
Uber Pigmentablagerungen in der Bauchspeicheldriise. 
Von 

O. Lubarsch. 

In seiner Arbeit , ,Untersuchungen fiber das Pankreas bei F6ten, 
Neugeborenen, Kindern und im Pubert~tsal ter"  (Virehows Arch. f. pathol. 
Anat. u. Physiol. ~52) geht Nalcamura auch auf meine Angaben fiber das 
Vorkommen yon eisenhaltigem Pigment in den I~etieulum- und Binde- 
gewebszellen der Bauehspeieheldrfise bei S~uglingen ein und gibt an, 
dag er meine Befunde in 21 F~llen nicht habe best~tigen kSnnen. Das 
veranlagt  reich, meine BefUnde etwas ausffihrlicher mitzuteilen und bei 
dieser Gelegenheit fiberhaupt auf die Befunde yon Pigmenten in der 
Bauchspeicheldrfise etwas n~ther einzugehen. 

Was zun~chst die H~ufigkeit der Befunde bei F6ten und S~ughngen 
anbetri/'ft, so habe ich unter 1035 mikroskopischen F~llen meines Kieler 
Materials 188mal die tti~mosiderinablagerungen gefunden = 18~o der 
F~lle, wi~hrend sie nach dem ersten Lebensjahr und bei Erwachsenen in 
der gleichen Form sehr viel se]tener sind, - -  so wurden sie in meinem 
Kieler Material unter 1474 allerdings verschieden grfindlich untersuchten 
F~illen nur 5 mal gefunden. Wenn also Nakamura unter 21 Fhllen, die 
sieh sowohl auf FSten und S~uglinge, wie Kinder und in Reifealter 
Befindliche beziehen, keinmal die gleichen Befunde erhob, wie ich, so 
ist das nicht fiberraschend, zumal gerade im Alter yon fiber 1 - 1 5  Jahren  
die Pigmentbefunde ganz au6erordentlich selten sind. So habe ich unter  
552 F~llen yon Kindern fiber 1--15 Jahren  meines Berliner Materials, 
in denen das Pankreas mikroskopiert  wurde, nur einmal bei einem 
ll/2j~hrigen, an Darmkatar rh  verstorbenen Kinde vereinzelt hi~mo- 
siderinhaltige Spindelzellen im interacinSsen Bindegewebe gefunden. 
Uberhaupt  sind ja die Befunde hinsiehtlich der H~ufigkeit keineswegs 
sti~ndige, in meinem Berliner Material habe ich z. B. unter 1398 F6ten; 
Neugeborenen und S~uglingen nur 92 real die Befunde erhoben = 6,6%., 
also nur etwa 1/3 so h~ufig, wie in Kiel. 

Was nun die Befunde im einzelnen anbetrifft ,  so kann man bei 
FSten, Neugeborenen und Si~uglingen zwei Grundformen unterscheiden: 
1. Die Eisenpigmentablagerungen linden sich aussch]ieBlich in spindligen, 
seltener in rundlichen Zellen des interacin6sen Bindegewebes zerstreut 
oder in ausgesproehen perivascul~rer Anordnung. 2. Sie linden sieh 
vorwiegend im interaeinOsen Gerfist, den Reticutumzellen, mitunter  ganz 
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vorwiegend oder allein in dem der Langerhansschen Inseln. I m  all- 
gemeinen sind die Ablagerungen ziemlieh gleichmil~ig dureh das Organ 
verteilt, mehr in der Art, wie die gleiehen Befunde auch im Hoden sind 
und nicht wie in der Niere, w o e s  sieh mehr um Himosiderinherde 
handelt. I)oeh kommt  gelegentlich auch eine mehr herdfSrmige Ansamm- 
lung dureh best immte Beziehung zu den Blutgef~Ben vor. 

