nieht so regelmRBig wie 
in Hoden, Nieren, Nebennieren neben Fett auch HRmosiderin gefunden 
hat. Er land es in Zellen, die den Sternzellen der Leber an die Seite 
zu stellen sind und besonders die zahlreichen Blutgef~Be der L. I, 
begleiten. Besonders unter pathologisehen VerhRltnissen und im 
1. Lebensjahre gelang ihm der Nachweis yon ttRmosiderin, wRhrend mit 
dem Beginn des 2. Lebensjahres bei den gleiehen Krankheiten die Ablage 
yon Eisenpigment fortzufaUen t)fleg~, was in der Hanptsaehe damit erklRrt 
wird, daI~ die BlutgefaBe yon dieser Zeit an weniger durchl~ssig werden. 
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Wenn ich am SchluB dicscs Absehnittes meiner Arbeit noeh auf die 
Fragc eingehe, ob gewisse Erkrankungen des Kindesalters mit bestimmten 
Ver~inderungen des Pankreas verbunden sind, so mug ich auf Grund 
mehler Untersuchungen dicse Frage verneinen. Es ist auf Grund meiner 
Untersuehungen nicht mSglich, irgendwclche der in diesem Absehnitte 
besprochenen Veranderungcn des Pankreas fiir eine bestimmte Er. 
krankung als charaktcristisch hinzustellen. 

Unter den 28 Fallen yon Kindcrn bis zum 2. Lebensjahre, die an 
akuten oder chronischen Magen-Darmprozessen vcrschiedener Art ge- 
storben wurcn, konnte ich in 9 F~llen fiberhaupt keine besonderen putho- 
logischen Verandcrungen im Pankreas finden. In den iibrigen 19 F~llen 
zeigte das Pankreus bei 12 Fallen teilwcise Atrophie der Inselzellen, 
immer nur in einigcn L.I.,  keineswegs in allen; bei 9 Fallen die oben 
beschriebcnen entziindlichen Infiltrate im Zwischcngewebc als Aus- 
druek ciner interstiticllen Punkrcatitis; bei 2 Fallen ukuter Entero- 
colitis maBig sturke ttypergmie; und bei 14 Fallen Lipoide tefls in 
den Inselzellcn, teils in den Driisenzellen, seltencr auch in den Zcllcn 
des Interstitiums, allein odor in mehreren dicser Orgunelemente oder in 
allen derselbcn. 

Unter 20 F~llen yon Lobulgrpneumonie fund ich in 8 Fallen keine 
puthologischen Vcranderungen; bci der glcichen Anzahl der F~lle 
partielle Atrophic der Inselzcllen; bei 5 Fallen entzfindliehe Infiltrute 
ira Interstitium; bei 3 Fallen mehr oder wcnigcr sturke Hypcramie; 
j e i n  einem Falle frische Blutungen im Zwischengewebc und periinsu- 
l~rc Rundzelleninfiltration (Masernfall} und in 8 Fallen Lipoide. 

Von den 8 eitrigen Meningitiden versehicdencn Ursprungs zcigtcn 
3 FMle kcine pathologischen Veranderungen im Pankreas; 3 Fglle 
entziindlichc Infiltrate im Intcrstitium; je 1 Fall purtielle Atrophic der 
Inselzellen und maBige Hyper~mic; und 2 Fglle Lipoide. 

Von den 9 Fallen tuberkul6ser Meningitis bei miliarer Tubcrkulose 
liegen 3 Falle keine Vergnderungen im Pankreas nachwcisen. 4 Falle 
davon zcigten purtielle Atrophic der Inselzcllcn, 3 F~lle maBig sturke 
ttypcramie, ein Full miliare Tuberkel und 5 F~lle sp~rlieh Lipoide. 

Von den 8 F~llen chroniseher oder miliarer Tuberlculose ohne tuber- 
kulSse Meningitis wicsen 5 F~lle partielle Atrophic der Inselzellen uuf, 
3 F~lle kleine entzfindliche Infiltrate im Zwisehcngewebe, 3 F~lle mehr 
odor weniger sturke Hyper~mie, je ein Fall hydropisehe Degeneration 
der Inselzcllen, insul~re Blutungen sowie miliure Tuberkel , und 3 F~lle 
Lipoide. 

Unter den 11 Fgllcn lokaler oder allgemeiner In]elation verschiedener 
Art, wie Furunkulose, Phlegmone, Osteomyelitis, Peritonitis, Angina 
tonsillaris usw. zeigten 4 F~lle keine Veranderungen im Pankreas, 
2 Falle partielle Atrophie der Inselzellen, 5 F~llc entztindliehc Infiltrute 
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im Interstitium, 3 Fil ls  mehr oder weniger starke Hyperimie,  davon 
2 auch frisehe Blutungen im Intersti~ium und 6 Fille Lipoide. 

Auch je 2 F&lle yon Scarlatina und yon Diphtherie zeigten keine 
dafiir charakteristischen Ver~nderungen im Pankreas. 

Im Gegensatz dazu stehen die Fi l ls  yon angeborener Lues, die ich 
bisher bei den Ergebnissen meiner Untersuchungen nicht beriicksichtigt 
babe, da aueh meine Untersuchungen in ~bereinstimmung mit denen 
anderer Autoren gezeigt haben, dal~ bei Kindern mit angeborener Lues 
im Pankreas Verinderungen gefunden werden, die daffir mehr oder 
weniger eharakteristiseh sin& Ieh habe sie deshalb gesondert behandelt, 

I I  a .  L u e s  c o n g e n i t a .  

Thomsen beschrieb bei 61 yon 72 nichtmacerierten syphilitischen Neugeborenen 
mehr oder weniger ausgesproehene Sklerose. Per ProzeB beginn~ erst in der 
2. Hilfte des fStalen Lebens, indem unter dem EinfluI~ des syphilitischen Virus 
eine starke ~eubildung des mesodermalen Gewebes hervortritt. Da s neugebildet.e 
Gewebe ist reich an Spiroehiten, was Thdmseu veranlaBte, diese als die direkte 
Ursaehe der Hyperplasie des mesodermalen Gewebes zu bezeichnen. 

Pearce, Huebschmann, ~aroy, Schlesinger, Opie best~t~igen diese Befunde 
Thomsons und bezeichnen mit ihm als sine Eigentiimliehkeig der Ver~nderungen 
bei Lues congenita, dab die Pankreasinseln im allgemeinen dalSei keine Ver~nde= 
rungen erfahren, indem sis ebenso oder ziemlich ebenso zahlreich und gut ent- 
wickelt gefunden werden wie unter normalen VerhMtnissen. 

�9 Auch Heiberg bestiitigt diese Befunde und gibt dabei der Meinung Ausdruck, 
dali die H/~ufigkeit de~ Pankreassklerose l~ei Lues congenita daran denken lassen 
kfnne, eine sp&tere Sklerose auf Basis einer kongenitalen Lues entstanden an- 
zlIS{~hen. 

Aueh der Fall yon Langdon-Brown, der einen 16j~hrigen Mann mit Lues 
cengenita betraf und der aussah, als ob er 80der 10 Jahre alt wire, zeigte eine inter- 
sti~ielle Pankreatitis, die als luetisehe angesehen wurde. Auf StSrungen des Pan- 
kreas durch Lues, die als ,,VerzSgerung der Reifung" angesehen werden (Stosrk, 
Karakaschef]), habe ieh sehon frfiher in dem Kapi~el fiber die Entwicklung hin- 
gewiesen, ebenso babe ieh die Ergebnisse Sey]arths in dieser Yrage sehon berfihrt. 
Ieh m6eh~e sie nut noch erg/~nzen dutch die folgende kleine Tabelle VII fiber die 
Inselzghlungen Sey/arths bei syphilitisehen ~eugeborenen, wonach die Zahl der 
L.I .  geringer ist als bei normalen Neugeborenen. 

Tabelle VII. 
Cauda Caput Durchschnitt 
218 372 295 
247 230 249 
224 334 279 
390 - -  - -  
268 312 290 

Ich habe Gelegenheit gehabt, 6 FMle zu untersuchen, die zum Teil 
noch anatomisch sichere Zeichen yon Lues zeigten, zum Teil solche 
anatomisch vermissen lieBen, aber auf Grund der klinischen Angaben 
als Lues congenita anzusprechen waren. Diese 6 Fil ls  sind in Tab. V I I I  
zusammengestellt. Per  jfingste der Fills betred einen Foetus im 
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7. Schwangerschaftsmonat, der ~lteste ein Kind yon 3 Jahren. Die in 
dieser T~belle angefiihrten FMle 1 und 2 zeigten schon makroskopiseh 
den typischen Befund der Lues, doch unterschieden sieh beide in dem 
histologischen Befunde. Wghrend Fall ] eine ausgepr~gte interstitielle 
Wueherung zeigte mit Rundzelleninfiltration und vereinzelten stgrkeren 
Anh~ufungen dieser Zellen, die den Eindruek mi]iarer Gummen m~chten, 
wie sie fiir die Lues eongenita im Pankreas yon so vielen Autoren be- 
schrieben wird, und eine Verminderung der L. I. im Durehschnittswert 
erkennen liel~ (Abb. 18), zeigte das Pankreas des Falles 2, der eine typisehe 

Abb. 18. u 90fach. Pankreati t is  interstitialis bei Lues congenita. 
(Fall I der Tab. V I I I :  Foetus yore 7. Schwangersehaftsmonat.) 