Auffallend hiufig sind die Befunde bei Frfihgeburten. Unter  72 Tot- 
geburten betrafen 59 FSten yon 15--47 em Linge  und nur 13 aus- 
getragene Frfiehte. Aber auch unter den Lebendgeborenen, einige Mi- 
nuten bis einige Wochen naeh der Geburt  Verstorbenen fanden sieh noeh 
70 Friihgeburten. Sieht man sieh die einzelnen Fi l le  der Friihgeburten, 
mSgen sie totgeboren sein oder mehr oder weniger lange Zeit gelebt haben, 
auf Grundkrankheiten und Todesursachen durch, so ist es sehwer, etwas 
gemeinsames zu linden, das fiir die Ablagerungen des Eisenpigments 
verantwortlich gemacht werden k6nnte. Bei den Totgeburten f inder  
man wohl hiufig eine altgemeine Stauung, die aber gerade in der Bauch- 
speicheldriise nieht besonders s tark ausgepr~igt ist. BeidenFr i ihgebur ten ,  
die noch Minuten bis Woehen lebten, land ich 12mal Fruchtwasser- 
aspiration, 9 ma] lobulire Pneumonie, 13 real B]utungen in der Sch~tdel- 
hOhle (TentoriumriB, subpiale und subdurale Blutungen, Blutungen in 
den Gehirnkammern), 5 real angeborene Syphilis, 4 mal Nabelinfektionen, 
1 mal  Darmkatar rh ;  26ma] - -  meist F6ten von 35--42 cm L~nge, die 
einige Minuten bis h6chstens 3 Tage gelebt hat ten - -  war irgendeine 
besondere Todesursache nicht naehweisbar. Aber auch in den anderen 
Fil len ist es vielfaeh nicht mSglich, einen Zusammenhang zwischen den 
Hauptbefunden und den Pigmentablagerungen im Pankreas festzustellen. 
Wenn z: B. 13 mal Fruchtwasseraspiration festgestellt wurde bei Kindern, 
die in einem Zeitraum yon 10 Min. bis 2 Tage nach der Geburt starben, 
so kann die Fruchtwasseraspiration nicht gut fiir die Pigmentablage- 
rungen verantwortlich gemaeht werden, falls man diese auf Zerfall und 
Austri t t  von roten Blutk6rperchen zuriickfiihren will - -  denn dazu ist 
die Zeit zu kurz, und ihnlich liegen die Dinge bei den Blutungen in der 
Sch~delh6hlr die fast  stets recht frischer Natur  waren. Ebensowenig 
gelang es, etwaige Krankheitszust~nde der Mutter zur Erkl~rung heran- 
zuziehen; in einzelnen Fi l len waren wohl starke KreislaufstSrungen, 
2 mat auch puerperale Eklampsie vorhanden, aber es waren gerade nicht 
die Fi l le  mit  s t i rks ten  Pigmentbefunden im Pankreas, sondern diese 
fanden sich 5fters gerade bei sehr jungen FOten (28--32 cm), wo weder 
bei Mutter noch FSten irgendetwas Krankhaftes  nachweisbar war. 

Etwas anders liegen die Verh~ltnisse bei den Siuglingen, die aus- 
getragen zur Welt kamen und durchschnittlich erheblich sp i te r  starben, 
als die zu friih Lebendgeborenen. Hier fiberwiegen als Grundkrankheit  
ganz infektiSse Erkrankungen und VerdauungsstSrungen. 64 mal fanden 