Osteochondritis syphilitiea und einen typisehen Pemphigus syphilitious 
hatte, aul~er der Verminderung der Zahl der L. I. keine besondere Ver- 
gnderung, vor allem keine interstitiellen Vergnderungen. Die anderen 
4 Fglle, die Kinder im Alter yon 3 Monaten, 6 Monaten und 20 Tagen, 
1 Jahr  und 3 Monaten und 3 Jahren umfal~ten, !iel~en makroskopisch 
anatomisch die Diagnose der Lues  congenit~ nioht mehr stellen. Von 
ihnen zeigten jedoch die beiden Fglle 3 und 4 histologisch die fiir Lues 
angegebenen interstitiellen Vergnderungen, so dal~ der histologische 
Befund die klinisch festgestellte Lues congenita besti~tigen konnte. Im 
Gegensatz zum Falle 1 war abet in diesen beiden Fgllen eine Vermin- 
derung der Zahl der L. I. liir Fall 3 nicht zu erkennen, fiir Fall 4 im 
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Durchschnittswert auch nicht hervortretend, doch bemerkenswert in 
der auff~lligen Verschiedenheit der Werte fiir Caput, Corpus und Canda. 
Die Inselzahl im Caput mit 48 zu 56 fiir das Corpus und zu 736 ffir die 
Cauda stellt einen ganz ungewShnlichen Befund der Werte in diesen 
Absehnitten dar. In den F~llen 5 und 6 hingegen konnten auch histo- 
logiseh keine fiir Lues eongenita charakteristischen Verinderungen ge- 
funden werden. Die klinisehen Angaben waren abet so, dag ein Zweifel 
an dem Befunde der Lues eongenita nieht bestehen konnte. 

Lipoide zeigten 4 yon den Luesfg~llen, wS~hrend 2 solche vermissen 
lieften. Die Fil le  1 und 3 zeigten Lipoide nut  in den Zellen des Inter- 
stitiums, die Fi~lle 4 und 6 in den Insel- und Driisenzellen. Wihrend 
die Fi~lle 2, 5 und 6 an den Zellen der D. A. und der L. I. iiberhaupt 
keine Ver~nderungen zeigten, fanden sieh bei den 3 anderen F~llen 
Verinderungen, wie sie aueh bei anderen Kindern gefunden wurden, 
ohne also ffir Lues etwas Charakteristisehes zu haben. 

Ieh kann demnach auf Grund meiner Untersuchungen reich im all- 
gemeinen den bisherigen Befunden fiir Lues eongenita ansehlieften, 
m6ehte jedoch hervorheben, dag diese VerinderuIrgen nut  ffir einen 
Teil der F~tlle Geltung haben, keineswegs fiir alle, dab also eine Lues 
eongenita wohl vorliegen kann, ohne daft das Pank_reas eine d~fiir 
eharakteristisehe Ver~nderung aufweist.  Diese Tatsaehe widerspricht 
unseren Erfahrungen der Ver~nderungen bei Lues eongenita in anderen 
Organen nieht. 

Ein dem :Bild der angebornen Lues fast gleiehes Bild in den Ver- 
i~nderungen des Pankreas zeigte ein t~ l l  yon Chondrodystrophia/oetcdis, 
dessen Pankreas ieh zu untersuehen Gelegenheit hatte. Es handelte 
sieh um ein groftes ausgetragenes Kind. Die L. I. waren nur sehr sp~rlieh 
vorhanden, so daft eine Zihlung der Inseln undurehffihrbar war, aber 
sie waren grog und meistens mit kleinen Ausftthrungsgingen ver- 
bunden. Aueh die D. A. waren nur dfirftig entwiekelt und stellten im 
allgemeinen kleine Ausbuehtungen der G~nge dar. Die Hauptmasse 
des Pankreas bildeten die kleinen Ausftihrungsgiinge, die gewuehert er- 
sehienen, vielfach gewunden und erweitert waren. Im Lumen zeigten 
sie neben einkernigen Zellen aueh Leukoeyten. Stark vermehrt  war 
das Interstitium, dabei 6dematSs und yon Lymphoeyten,  Leukoeyten 
und einzelnen eosinophilen Zellen durehsetzt. Die Vergnderungen, die 
ich in diesem Falle gefunden babe, waren denen bei Lues congenita so 
iihnlieh, daft man auf Grund des histologisehen Bildes zuerst an t in 
Pankreas bei Lues congenita denken muftte. 

III. P~tbertiitsalter. 
Von dieser Altersperi0de standen mir nur 10 F~ille zur Verffigung, 

die das Alter yon 16--20 Jahren betrafen. Es besteht also in meiner 
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Untersuchungsreihe eine kleine Liicke, die das Lebensalter yon 13, 14 
und 15 Jahren umfal~t, woven ich keine F~lle zu untersuchen Gelegen- 
heit hatte. Ich glaube aber nicht, daf~ diese Liicke das Ergebnis meiner 
Untersuchungen irgendwie bee~ntr~chtigt, da nach allem, was ich ge- 
funden habe, nicht anzunehmen ist, daI~ gerade in diesen Lebensjahren 
irgendwelche besondere Ver~nderungen aufzufinden gewesen w~ren. 

Wie aus der Tab. I X  hervorgeht, waren die Durchschnittswerte ffir 
die Inselzah]en in den 10 F~llen des Pubert~tsalters 113 fiir das Caput, 
100 ~iir das Corpus und 162 ffir die Cauda, demnach 125 fiir das ganze 
Pankreas. Es geht daraus hervor, dal~ die Zahl der Inseln schon ziem- 
lich der bei den Erwachsenen gleicht. Besonders zahlreiche Inseln fund 
~ch im Falle 94, der ein 161/2j~hriges M~dchen betraf, das am 7. Januar  
1924 an Lobul~rpneumonie zugrunde ging. ])as Pankreas wog 44 g. 
Die Zahl der Inseln war 242 : 279 : 300, im Durchschnitt  demnach 273, 
also mehr als doppelt so grol~ wie die Durchschnittszahl der gesamten 
F~lle. Bemerkenswert w~r dieser Fall auch dadurch, dal~ sich verein- 
zelte freie Inseln nachweisen liel~en, meistens aus kleinen Zellen be- 
stehend, aul~erdem' auch Inseln am l~ande der L~ppchen, woraus ich den 
Schluf~ ziehen m6chte, dal~ der Fa l l  noch Neubildung der L. I. zeigte. 
Das M~dchen wurde vorwiegend aus kosmetischen Griinden im April 
1921 thyreoidektomiert,  but te  sonst nur geringe Atmungsbeschwerden. 
3 Tage nach der Operation setzten Erscheinungen yon Tetanie ein, 
sp~ter geseltte sich dazu eine fast  vollstgndige Einschr~nkung des Seh- 
verm6gens (Katarakta  corticalis). Der Fall, den W. Raab kurz mit- 
geteilt hat,  betraf Mso eine schwerste Tetanie mit  Monate hindurch 
geh~uften Anf~llen, Tonusalterationen, hochgradiger Ka ta rak t  usw. und 
reagierte auf Organotherapie nur ganz voriibergehend, wurde abet unter 
Behandhmg yon Monoammoniumphosphat  dauernd vollkommen an- 
fallsfrei. Chvostelc und Trousseau schwanden, die elektrische Erregbar- 
keit nahm ab und Wohlbefinden t ra t  ein. Das Gangsystem zeigte in 
diesem Falle keine besonderen Ver~nderungen, das Inters t i t ium starke 
Hyper~mie. Lipoide waren spa.rlich als feintropfige in den Insel- 
zellen, etwas reichIicher als grobtropfige in den Driisenzellen nachweis- 
bar. Die hauptsgchlichsten Vergnderungen bestanden also in einer noch 
erkennbaren Nenbildung der L. I .  

Dieser Befund stimmt mit den Ergebnissen der experimentellen Unter- 
suehungen yon Kanews]~a]a fiberein, der Hunde kastrierte und thyreoidektomierte 
under Schonnng der EpithelkSrperchen. Die mikroskopische Untersuchung der 
Bauchspeiehe]driise yon den nach verschiedenen Zeit~bschnitten getSteten Tieren 
ergab eine starke Vermehrung der L. I. und starke Zellhypertrophie als Folge dieses 
Eingriffes. Je gr61]er der naeh der Operation verstrichene Zeitabsohnitt war, 
desto sts traten die genannten Ver&nderungen zutage. W~hrend an normalen 
Ve~suchstieren in 100 Gesichtsieldern 92 L.I .  z~hlbar waren und die normMe 
GrSl~e der L. I. im Okularmikrometer 10 : 10 Teflstriche betrug, war die Dureh- 
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schnittszahl der L. L an operierten Versuehstieren 156 und ihre Gr61]e 30 : 40. 
Kanewska~d ~afi~ diese Ver~nderungen als Ausfall 4er hemmenden Wirkung der 
Schilddriise auf die Bauchspeicheldriise auf, ehne sich fiber die Wirkung der 
Xeimdrtisen auf die Bauchspeicheldriise n~her auszuspreehen. 

Aueh mein Fall ist kein reiner Fall, insofern er nicht nur einen 
Schllddrfisenausfall bedeutet, sondern zweifellos auch einen solchen der 
Epithelk6rperchen, was aus der chronisehen Tetanie and der Katarakt  
einwandfrei hervorgeht. Er  ergibt aber in der Zahl der Inseln un. 
gefahr dus gleiche wie tier Hundefall yon Kanewslca]a. Ob daraus schon 
der sichere SehluB zu ziehen sei, dab der Ausfall der Schilddrfisenfunk- 
tion allein die Vermehrung der L. I. bewirkt hat, m6ehte ieh noeh often 
lassen. Naheliegend ware allerdings dieser Schlufl. Unsere Kenntnisse 
in der gegenseitigen Beeinflussung der endokrinen Organe sind aber 
noeh nicht so ausgebaut, dab ich fiir die geanderte Inselzahl im Pankreas 
bei meinem Fall den EinfluB des EpithelkSrperehenausfalles vollkom. 
men vernaehl~ssigen m6chte. 

In  2 F~llen (Fall 93 und 95) land ich intrainsul~re Blutungen. Fall 93 
b etraf ein 16 jahriges Madehen mit  ehronischer Nephritis und allgemeiner 
Stauung, Fall 95 ein 17jahriges Madehen mit  allgemeiner Stauung bei 
recurrierender Endokarditis. Die intrainsul~ren Blutungen sind in 
beiden F~llen demnaeh wohl in erster Linie anf die Stauung zuriickzu- 
fiihren, doeh mSehte ieh nicht den EinfluB vollkommen ausschlieBen, 
den in einem Falle die chr0nisehe Nephritis, in dem anderen Falle die 
reeurrierende Endokarditis selbst dabei ausgeiibt hat. Im FMle 95 land 
ioh auch Atrophie der DriisenzeIlen in der Peripherie der L~p.pohen im 
Zusammenhange mit der Stauung. 

Vergnderungen im Interstitium zeigten 3 Falle (Fall 92, 93 und 96). 
Der Fall 92, der aueh ein 16jahriges M~dehen betraf mit einem chro- 
nisehen Hydrocephalus bei Cystieereus des Gehirns, zeigte vereinzelte 
umschriebene Infiltrate aus Lymphoeyten und Fibroblasten um die 
grSgeren Ausfiihrungsgange, der Fall 93 ldeine Infiltrate aus Lympho- 
cyten, Leukocyten und Plasmazellen; und der Fall 96, bei dem es sich 
um einen 17jahrigen Knaben mit miliarer Tuberkulose handelte, miliare 
und  Konglomerattuberkel im Caput des Pankreas. 

Eisenpigment land ieh in keinem der F~lle. 
Dagegen land ieh in allen Fallen Lipoide. Im allgemeinen zeigten 

die F~lle sphrlich feintropfige Lipoide i nden  Inselzellen und mehr herd- 
fSrmig sp~rlich oder maBig reiehlich feintropfige oder grobtropfige 
Lipoide oder beide Formen in den Driisenzellen. Nut  1 Fall (Fall 91), 
der eine Pyamie nach Osteomyeli~is bei einem 16jahrigen Nmaben 
betraf, zeigte reiehlich feintropfige Lipoide in den Inselzellen. In  
m~13iger Nenge fand ich gleiche Lipoide in den Inselzellen im FMte 95, 
dem Falle mit recurrierender tgndokarditis. Frei yon Lipoiden waren 
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die Inselzellen im Falle 99, einem 10jahrigen Knaben mit subakuter 
genuine r Leberatropbie bei m&chtiger Lipoidnephrose. Nur die Drfisen- 
zellen zeigten in diesem Falle maBig reiehlich grobtropfige Lipoide. 

Wie im Kindesalter konnte ieh auch in den Fallen dieser Lebens- 
periode im allgemeinen keine Ver~nderungen Ms charakteris~iseh ffir 
eine best immte Erkrankung finden. 

IV. Anhang: F~lle mit Diabetes und Glykosurie. 
Meine Arbeit hat te  in erster Linie den Zweek, systematiseh das 

Pankreas im Kindesalter zu untersuehen. Dabei ergaben sich eine Reihe 
yon Fragen, die es wiinsehenswert erseheinen lieBen, zur Kontrotle auch 
das Pankreas yon Erwachsenen in einer l~eihe yon FMlen zu unter- 
suehen, wobei im besonderen den Beziehungen der L. I .  zum DrSsen- 
gewebe Aufmerksamkeit  gesehenkt warde, was mich wieder veranlaBte, 
einerseits das Pankreas bei F6ten zu studieren, andererseits mir die 
gebotene Gelegenheit nicht entgehen zu lassen, in einer Reihe yon 
Diabetesf~llen Untersuehungen am Pankreas vorzunehmen. Ieh hat te  
Gelegenheit, im ganzen 14 Falle voa  Diabetes  und 2 Fglle yon Glyko- 
surie zu bearbeiten und dabei mehreren besonderen Fragen meine Auf- 
merksamkei t  zu widmen. Ich m0ehte deshalb das Ergebnis meiner Unter- 
suehungen fiber die tZ~ille mit Diabetes und Glylcosurie gewissermal3en als 
Anhang zu den vorausgehenden Untersuehungen bei Kindern ansehliel3en. 
Die FMle sind in der Tab. X zusammengestellt.  Sie betrafen Falle yon 
24 Jabren  bis zu 67 Jahren,  darunter  5 M~nner und 1l Frauen. 

Was zun~ehst das Gewicht des Pankreas in meinen F~llen betriift, so 
war es fas~ durehwegs mehr  oder weniger betr~chtlich vermindert.  Das 
niedrigste Gewicht hat te  Fall 9 mit  40 g, das hSchste Gewieht zeigte 
Fall 3, der eine Akromegalie betraf und der ~ueh eine VergrSl3erung der 
anderen Organe als Ausdruek def. Splanehnomegalie bei Akromegalie 
zeigte. Der Fall 5 und der Fall 12 zeigten eine starke Lipom0~tose des 
Pankreas, wobei das Pankreas yon Fettgewebe umgeben nnd dureh- 
wachsen war, so dab die Gewiehtsbestimmung im Falle 5 ein Gewicht 
yon 92 g, im Falle 12 ein Gewieht yon 110 g ergab, Mate,  die dem 
wahren Pankreasgewieht beider F~ille niehg entsprechen nnd infolge- 
dessen aueh nieh~ in Parallele gestellt werden k• mit  dem Gewicht 
der iibrigen F~tte, das ohne weiteres exakt  bestimmg werden konnte. 
Sehe ieh yon den Fallen 3, 5 und 12 ab, deren Gewieht als nieht den 
wirkliehen Verh~ltnissen entspreehend angesehen werden kann, so 
zeigen alle iibrigen Fglle iibereinstimmend mit  den Angaben in der 
Literatur  eine versehieden starke I-Ierabsetzung ihres Gewiehtes, die 
im Falle 9 mehr als die I-I~tfte des Durchschnittsgewiehtes betrug. 
Beriieksiehtige ieh die naeh Ausseheidung der FMle 3, 5 und 12 iibrigen 
11 F~lle yon Diabetes, so betrug das Durehsehnittsgewieht 53,7 g. 
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Ebenso war die Zahl der 
L. I. in allen meinen F~llen 
unter dem ffir den Erwaeh- 
senen angegebenen Dureh- 
schnittswert, der ca. 130 be- 
trgg~. Nur der Fall 9 kam die- 
sere Durehsehnittswert mit  128 
fast gleich. I h m  am ngehsten 
stehtFal114 mit  einemDureh- 
sehnittswert yon 119. Alle 
iibrigen F~lle zeigen einen 
Durehsehnittswert yon unter 
100. Den geringsten Dureh- 
sehnittswert zeigte Fall 7 mit  
49 Inseln. Dabei geht aus 
der Zusammenstellung meiner 
Zahlungen hervor, dag sieh 
in allen Fallen die Vermin- 
derung der Zahl der L. I. in 
den verschiedenen Abschnit- 
ten des Pankreas bemerkbar  
maehte. 