Virchows Archiv, Bd. 254. 35 
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sich akute infekti6se Erkrankungen (34 mal eitr. Bronchitis und Pneu- 
monie, 9mal eitr. Leptomeningitis, 4mal eitr. Nabelinfektion, 3mal 
eitr. Peritonitis, 3 mal Ruhr, je 2real Keuchhustcn, exsudative Nephritis, 
Furunculose mit Sepsis, eitr. Mittelohrkatarrh, je 1 mal ulcerSse Pharyn- 
gitis, Diphtherie, eitr. Urocystitis), l lma]  chron. Infektionen, davon 
10real angeborene Syphilis und nur 1 mal chron, ulcer6se Lungentbc. 
38 real waren Darm- und Ernahrungsst6rungen vorhanden (nodul. und 
hamorrhag. Enterocolitis, Padatrophie). 9 mal fanden sich altere Blut- 
ergiisse in der Schadelh6h]e (hamorrhag. Pachy- und Leptomeningitis), 
je 1 mal angeborener Herzfehler, Spina bifida, M611er-Barlowsche Krank- 
heit. In  diesem Falle waren die Pigmentablagerungen besonders aus- 
gedehnte und starke, ebenso in einem Falle yon Ernahrungsst6rung mit 
hoehgradiger Blutarmut.  Auch in den Fallen yon angeborener Syphilis, 
die mit starker B10~larmut und Neigung zu 6rtlichen Blutungen ver- 
kniipft waren, waren die Veranderungen im Pankreas besonders starke. 
In den 15 Fallen von angeborener Syphilis (5 bei Friihgeburten, 10 bei 
ausgetragenen Kindern) mit Eisenpigment im Pankreas war es recht 
bemerkenswert, daft ein Abhangigkcitsverhaltnis zwisehen der Starke 
der syphilitischen Veranderungen und den Pigmentablagerungen nicht 
bestand, daft im Gegenteil, je starker die produktiven Veranderungen 
des Pankreasgewebes waren, um so sparlicher die Pigmentablagerungen 
sich fanden. So ist in allen Fallen, in denen ,,starke, diffuse, produktive" 
oder ,,gumm6se Pankreati t is" verzeichnet ist, hinsichtlich der Pigment- 
ablagerungen bemerkt, ,,ganz vereinzelt Eisenpigment im intraacin6sen 
Bindegewebe" oder ,,vereinzelt hamosiderinhaltige Spindelzellen", oder 
,,sehr sparliehe Hsablagerung in Bindegewebszellen". Dagegen ist in den 
Fallen, wo sehr geringe oder gar keine Ver~nderungen in der Bauchspci- 
che]driise bestanden, meist angegeben ,,starke und ausgebreitete Eisen- 
pigmentablagerung in interacin6sen Spindelzellen". In einem Falle : 37 cm 
langer Foetus nach einem Tagc gestorben mit produktiver Lepto- 
meningitis und starker Blutarmut ist bemerkt: ,,Sehr starke hs haltige 
Spindelzellen im Zwischengewebc und einige frische Blutungen." 

Alle diese Beobachtungen sind fiir die Deutung der Bcfunde und der 
Frage nach ihrem Zustandekommcn wichtig. Sicher ist es, daft, wie schon 
oben angedeutet ist, sie andcrs zu beurteilen sind, wie die im allgemeinen 
erheblich haufigeren Pigmentbcfunde im Nierenbindegewebe bei Saug- 
]ingen. Hier spricht die 0rtlichkeit (vorwiegend in der Grenzschicht), 
das herdf6rmigc Auftreten und die oft ausgesprochene Lage um stark 
blutiiberftillte Blutadern dafiir, daft die Pigmentablagerung zum min- 
desten iiberwiegend die Folge von 6rtlichen Blutaustrit ten ist. Das 
kommt in der Bauchspeicheldriise so gut wie t a r  nicht in Betracht, 
Schon die im allgemeinen diffuse Ausbrcitung, das nur ganz se]ten be- 
merkte Auftreten in Herden oder Gruppen spricht dagegen und daftir, 
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dab wir die Pigmentablagerung hier ebenso zu beurteilen haben, wie in 
Milz, Leber, Hoden, d .h . ,  dab es sieh um Speieherung yon Pigment 
handelt, das aus innerhalb der Blutgefaf~e zugrunde gegangenen roten 
BlutkSrperchen gebildet wurde. Es sind aber die Endothe]ien und die 
ihnen ganz nahe stehenden adventitiellen Zellen, sowie Histiocyten, die 
Uferzellen des Blutes, die das Pigment bilden und beherbergen. Eine 
Bildung aus gelOstem Hamoglobin kommt bier wohl sieherlich nicht in 
Betracht, weft so gut wie niemals eine Eisenpigmentierung der Epithelien 
gefunden wurde, wie das immer dann -- auch im Pankreas --  der Fall 
ist, wenn das Pigment aus gel6stem Hamoglobin entsteht. Die Beob- 
achtungen bei tier angeborenen Syphilis und bei anderen mit starkem 
Blutzerfall verkniipften Erkrankungen (infekti6se Krankheiten, Er- 
nahrungsst6rungen) unterstfitzen die Deutung stark. DaB augerdem 
auch gelegentlich daneben ein Austritt  von Blutk6rpern erfolgt, aus den 
im Sauglingsalter besonders durchlassigen Haargefal]en, ist nicht abzu- 
lehnen; damit steht auch die Tatsache in Einklang, dab mit Beendigung 
des Sauglingsalters, wenn die BlutgefaBe fiberall weniger durehlassig ge- 
worden, die beschriebenen Befunde so gut wie niemals mehr erhoben 
werden. (In meinem Material 1 real bei einem ll/2jahrigen Kinde unter 
552 untersuehten Fallen.) 