Aueh die 2 F~lle 15 und 16, 
die kliniseh als Glykosurie 
gingen und die ieh deshalb 
den 14 Diabetesf~llen ange- 
sehlossen habe, zeigten nieht 
nur eine Verminderung des 
Pankreasgewiehtes, sondern 
aueh eine Verminderung des 
Durehschnittswertes ihrer In- 

O 
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~ selzahl. Dag sie in den bei- 
den F~llen keine gleichm~iBig 

~_ ~ starke war, steht in lJberehl- 
- -  ~ st immung mit  den Befunden 

bei kliniseh sieheren Fgllen 
~ yon Diabetes. 

Diese meine Befunde fiber 
(> C. die Zahl der L. I. in F~llen 

mit  Diabetes mellitns st immen 
also fiberein mit  den dartiber 
gemaehten Angaben in der 
Literatur, worauf ieh nieht 
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ngher einzugehen brauche. Auch meine Befunde fiber die Grgfie der 
L. I. bei Diabetes mellitus st immen fiberein mit  den Befunden in der 
Li tera tur .  In  2 meiner 14 Fglle waren die L. I. ausn~hmslos klein, in 
12 meiner Fgl]e waren sie meistens klein und nur selten normal grol~ 
oder grS•er als normal. Einzelne iibergroBe L. I. fund ich im Falle 
3, also in dem tPalle mit  Akromegalie, wozu ich abet bemerken m6ehte, 
dab bier auch in den fibergroBen Inseln die Zellen sicher atrophiseh 
waren. Ebenso fand ieh einige sehr grol3e L. I. im ~alle g, einer Dia- 
betikerin mit  ehroniseher Lungentuberkulose. Die groBen L. I. in 
diesem Falle zeigten bandfSrmige Anordnung der Zellen und verein- 
zelte Riesenkerne gegeniiber atrophischen Ze]len in den anderen In- 
seln. Ich glaube in diesem Falle die fibergrol~en L. I. als Ausdruck 
der Regeneration auffassen zu kSnnen, wahrend ira Falle 3 die Deutung 
eine schwierigere ist, well der Fall mit  einer Akromegalie verbunden 
war und die l%age zu beantworten wgre, ob die fibergroBen Inseln bier 
mit  der SplanchnomegMie in Zusammenhang standen oder als Aus- 
d ruck  d e r  ~egenerat ion mit  Atrophie der Zellen aufzufassen waren. 

Die Begrenzung der Inse]n gegeniiber dem Parenehym war in meinen 
Diabetesfgllen meistens eine scharfe, nur in 2 Fallen war sie an groBen 
Inse]n stellenweise undeutlieh. Auf die Frage der Begrenzung der L. I. 
will ieh am Sehlusse meiner Arbeit zurfickkommen, da ieh sit auch bei 
den Kinderfgllen und Pbten einer besonderen Untersuchung nnterzogen 
babe. 

Unter  d e n  Verdind6rungen der L. I .  n immt bei meinen Fallen die 
erste Stelle die Atrophie der Inselzellen ein. Ich fund sie in allen Fallen 
und fast in allen L. I. der einzelnen l%lle. Auch in groBen oder hyper- 
trophisehen Inseln, wo norm~IgroBe, bandfOrmig angeordnete Zellen, 
oft sogar mit mehreren l~iesenkernen zu linden waren, zeigten die Insel- 
zellen teilweise sichere Atrophie. I)as histologisehe Bild war in solehen 
Fallen ein ganz eindeutiges. Vergnderungen der Inseln im Sinne einer 
Entziindung waren in allen diesen Fallen nicht naehweisbar, so dal~ ich 
bei raeinen Fallen mit  Sieherheit sagen daft, dal~ es sich nicht um eine 
seknndhre entziindliehe Atrophie geMndelt  ~abe. 

In  allen Fgllen fund ich in den Inselzellen einfaeh brechende Lipoide, 
und zwar im Mlgemeinen reichllch und in feintropfiger l%rm, manchmal  
aueh in grobtropfiger. In  den groBen hypertrophischen Inseln waren 
Lipoide nur sparlich oder sehr spgrlich zu linden. 

Die yon Weichselbaum angegebene hydro~ische Degeneration der 
Inselze]len bei Diabetes fund ieh in 2 l~Mlen. (Fall 13 und 14 der Tab. X). 
Das histologisehe Bild entsprach in diesen 2 Fgllen genau dem, wie es 
Weichselbaum beschrieben hat, so dal~ an der Tatsache des Vorkommens 
der hydropischen Degeneration kein Zweifel obwalten kann. Doch fund 
ieh diese regressive Ver~nderung nieht an allen Inseln, sondern nur an 
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wenigen; die fibrigen L. I. zeigten den Befund der Atrophie wie die 
anderen F~lle. Bemerkenswert erseheint es aueh, dag die beiden Fglle, 
wo ieh hydropisehe Degeneration mit Sieherheit naehweisen konnte, 
iiltere F~lle waren: der eine war 65, der andere 67 Jahre alt. 

In einem meiner F~lle (Fall 12), einer 63j~hrigen Frau mit hoeh- 
gradiger Lipomatose des Pankreas bei Mlgemeiner Adipositas nnd 
Atherosklerose, die an einer eitrigen Meningitis zugrunde gegangen war, 
fand ieh in einer I~eihe yon L. I. innerhalb des stark lipomatSsen Pan- 
kreasanteils Ver~nderungen der Inselzellen, die vollkommen denen 
gliehen, wie sie bei der Nekrose gefunden werden. An manehen ZeIlen 
waren deutliehe Erseheinungen yon Karyolyse und Karyorhexis er- 
kennbar (Abb. 19). Auf die Bedeutung dieser Ver~nderung ffir den 
Diabetes will ieh spgter zuriiek- 
kommen. Auf die im Falle 8 an 
den hypertrophisehen L. I. gefun- 
dene Hypertrophie der Inselzellen 
habe ich schon hingewiesen. 

2 meiner Diabetesf~ille zeigten 
auch vereinzelte kleine insuldire Blu- 
tungen (Fall 3 und 14). Fall 3 be- 
traf den sehon 5fters erwghnten 
:Fall von Akromegalie, der aueh 
eine Atherosklerose der Aorta zeigte. 
Der zweite Fall hatte neben seinem 
Diabetes eine Glomerulonephritis 
und eine Nephrosklerose. Hier diirfte 

die insulgre Blutung wohl mit der Abb. 19. Vergr.' 280faeh. L . I .  mlt  Nelcrose 

Nephritis in Zusammenhang stehen, der Zellen in der vollst~ndig lipomatSsen 
Cauda bei Diabetes mellitus. (Fall 12 der 

10 meiner F~lle zeigten eine Vet- Tab. X: 63jiihrige Fraud 

breiterung des intrainsuliiren Binde- 
gewebes. Davon konnte ieh bei 2 dieser F~lle auch eine hyaline Degene- 
ration des intrainsul~ren Bindegewebes naehweisen (Fall 8 und 10), 
im Falle 13 stellenweise eine deutliche Homogenisieru%g des intrainsu- 
listen Bindegewebes, ohne ausgesprochene HyMinisierung im f~rberischen 
Sinne. 

Die Dri~senliippchen zeigten in allen meinen Fallen teilweise eine sieher 
erkennbare Atrophie neben Lipomatose versehiedenen Grades innerhalb 
des Parenehyms. Wo die Atrophie der D. A. besonders stark ausgepr~gt 
war, fanden sieh im vermehrten Zwisehengewebe neben L. I. und ge- 
wucherten Ausffihrungsg~ngen auch vereinzelte Drfisenzellen. In einem 
l~alle mit extrem starker Lipomatose (Fall 12) land ieh im eaudalen An- 
teile, wo die Lipomatose am sti~rksten ausgepr~gt war, D. A. und Aus- 
ffihrungsg~nge iiberhaupt nicht mehr, hingegen isolierte L . I .  neben, 

u Archiv. Bd. 253. ~ 
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Gef~Ben und Nerven. In allen meinen Diabetesfallen ze~gten auch die 
Driisenzellen meistens grobtropfige, manehmal feintropfige Lipoide. 
Sie waren im allgemeinen reichlicher in den atrophischen Absehnitten, 
spar]ieher in den normalen. Eine Gleichm~l~igkeit :in Lhrer Verteilung 
war nieht erkennbar. 

Das Gangsystem zeigte in 2 meiner F~lle (Fall 2 und 10) eine teflweise 
Verdiclcung und Homogenisierung bzw. Hyalinisierung der Wand der 
Ausffihrungsgange. In 3 der Falle land ieh in den gr01~en und mittel- 
grol~en Ausfiihrungsgangen geronnene Sekretmassen mit desquamierten 
Epithelien, wodureh in einem der Falle das Gangepithel stark abge- 
platter erschien. Sp~rlieh land ieh in einigen Fallen aueh rein- und 
grobtropfige Lipoide in den Gangepithelien. 

Das Zwisehengewebe war in allen meinen F~llen stel]enweise oder 
fiberall ungleichm~l~ig verbreitert. In der t talfte der Falle zeigte es sp~r~ 
liehe lympho- und plasmozytare In/iltrate, zum Teil mit Fibroblasten. In 
einem Falle (Fall 7), der eine akute phlegmonSse Enteritis mit diffuser 
fibrinSs-eitriger Peritonitis betraf, war das Interstitium diffus yon 
gelapptkernigen Leukoeyten durchsetzt, zeigte also eine akute, teilweise 
phlegmonSse Pankreatitis. In einigen der F~lle land ieh auch in den 
Zellen des Interstitiums sp~rlieh meistens feintropfige Lipoide. In einem 
Falle (Fall 12), der aueh frisehe intrainsulare Blutungen zeigte, es war 
der Fall mit Glomerulonephritis, land ich kleine frisehe Blutungen in 
reichlicher Menge auch im Zwischengewebe. 

Das Ge/(~[3system zeigte in 6 meiner F~lle (Fall 2, 5, 7, 11, 12 und 13) 
verschieden starke Verdic~ung der Ge/d[3wand mit Hyalinisierung und 
VerkaIlcung in einem Falle (Fall 11). Die F~lle zeigten verschiedenes 
Alter, so dul~ nicht hSheres Alter ffir diese Ver~nderung als Ursaehe 
angenommen werden darf. In 6 F~llen (Fall 1, 3, 7, 8, 9 und 10) land 
sich mehr oder weniger starke Hyperigmie. Sonst waren an den Fal len  
keine besonderen Ver~nderungen des GefaBsystems naehweisbar. 

Ich mSchte es unterlassen, au~ alle Arbeiten der Literatur fiber das 
Pankreas und seine Beziehungen zum Diabetes mellitus einzugehen. 
Die aul~erordentlieh grol~e Literatur darfiber ist in dem Sammelwerk 
yon Heiberg sowie in den eingehende~ Arbeiten yon Sauerbeelr F. Al- 
brecht und Biedl sowie Sey/arth zusammengefai~t. ~u r  so weir mSchte 
ieh die Literatur beriihren, als sie Beziehungen zu den Ergebnissen 
meiner Untersuchungen, die im vorstehenden mitgeteilt wurden, auf- 
Weist. 

Die dualistisehe Anschaunng iiber die Funktion des 1)ankreas, dahingehend, 
dab der acinSse Apparat der aul~eren Sekretion des Pankreas diene, der Insel- 
apparat aber seine I:[ormonbildungsst~t~e darstelle, wird yon vielen Autoren, die 
sich mit dieser Frage eingehend dutch eigene Untersuehungen befal]t haben, 
bek~mpft, so yon v. Hansemann, K. Koch, Gutmann, Reitmann, .Marchand, ~Kara- 
kasche]], M. _Fraen~el, ~ahr, Sey/arth, L. Scholz u.a. Demgegeniiber ver~rit~ 
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die Inseltheorie des Diabetes eine ebenso grebe Reihe anderer Autoren, so Opie, 
Ssobolew, Herzog, Stangl, Diamare, Sauerbeck, Diecko]], Helly, Cecil, Lemoine, 
Lubarsch u. a., besonders abet Heiberg und Weiehselbaum mit seinen 8ch~ilern, 
vor allem Kyrle. Einen vermittelnden Standpunkt nehmen ein: Zo~nbro,o, 
M. B. Schmidt, Herxheimer, Visentini, C. Koch u.a. Am nachdriicklichsten ver- 
tritt Weichselbaum mit seinen Seh~ilern die Inseltheorie, der in allen seinen F~llen 
yon Diabetes pathologisehe Vergnderungen an den L. I. gefunden zu haben glaubt, 
wahrend er solche nieht bei allen Fallen im fibrigen Parenchym des Pankreas 
antraf. Besondere Bedeutung mi~t er der hydropischen Degeneration der L.I.  
mit nachfolgender Atrophie bei, die er in 53~o seiner Fglle land, vet allem bd 
~iingeren Diabetikern, wghrend g~tere Di~betiker eine w~tn'seheinlich yon der 
Wand der Inselcapillaren ausgehende hyaline Degeneration der L. I. zeigten, die 
er in 28~o der Fglle land. Eine ebenfalls grebe Reihe der Diabetiker zeigte peri- 
und intrainsulgre Entziindung mit naehfolgender Sklerose und Atrophie der L. I. 
(43~o), meistens in Begleitnng anderer Verfinderungen der Inseln und des Paren- 
chyms. Alle diese Prozesse fiihren sehlieBlieh zum Untergang yon L.I.  Regene- 
ration yon L. I, aus Ausfiihrungsggngen sah er in 58 yon 183 Fgllen. 

Neben Weichselbaum ist es Heiberg, der die Inseltheorie nachdrtick- 
tich vertritt, doch legt er den Hauptwert  der Vergnderungen weniger 
auf die qualitative Sehgdigung der Inseln als auf die Vera.nderung im 
Zahlenverhgltnis. Schon eine irgendwie nennenswerte Vermh~derung 
der Zahl geniige nach ihm, nm den Diabetes zu erkl~ren. Der Durch- 
sehnittswert der Inselzahlen betrug nach Heiberg unter normalen Ver- 
haltnissen 130, bei Diabetes 30. 

Bemerkenswert erseheint mir die Angabe yon Major (I914), dal3 
alle im Pankreas yon Diabetikern gefundenen Vergnderungen auch bei 
augenseheinlieh gesunden Menschen gefunden werden, in seltenen Fgll~u 
sogar in noch hSherem Ma.l~e. Da mir die Arbeit yon Major nur im 
Referate zugiinglich war, ist es mir unmSglieh zu sagen, welehe beson- 
deren Schliisse er aus diesen Tatsachen zieht. An der Tatsache selbst, 
dab alle Vergnderungen, die bei Diabetesfgllen an den L. I. und am 
Parenchym gefunden werden, auch in F~illen naehweisbar sein kSnnen, 
die keinen Diabetes zeigen, ist gewig nieht zu zweifeln, doch kommt 
es, worauf ieh spgter noeh eingehen werde, nicht darauf an. 

E. J. Kraus fand bei den jfingeren Diabet,ikern neben Atrophie nach 
hydropischer Degeneration der L. I. auch Atrophie der Inseln und 
Tubuli ohne hydropische Degeneration als Vorstadium. Er will daher 
eine genuine primgre Insdatrophie nicht ausschlieBen. Sie kOnnte 
nach ibm die bestehende Bindegewebsvermehrung bzw. -sklerose er- 
klgren, ohne dal3 man genOtigt, wgre, sie als Folge einer reinen Paren- 
ehymatrophie anzusehen. 

Wenn ieh die Ergebnisse meiner Untersuehungen bei der nieht grol3en 
Zahl yon Diabetikern zusammenfasse, so kann ieh sagen, dab ieh darin 
durehaus den Ansehauungen Weichselbaums und Heibergs beipflichte n 
kann, insoferne ieh in allen meinen F~llen qualitative und quantitative 
Vergnderungen an den L. I. nachweisen konnte. Eine einwandffeie 

22* 
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hydropisehe Degeneration konnte ich in keinem meiner F~lle naeh- 
weisen, wenngleieh 2 F~lle (Fall 13 und 14) an einzelnen L. I. Ver- 
anderungen erkennen lieBen, fiir die die Diagnose der hydropischen 
Degeneration in Frage kam. Dieses negative Ergebnis der hydropisehen 
Degeneration, die Weichselbagm vorwiegend bei ~fingeren Diabetikern 
land, beweist natfirlich niehts gegen die Bedeutung der hydropischen De- 
generation, an deren Existenz bei Diabe~esfallen naeh den Angaben yon 
Weichselbaumnichtzu zweife]n ist. Sie ~st aberffir denDi~betes ebenso- 
wenig eine charakteristische Veranderung wie die Atrophie der Insel- 
zellen. Ieh verweise auf den Fall 54 der Tab. V, der keinen Diabetes 
hatte, aber an einzelnen Inseln sichere hydropisehe Degeneration naeh- 
weisen lieB. Der Ansicht yon E. J. Kraus fiber dus Vorkommen einer 
genuinen Atrophie der L. L bei Diabetes kann ich reich auf Grund 
meiner Befunde ansehlie~en und mSchte ebenso der Meinung beipflieh- 
ten, dab die Verbreiterung des intrainsula.ren Bindegewebes im Zusam- 
menhang mit der Atrophie der Inselzelien etwas Sekundares bedeute, 
eine Vergnderung, die der A~rophie naehfolgt. 