Ganz anders sind nun die Pigmentbefunde beim Erwachsenen. tlier 
ist zunachst zu bemerken, da$ sie settener sind. Unter im ganzen 4470 
Fallen meines Berliner Materials wurden 113 Befunde erhoben (wozu noch 
5 Falle aus meinem Kieler Material kommen, bei dem ich abet die Zahl 
der untersuchten Erwachsenen nicht angeben kann) = 2,55%1). Hierbei 
fiberragen die alteren Jahrgange stark -- fiber 45 Jahre sind 77 und auf 
die Jahresklasse 50--70 fallen nicht weniger als 57 Falle, also etwas mehr 
als die Halfte. Auffallend ist auch das sehr starke t)berwiegen des mann- 
lichen Gesehleehts mit 92 Fallen gegenfiber 21 des weibliehen Geschlechts, 
was vielleicht mit der fiberwiegenden Haufigkeit der Grundkrankheiten 
beim mannhchen Geschlecht (Arteriosklerose, Lebercirrhose, Syphilis, 
Krebs usw.) zusammenhangt. Des weiteren ist bemerkenswert, dab im 

l) ms ist selbstverst/mdlieh, dab bei einer so grogen Anzahl yon Untersuchungen 
nicht stets mit gleicher Griindlichkeit untersueht werden konnte und auch nicht 
alle Befunde gleich genau aufgezeichnet sind. Deswegen will ich noch betonen, 
dab es sieh um eine Mindestzahl handelt und hier nur solehe Befunde verzeichnet 
sind, die ich selbst iiberpriifen konnte. Vor allem sind die meisten F~lle, in denen 
eine ausgesprochene aginale oder postmortale Verdauung der Driise vorhanden 
war, nicht mitgerechnet. In manehen dieser F~lle fanden sich namlieh auch diffuse 
Durchtr~nkungen yon Bindegewebsfasern mit Eisen (diffuse Blauf~rbung bei 
Turnbull-Reaktion), die ich fiir naeh dem Tode eintretende Diffusionserscheinungen 
halte. Es ist miSverst~ndlieh, wenn Wohlwill (dieser Band S. 263) schreibt, ich 
h~tte derartige Befunde in der Milz fiir ,Kunstprodukte" erklart; nicht ffir Kunst- 
produkte, wohl aber ffir im Todeskampf oder naeh dem Tode eintretende Diffusions- 
erseheinungen. 