Hervorheben mSehte ieh schlieBlieh, dab 7 yon meinen Diabetes- 
fallen mit Insulin behande]t w~ren (FM1 2, 3, 6, 9, 11, 12 und 14). Die 
Behandlungsdauer war allerdings keine besonders lange nnd betra~ im 
FMle 6 300 Insulineinheiten a]s H6ehsLgabe in den erw~hnten Fallen. 
Irgendeine Ver~nderung, die ich damit in Zusammenh~ng bringen 
kSnnte, babe ieh im t)ankreas dieser F&lle nicht gefunden, vor allem 
keine besonderen l='egenerationserseheinungen. Selbstverstandlich mSchte 
ich daraus keinen SehluB ziehen, da ju eventuelle histologisehe Ver- 
~nderungen im Pankreas solcher F~lle, die mit Insulin behandelt wur- 
den, nut dann zu erwarten sein dfirfte~ wenn die Behandlung durch 
l~ngere Zeit durchgefiihrt wurde. 

Wenn ich die Ergebnlsse meiner Untersuchungen unter Beri~cksich- 
tigung der wichtigste~i noch o]/enen oder strittigen Fragen zusammen/asse, 
so land ieh zunachst iibereinstimmend mis den Angaben der Literatur, 
dab sich Driisenzellen und Inselzellen aus den Gangepithelien entwickeln 
und dai~ sich das mesenchymale Gewebe in den ersten Monaten der 
Entstehung starker entwickelt als die epithelialen Elemente, sp~ter 
aber gegeniiber dem Parenehym mehr und mehr zurficktritt. Ich konnte 
weiters best~tigen, dab sich die Aeinuszellen schon sehr ~riih im embryo- 
nalen Leben ~us den G~ngepithelien durch Ausdifferenzierung entwickeln, 
sich dann in Haufen gruppieren, worin bald ein Lumen siehtbar wird, 
alas mit dem des Ausffihrungsganges in Verbindung steht. Erst sparer 
Zeigen sich die ersten Anlagen der Inselbildung. Ich habe die erste Insel- 
bildung bei einem Embryo yon 82 mm Seheitel-SteiBlange gefunden als 
~eine kugelige oder halbkugelige Knospe ~us den Gangepithelien, die sich 
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durch gefiiBfiihrendes Bindegewebe abschnfirt, dann vom Gangsystem 
ablSst und frei ins interstitielle Gewebe zu ]iegen kommt. Die Ent- 
wicklung der L. I. konnte ieh nur an den Gi~ngen und ihren Seiten~sten 
nachweisen, wi~hrend die der D. A. bis zu den End~stchen erkennbar war. 

In der Frage fiber die Beziehungen zwisehen L. I. und D. A. konnte 
ieh bei dem yon mir untersuchten Material weder histologiseh Befunde 
erheben, die die sogenannte ,,Balaneementtheorie" yon Laguesse be- 
stgtigten, noch solehe, die die Ansicht yon Minorescu u. a. stfitzten, 
dab die Inseln aus Drfisenparenchym entstehen, noeh auch solehe, die 
der Anschauung yon Karakasche/] u. a. reeht gaben, dab das Driisen- 
parenehym aus L. I. entstehe. Ich schlie6e mich vielmehr auf Grund 
der Ergebnisse meiner Untersuchungen der Ansicht yon Pearce, Weich- 
selbaum u. a. an, dab L. I. und D. A. naeh ihrer Entwicklung vollsti~ndig 
dilferenzierte Gebilde darstellen, die nicht mehr ineinander fibergehen 
kSnnen. Nan findet zwar manehmal bei der Untersuchung des Pankreas 
yon F6ten oder jungen Kindern eine stielfSrmige Verbindung yon Insel- 
gewebe mit Acinusgewebe, was dadurch erkliirt werden kann, dab sieh 
Inselzellen und Acinuszellen eng nebeneinander yon der Wandung eines 
Ganges entwiekeln und die naehfolgende Absehnfirung bzw. LoslSsung 
der L. I. vom Gangsystem noch nicht vollsti~ndig erfolgt ist. 

Eine mittelbare Verbindung von L. I. mi t  Ausfiihrungsg~ngen durch 
Tubuli, wie, sie yon Sey/arth behauptet  wird, konnte ieh nieht finden. 
Wenn L. I. mit den D. A. verbunden erseheinen, so erfolgt dies durch 
noeh nieht ausdifferenzierte Gangepithelien (Abb. 8). 

Was die Frage des zeitlichen Abschlusses der Inselentwiek]ung be- 
trifft, kann ieh der Ansicht yon Weichselbaum beipfliehten, dab sich 
L. I. nicht nur im f6talen Leben, sondern w~hrend des ganzen Lebens 
aus Gangepithelien nach Bedarf entwiekeln kSnnen. Von der zweiten 
H~lfte des Embryonallebens an bis zum Ende des 1. Lebensmona.ts 
erfo]gt eine lebhafte Entwicklung des Inselgewebes; dann wird die 
Neubildung der L. I. nach und nach geringer und hSrt unter normalen 
Verh~ltnissen gegen Ende des 4. Lebensjahres fast ganz auf. In dieser 
Periode bleibt die Entwicklung des Driisenparenchyms gegenfiber der 
des Inselgewebes stark zurtiek. 

Durch diesen Entwickhmgsmodus der Insel- und Acinuszellen kann 
nach meiner Ansicht die Tatsache erkl~rt werden, dab man im Pankreas 
yon F6ten oder jungen Kindern zahlreiehe L. I. in den zentralen Teilen 
der L/~ppchen finder sowie viele freiliegende Inseln im Interstit ium 
und verhi~ltnism~Big wenige Acini in der Peripherie der Li~ppchen. 

Weft ich niemals eine Umbildung des Inselgewebes in Driisengewebe 
beobachten konnte, kann ieh reich in der Frage, warum so vide Inseln 
im Pankreas der Neugeborenen und jungen S~uglinge vorhanden sind, 
der Ansieht yon Sey]arth nieht anschlieBen, sondern mSchte vielmehr 
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glauben, daf~ die m~chtige Entwieklung der Inseln beim S~ugting dutch 
die physiologische Inunspruchnahme erkl~rt werden kSnne. Die Assi- 
milationsgrenze fiir Zueker ist beim S~ngling 31/2- bis 4real h6her als 
beim Erwachsenen: sic betrggt beim S~ugling im allgemeinen 31/2 bis 
4 g Milchzueker pro kg, beim Erwachsenen 1 g Milchzucker pro kg. 
Auf~erdem ist ein bestimmtes Mindestmal~ fiir die Erhaltung und den 
Aufbau des Organismus unbedingt notwendig, das nie dureh isodyname 
Mengen yon Fett ersetzt werden kann. DaB der S~ugling weir grSBere 
Zuekermengen leichter bew~ltigen kann, erkl~ren P]aundler und Schlofi- 
mann mit der grSSeren Entwicklung der Leber, die in erster Linie das 
Organ des intermedi~ren Kohlenhydratstoffweehsels vorstellt. Nach 
meiner Ansieht ist das Pankreashormon fiir den S~ugling viel notwen- 
diger als fiir den Erwachsenen und da es als inneres Sekret des Pankreas 
fiir den Zuekerstoffwechsel yon den L. I. gebildet wird, miissen die L. I. 
beim S~ugling mehr entwiekelt sein als beim Erwachsenen. Anderer- 
seits erkl~rt die schw~ehere Entwieklung des Driisenparenehyms beim 
S~ugling nach meiner Ansicht die Tatsache, dab ftir den S~ugling fett- 
reiche Speisen schwerer ertrgglich sind, da das ~ul~ere Sekret des Driisen- 
parenehyms ffir die Fettspaltung und Fettresorption im Darm eine 
wiehtige Rolle spielt. 

Die Frage, warum im Pankreas der Erwachsenen die L. I. gewShn- 
lieh imZentrum der Lappchen naehweisbar sind, mSehte ieh mit Pearce 
dadureh erklgren, dab die normale Entwieklung der L. I. ungef~hr 
vom 4. Lebensjahr an aufhSrt und deshalb die Inseln yon der allseitig 
wuchernden Driisensubstanz umwaehsen und sehliel~lich in ihr ein- 
gesehlossen werden. Diese Tatsaehe widersprieht selbss 
nicht den  aueh yon mir gemachten Beobaehtungen, dal~ naeh dem 
4, Lebensjahr unter pathologisehen Verh~ltnissen eine Neubildung der 
L. I. im Sinne der Regeneration stattfinden kann, eine Beobachtung, 
die yon einer Reihe yon Autoren erhoben wurde. Der Erkl~rung, die 
Seyfarth fiir die erwghnte Lagerung der L. I. im Zentrum der L~ppchen 
gibt, wodurch die L. I. durch fortgesetzte Umwandlung und Bildung 
neuer Aeini aus den peripheren Inselsehleifen zu dieser Lagerung k~men, 
kann ieh auf Gruud meiner Untersuehungen des Pankreas bei Neu- 
geborenen und Xindern nicht beistimmen, da ieh dafiir histologisch 
keinerlei Anhaltspunkte gefunden habe. 

Als eine besondere bisher noeh nieht besehriebene Entwicklungs- 
anomalie der L. I. mSehte ieh die intrakanalikulgre Inselbildung her- 
vorheben, die ieh in einem Falle bei einem 11 Monate allen Kinde 
beobachtet habe, wobei die aus den Gangepithelien differenzierten 
Inselzellen nieht in normaler t~iehtung auSerhalb des Ganges zur Insel- 
bildung sehritten, sondern ins Lumen wuehsen und dort die ][nsel bil- 
deten. Diese Beobaehtung gibt einen weiteren Beweis dafiir, dal~ die 
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Inseln sich aus den Gangepithelien ohne Teilnahme des Driisenparen- 
chyms entwickeln. 

Die Anschauung vieler Forscher, dab die L. I. besondere Organe, 
,Organe sui generis", darstellen, wird yon ihnen auch durch den Nach- 
weis einer eigenen bindegewebigen bzw. fibrill~ren Kapsel um die Inseln 
gestfitzt (Pearce, Opie, Marchand, Flint, Genres, Massari, v. Ebner, 
iVerlich, Me. Callum, Pochon, Kri~ger, Suzuki, Helly, Else, L~wen/eld 
und Ja]/g u. a., vor allem aber Weichselbaum mit seinen Schtiler~ und 
Heiberg). Demgegenfiber leugnen viele andere Autoren eine vollkommene 
Kapsel und glauben Mle Uberg~nge zwischen L. I. und D. A. nach- 
weisen zu kSnnen; im Sinne der Balancementtheorie yon Laguesse 
(Ribbert, v. Hansemann, Gelid, Sey/arth u. a,); im Sinne einer Umwand- 
lung des Driisenparenchyms in L. I., vor allem unter pathologischen 
Zust~nden (M. B. Schmidt, Olmacher, Dale, Gutmann, Marchand, 
Herxheimer, Moldenhauer, Fahr u. a.); und im Sinne aller I~bergEnge 
yon Inselschleifen zu den Dr~isenacini (Karakasche/], Scha//er u. a.). 

Ich habe die Frage, ob die L. I. yon einer geschlossenen K~psel um- 
geben sind odor nicht, bei der Mehrzahl der Falle, die ich untersuchen 
konnte, studiert und dazu die Bindegewebsfi~rbung n~ch van Gieson, 
die Methylgriinpikratfi~rbung yon Maresch und die Methode von Biel- 
schowsky beniitz~. Das Ergebnis meiner Untersuchungen ist das, dag 
ich eine besondere Kapsel um die L. I. nicht erkennen konnte. Das 
die L. I. umgebende Gewebe verhiilt sich im allgemeinen nicht anders 
als das die einzelnen D. A. trennende Bindegewebe. Dadurch erscheinen 
die L. I. im altgemeinen in der Peripherie yon den D. A. abgegrenzt, 
in gleicher Weise wie auch die einzelnen Acini voneinander abgegrenzt 
erscheinen. Hie und da, aber sicher nicht h~ufig, konnte ich einen teil- 
weisen Mangel der bindegewebigen Abgrenzung zwischen L. I. und 
Drfisenparenchym nachweisen und damit in solchen F~llen eine un- 
mittelbare Aneinanderlagerung yon Inselzellen und solchen der Acini 
beobachten, aber niemals babe ich einwandfreie Ubergangsbilder zwi- 
schen den Zellen der L. I. und denen der Acini gesehen. Diese manch- 
mal angetroffene unmittelbare Aneinanderlagerung der beiden Zell- 
formen kann ich aber nicht als Beweis Iiir einen wirklichen Ubergang 
ansehen. 

Als eine bisher noch nicht erwi~hnte Entwicklungsanomalie mSchte 
ich die in 2 Fi~llen, bei einem 8- und bei einem 9 monatigen Embryo 
gefundene/ehlerha/te Gewebsmischung hervorheben, bei der ich innerh~lb 
yon kleinen, am lgande des Pankreas gelegenen Herden lymphadenoiden 
Gewebes vom Aussehen eines Lymphknotens Pankreasgewebe mit Ans- 
ftihrungsgiingen und Parenchym nachweisen konnte. Dieser Befund 
zeigt, dag das lymphatische Gewebe um das Pankreas im 8. Schwanger- 
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schaftsmonat sehon gebildet ist. Die Frage, ob dabei das Pankreas- 
gewebe in das lymphatisehe Gewebe verlagert wurde oder umgekehrt, 
mSehte ieh dahin beantworten, dab die in dieser Entwieklungsperiode 
stark hervortretende Waehstumstendenz des Pankreas die Verlagerung 
des Pankreasgewebes wahrseheinlieh maeht. Wohl nur eine an&re 
_Form dieser fehlerhaften Gewebsmisehung stellen jene yon mir beschrie- 
benen Fille dar, wo ieh lymphadenoides Gewebe innerhalb des Pankreas 
seibst in Form versehiedener groBer Herde land, die sieh aUf das inter- 
stitielte Gewebe besehrinkten, das Parenehym selbst abet frei lieBen. 
Es handelte sieh um 13 Fille, wovon 3 Fille Neugeborene betrafen, 
die fibrigen 10 Kinder. Die Tatsache, dab yon den 6 untersuehten Neu- 
geborenen 3 diese Ver~nderung aufwiesen und yon den 90 untersuehten 
Kinderf~llen 10, beweist, dab es sieh um keine seltene Ver~nderung 
handelt, die bei der reiehlichen Entwieklung des lymphatisehen Gewebes 
um das Pankreas wohl leieht erklirlieh ist.. Ihre Bedeutung seheint 
mir darin zu liegen, dab diese Verinderungen mit entzfindliehen Infil- 
traten zun~chst verweehselt werden k6nnten, was sieh bei genauer 
histologiseher Untersuehung ohne wei~eres entseheiden l~Bt. Das Vor- 
kommen solcher Ver~nderungen bei Neugeborenen ohne Anhaltspunkte 
Ifir einen entzfindliehen ProzeB als Basis sprieht ffir die Entwieklungs- 
anomalie. Man kSmlte diese Fille ffir die Diagnose des echten Lym- 
phatismus verwerten. 

DaB die Zahl der L. I. bei den lV6ten im 8. und 9. Sehwangerschafts- 
monat und bei Neugeborenen im allgemeinen absolut und relativ gr6Ber 
ist wie bei den Erwachsenen, konnte aueh ich bes~tigen, ebenso, dab 
die Zahl der L. I. bei den Kindern absolnt grSBer ist als bei den Erwaeh- 
senen; sie ist dabei eine weehseinde und l~Bt GesetzmiBigkeiten nieht 
aufstellen. WenngMeh ieh best~tigen konnte, dab die Zahl der L. I. 
auch im KindesMter in der Cauda am grOgten ist, so kommen davon 
doch Abweichungen vor, indem man t~illen begegnet, wo die Inselzahl 
im Caput oder im Corpus a m  grOBten ist. Diese Schwankungen in der 
Zahl der L. I. machten Sich auch naeh meinen Untersuchungen innerhMb 
der einzelnen Lebensperioden der Kinder geltend. Sie ist in ihrem Dureh- 
sehnittswert am grOBten im ersten Vierteljahr des postfOtalen Lebens 
und sinkt dann allmihlich, vom 2..Lebensjahr an abet nieht mehr so 
steil wie in den vierteljihrigen Perioden des 1. Lebensjahres. In tier 
Zeit vom 5. bis 12. Lebensjahr betrhgt nach meinen Untersuchungen der 
Durehschnittswert noeh immer 168 gegen ungef~hr 130 bei Erwaehsenen. 
Auch die Schwankungen bei den einzelnen Fillen in der Zahl der L. I. 
ist in den ersten Lebensmonaten grOBer Ms spiter. 

In der Frage fiber die Neubildung der L. I. im postfOtalen Leben 
kann ieh mieh auf Grund meiner Untersuchungen auf die Seite deter 
steUen, die eine solche Neubildung annehmen. Ieh konnte bestitigen, 
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was Weichselbaum in dieser Frage aiigibt fiber den Befund yon Ver- 
bindungen der L. I. mi~ kleinen Ausffihrungsg~ngeii und yon zweierlei 
Zellarten, die im Pankreas yon ]ungen S~uglingen in den Inseln vielfaeh 
noch nachgewiesen werdeii k6nnen, als Zeiehen der noch nieht voll- 
st~ndig erfolgten Differenzierung der Inselzellen. Aueh der Befund 
yon ,,freien Inseln" wird als ein Beweis fiir die postf6tale Inselent- 
wicklung angesehen. Ieh land solche freie Inseln vielfaeh im Kindes- 
alter auch noch in den sp~teren Perioden, doeh nimmt ihre Zahl naeh 
meinen Untersuchungen im allgemeinen mit Zunahme des Alters ab, 
um im 4. Lebensjahre gew6hnlieh vollst~ndig zu versehwinden. 