35* 
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Gegensatz zu den Befunden im Si~uglingsalter die Befunde von diffuser 
Pigmentablagerung im interacin6sen Bindegewebe ganz zurtiektreten, 
dagegen die in den Epithelien s tark  zunehmen. In  fast  der Halfte der 
Falle wurde Hamosiderin in den Epithelien der Driisenlappchen oder  
der L. I. nur ganz ausnahmsweise auch in denen der Ausfiihrungsgange, 
gefunden. Am h~ufigsten in den Fallen, die mit  starker allgemeiner Blu t- 
a rmut  verbunden waren, wie die kryptogenetischen und sekund~ren An- 
amien, Anamie bei chron. Nephritis, chronischer Tuberkulose, Krebsen 
des Verdauungssehlauches und Verdauungsorgane usw., die zusammen 
mehr als die Halfte der F~lle ausmachen (60 Falle). Teilen wir die Be- 
funde ein, so k6nnen wir folgende unterscheiden: 1. Pigmentablagerung 
in den Epithelien der Drfisen, L. I. oder beiden, bald gruppenweise, bald 
vereinzelt. 2. Pigmentablagerung meist in Herden in den Reticulumzellen 
der Drtisen oder der L. I. oder beiden zusammen. 3. Pigmentablagerung 
in den Zellen des interaeinOsen Bindegewebes iiberwiegend herdf6rmig. 
4. Pigmentablagerung in Entziindungsherden des Bindegewebes. Hin- 
sichtlich der Deutung der Befunde ist es klar, dal~ es sich bei den Be- 
funden zu 1., der Pigmentablagerung in den Epithelien, um den gleichen 
Vorgang handelt, wie in den Nierenepithelien oder anderen Driisen- 
epithelien, d. h. eine Art  Pigmentausscheidung oder Speicherung aus 
einem mit  dem Saftestrom zugefiihrten Material, wobei es unentschieden 
bleiben mul~, ob das Pigment erst in den Pankreasepithelien aus ge- 
15stem Hamoglobin gebildet oder sehon als gelSstes fertiges Eisenpigment 
zugeffihrt wird. - -  Bei dem Auftreten des Pigments im interaeinSsen 
Bindegewebe handelt  es sich in vielen Fallen offensiehtlich um Blutungs- 
reste", um 5rtlich beschrankte Vorgange, die mit  der Grundkrankheit  
nicht in einem unmittelbaren Zusammenhang zu stehen brauchen. Das 
ist am deutliehsten den Fallen, wo eine produktive Pankreati t is  besteht, 
oder wo die Pigmentablagerung auf die Umgebung yon Nekroseherden 
oder auf Zellherde beschrankt  ist. In  den Fallen yon Pigmentablagerung 
in den Reticulumzellen der Driisenlappehen oder der L. I. ist die Deutung 
wohl schwieriger; es kann sich darum handeln, dal~ diese Uferzellen rote 
BlutkSrperchen aufnehmen und zu Hamosiderin verarbeiten, wie das 
bei den Befunden in Milz, Leber, Knochenmark mit  Recht angenommen 
wird - -  aber blutkSrperchenhaltige Zellen, wie sie in den genannten 
Organen haufig gefunden werden, habe ich im Pankreas nicht gesehen. 
Auffallend ist, dal~ die Befunde haufig ganz beschrankt sind mal auf 
einige Driisenlappchen oder eine einzige Langerhanssche Insel. Des- 
wegen mul~ man auch die MSglichkeit in Betracht  ziehen, da~ es sieh 
nur um einen Aufsaugungsvorgang von anderswo gebildetem Eisen- 
pigment handelt. - -  Bemerkenswert ist es welter, da~ hinsichtlich der 
Pigmentierungen wieder eine gewisse Selbst~indig]ceit der L. I. hervortritt. 
Sowohl bei den Pigmentablagerungen in den Epithelien, wie bei denen 
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in den Reticulumzellen ist h~ufig verzeichnet, dal~ die L. I. Irei blieben, 
wenn die eigentlichen Drfisen ergriffen waren, selbst in FMlen, in denen 
die Ablagerung auf die unmittelbare Umgebung der L. I. besehr~nkt 
war und umgekehrt, dal~ das Eisenpigment sich ausschliel~lich in Epithe- 
lien oder Reticulumzellen der L. I. land. Das kann mit der Blutversor- 
gung und BlutstrSmung, aber auch mit Funktionszust~nden in Zu- 
sammenhang stehen. --  Endlieh will ich noch kurz auf das Auftreten 
nicht h~moglobinogenen Pigments im Pankreas eingehen. Das braune 
Abnutzungspigment kommt hier in den Epithelien ganz aul~erordentlich 
selten vor; ich habe es gelegentlich ~ul~erst sphrlich in Epithelien der 
L. I. und in Ausfiihrungsgangsepithelien, nie aber in den Drfisenzellen 
gefunden; doch sind so ausgedehnte systematisehe Untersuchungen, wie 
fiber das Eisenpigment, noch nicht vorgenommen. Dagegen kommt 
braunes, eisenfreies, bleiehbares Pigment verh~ltnism~l~ig h~ufig in den 
Muskelzellen der Arterienadventitia, seltener der Media vor. In  den 
Tabel!en sind nur die F~lle erw~hnt, woes besonders reichlieh vorhanden 
war; es kommt aber bei Personen yon fiber 45 Jahren viel h~ufiger 
vor. Nach meinen Untersuchungen sind die Arterien des Pankreas die 
Arterien des ganzen KSrpers, in denen dieses glatte Muskelpigment am 
h~ufigsten gefunden wird; dann folgen Leber, Milz, Nieren. In  den 
Samenbl~sehen, in denen das Pigment in den Muskelzellen der Wand 
so ungemein h~ufig und reichlich auftritt, habe ich es dagegen in den 
Arterien nur selten gefunden. Doch werden die systematischen Unter- 
suchungen noch fortgesetzt, fiber die sp~ter Frl. Dr. Noodt  beriehten wird. 

Tabelle 1. 
Uber die Hamosiderinbe/unde im Pankreas Erwachsener nach Jahrzehnten geordnet, 

S ekt.-Nr. ~ ~ 
Jahre 

Hauptkrankheit Befund im Pankreas 

296. 18. m. 