Was die Vergnderungen des Pankreas yon Kindern verschiedener 
Lebensperioden bei verschiedenen Krankheitsprozessen betraf, deren syste- 
matische Untersuehung an einem verh~ltnism~13ig groBen Material 
eiiien ttauptteil meiner Uiitersuchungen bfldet, zumal solehe syste- 
matische Uiitersuehungeii bisher noeh nicht vorliegen, so habe ich am 
Inselapparat des Pankreas in allen Lebensaltern der Kinder, h~ufiger bei 
jiingeren als bei ~lteren Kindern, vollstandige oder partielle Atrophie der 
Inselzellen fiiiden kSnnen, und zwar bei versehiedeiien Erkrankuiigen, 
vor allem aber bei 2 Prozessen : eiiierseits bei StSrungen des Verdaunngs- 
sehlauches, die zur allgemeinen Atrophie des 0rganismus Anlaft geben, 
andrerseits bei akuten toxiseh-infektiSseii Erkraiikungeii. Es sind also ver- 
sehiedene Seh~dlichkeiten, unter deren Einflul~ das Inselgewebe des Pan- 
kreas im Sinne einer histologisehen Atrophie gesch~digt werden kaiin. Die 
Atrophie der Inselzellen, die wir so oft als Gruiidlage der Ver~nderuiigen 
bei Diabetes histologisch IIachweisen k6nnen, ist deshalb keine spezi- 
fisehe Ver~nderung bei der Zuekerkrankheit. Weiin aueh vielfach noch 
in s01ehen F~lleii Lipoide in den Inselzellen naehgewiesen werden kSn- 
hen, so stellt die Atrophie doeh nieht den Typus einer degenerativen 
Atrophie dar, sondern den einer prim~ren. Desgleiehen kanii auch die 
hydropische Degeneration, die Weichselbaum so oft als Ursache der 
StSrungen des Inselgewebes bei Diabetes nachweisen kormte, nicht als 
eine spezifisehe Vel%nderung fiir den Diabetes angesehen werden, well 
solehe Ver~nderungen auch in F~llen ohne Diabetes uiid auch yon mir 
in einem Falle yon Tuberkulose ohne Glykosurie gefunden wurden. 
Naeh Weichselbaum ist die hydropisehe Degeneration bei Diabetes, vor 
allem beim Diabetes der Jugendlichen ein relativ h~ufiger Befund, 
w~hrend die hydropisehe Degeneration bei Niehtdiabetikern eineii 
seltenen Befund darstellt. Weiin Mso die hydropisehe Degeneration 
aueh nicht als eine spezifisehe Ver~nderung fiir den Diabetes angesehen 
werden daft, kommt ihr IIach den Untersuehungen yon Weichselbaum 
zweifellos eine besondere Bedeutuiig zu : die St6rung, die zur Sch~digung 
der Inselzellen im Siniie der hydropischen Degeneration fiihrt, mug 
beim Diabetes danaeh eine besondere sein. Wie ich schon hervorge- 
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hoben habe, ist es also nieht die qualitative Ver~nderung des Insel- 
apparates, sondern die quantitative, die fiir das Zustandekommen des 
Diabetes mal~gebend ist. Naeh diGser Auffassung kSnnte ohne weiteres 
angenommGn werden, da$ aueh andere StSrungen des Inselapparates, 
wenn sic nur zur entsprechendGn StOrung der Funktion fiihren, Ursache 
sein kSnnen ffir die Diabeteserkrankung. 

Ungleieh seltener fund ieh bei Kindern Atrophie der Dri~senzellen, aueh 
hier in erster Linie bei toxiseher Kachexie. Auf die iibrigenVer~nderungen 
des Inselapparates und der Driisenzellen will ich hier nicht nochmals zu- 
rtiekkommen und verweise auf dasin denbetreffendenAbschnittenGesagte. 

Von den gefundenGn Verdinderungen im interstitiellen Gewebe mSehte 
ich hier nur nochmals hervorheben, dab ich verh~ltnismal~ig oft (in 
31,1% der F$11e) Infiltrate entziindlieher Natur bei verschiedenen 
Prozessen nachweisen konnte. Sie beweisen jedenfalls, da$ aueh das 
Pankreas der Kinder oft entzfindlieh erkrankt, wenn aueh diese Ver- 
~nderungen nieht hochgradige sind und vielleicht kaum zu besondGren 
klinisehen StSrungen ffihren. Die Tatsaehe ihres verh~ltnism~$ig h~u- 
figen Vorkommens erseheint mir aber deshalb nicht unwichtig, weil sie 
vielleieht die Grundlage fiir eine sp~tere Ver~nderung abgebGn kSnnte. 

In der Frage des Naehweises lipoider Substanzen im Pankreas des 
Kindes konnte ich nieht zu dem gleichen Ergebnis kommen wig Stangl, 
der in allen seinen untersuehten F~llen Lipoide nachweisGn konnte, 
w~hrend mir dies nicht gGlang. Doch stimmen meine Untersuchungen 
mit allen fibrigen darin fiberein, daf~ die Zahl der lipoidpositiven F~lle 
im allgemeinen mit dem Alter zunimmt and damit auch dig Reichlieh- 
keit der naehweisbaren Lipoide. Die Lipoide mit bestimmten Krank- 
heitsprozessen im Kindesalter in Zusammenhang zu bringen, war mir 
auf Grund meiner Untersuehungen nicht mSglich. Iqur so riG1 ergab 
sich aus mGinen Untersuehungen, dab ieh vielfacli in den atrophischen 
Insel- und Driisenzellen reichlieher Lipoide linden konnte, was auch 
Weichselbau~n und Stangl hervorgGhobGn haben. 

Fiir die untersuehten F~llG yon Lues congenita konnte ich im all- 
gemeinen best~tigen, was yon anderen Untersuehern gefunden wurde. Nur 
mSehte ieh hervorheben, dal~ diese Ver~ndGrungen nicht st~ndige sind, 
daI~ vielmehr auch siehere F~lle yon Lues congenita frei von solehen 
Ver~nderungen sein kSnnen. Bemerkenswert erscheint mir der Befund 
bei dem untersuehten Falle ,con Chondrodystrophle, tier vollst~ndig dem 
bei Lues eongenita glich und sich auch hier (lurch starke Wucherung 
des mesodermalen Gewebes und VerzSgerung tier t~eifung der epithe- 
lialen ZellelemGnte kennzeiehnete. 

Im Pubertditsalter ist naeh meinen Untersuehungen dig Zahl der L. I. 
schon ziemlich gleich der bei Erwachsenen. Konstant land ich im 
Pankreas dieses Lebensabsehnittes Lipoide. 
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Fiir die dutch Tierversuche festgestellte Tatsache, dab sich 
Insel- und Driisengewebe gegen Veranderungen verschieden verhalten, 
konnte ieh bei meinen Untersuehungen 2 Beispiele linden: das eine 
betraf den Fall yon myeloischer Leuk~mie, der durch die m~ehtige 
myeloische Infiltration zu einer fast vollsti~ndigen Dissoziation des 
Parenehyms ffihrte, wahrend die L. I. fast gar nicht und dann nur gering 
betroffen waren; das zweite betraf einen Fall yon starker Lipomatosis 
bei einem Erwaehsenen mit Diabetes, der im Sehwanzteil des Pankreas 
einen vollstandigen Sehwund des Parenehyms und der Ausffihrungs- 
g~nge durch die Lipomatose zeigte, w~hrend die L I. im Mlgemeinen 
noeh gut erhal~en und als isolierte Gebilde im Fettgewebe naehweisbar 
waren. 

Auf Grund der Untersuehungen meiner Diabetesfalle kann ich reich 
vollst~ndig den Anschauungen von Weichselbaum und seiner Sehule 
sowie Heiberg anschlieBen. Auch ieh land in allen F~llen eine betr~cht- 
liche Herabsetzung des Pankreasgewichtes mit Verminderung des 
Durchsehnittswertes der Inselzahl und genuine Atrophie der Insehellen, 
teilweise auch Atrophie des Driisenparenchyms mit sekundarer un- 
gleichm~Biger Verbreiterung des Zwischengewebes sowie gr5Beren Lipoid- 
gehalt in den Insel- und Drtisenzellen als bei gleiehaltrigen Individuen 
ohne Diabetes. Verbreiterung des intrMnsul~ren Gewebes land ich in 
10 yon meinen 14 l~allen, darunter in 2 F~llen hyaline Degeneration, 
in einem Falle Homogenisierung; hydropische Degeneration der Insel- 
zellen naeh Weichselbaum konnte ich in 2 meiner Diabetesf~lle naeh- 
weisen, insuliire Blutungen in 3 F~llen0 spi~rliche Infiltrate im Inter- 
stitium in 7 Fallen und Verdickung der Gefi~gwand mit Hyalinisierung 
in 6 Fs 
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