1086. 23. w. 

Kieler !w. 
Material 

731.18. m. 

I 
l 

15--20 Jahre. 
20 Lebercirrhose mit H~mosiderinablagerung in den Lgppchen- 

Pfortaderthromb. epithelien u. in Spindelzellen des inter- 
u. Thromb. yon acin6sen Bindegewebcs 
Pankreasven. 

19 chron, generalisierte feink6rn. Hsabl. in Driisenepithelien 
Lymphogranulo- 
nekrose mit star- 
ker Blutarmut 

20--30 Jahre. 
28 hochgradige allgem, i vereinzelt feink6rn Hsabl. in Driisen- 

I Blutarmut b. Lues' epithelien 
21 chron. Allgemeintbc leukocyti~re u lymphocyt~re Infiltr des 

Bdgw., wenig ausgebreit. Hsabl. in 
Driisenepithelien. 
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Tabelle 1 (Fortsetzung).  

Sekt.-Nr. 

i J ah re  

H a u p t k r a n k h e i t  Befund im Pankreas  

858. 18. m. 

45. 21. ,, 

1098.22. ,, 

197.23. ,, 

459.23. 

1308.23. ,, 

648.24. ,, 

21.18. i w. 

487.19. m. 

1277. 201 ,, 

803. 22. , 

812. 22. ,, 

870. 22. ,, 
58: 23. ,, 

69. 22. ,, 

468. 24. w. 
611.24. m. 

646. 24. ,, 

Kiel " 1  

26 

29 

29 

27 

29 

22 

22 

33 

30 

39 

36 

36 

34 
34 

39 

31 
39 

chron, h~morrh. Ne-i herd/. Ans. hshalt.  Zellen im Gertist der 
phri t is  

Zungenkrebs 

chron, indur, hi~mor- 
rhag. Nephrit is  

Lungenkrebs 

chron. Lungen- u. 
I Darmtbc" i 
I chron. Lungentbc. u. 

allg. Amyloidose i 
allg. Lymphogranu-  ] 

lomatose I 

3O--40 

lob~re croupSse 
Pneumonie 

Tod durch Schu~- 
verletzung 

Granularatr .  d. Leber 

Endaort i t .  chron. 
ulcer. 

Magenkrebs 

progr. Paralyse 
Lebersyphilis 

doppels, chron, ul- 
cerSse Lungentbc. 

Mastdarmkrebs 
Progr. Paralyse 

L. I., vereinzelt  auch in Epith.  d. L. I. 
in einigen L. I. reichlich Hs. in  Reticu- 

lumzcllen. 
herd/. Hsabl. in  Reticulumzellen des 

inter tub.  Bdgw. 
~Ietastasen im Pankreas,  vereinzelt  herd/. 

hshalt .  Bindegewebszellen. 
gaDz vereinzelt  feink5rn. Hs. in Drtisen- 

zellen. 
sp~rl, capillaramyloid, herd/. Hsabl. in 

Reticulumzellen d. L. I. 
granulomat.  Herde, indur. Pankreat i t is ,  

Hsabl. am Rande  des granul. Infiltr. 
I u. in  intraacin.  Reticulumzellen. 

:01/ Gehirngliom 

31 Diabetes 

Jahre. 

vereinzelt  hshalt .  Spindelzellen im Bdgw. 

starke herd/. HsabL in Driisenepith. u. 
Bindegewebszellen. 

indur. Pankreat i t i s  mi t  Itsabl. in Drtisen- 
epithelien u. Bindegewebe. 

ein kleiner Nekroseherd mi t  hshalt.  
Bindegewebszellen in der Umgebung. 

lymphangit .  Metast. herd/. Hsabl. in 
Spindelzellen des Zwisehengewebes. 

in einigen L. I. hshalt.  Reticulumzellen. 
p roduk t .  Entzdg. reichh Hsabl. in  Bdgw. 

u. Reticulumzellen. 
vereinzelt  Hs. in Reticulumzellen d. L. I, 

herd/, ger. Hsabl. in  Driisenepithelien. 
grobkSrn. Hsabl. in  interacin. Bdgw. 
feinkSrn, in intraacin.  Reticulumzellen 

u. Epithelien. 
herd/. Hsabl. in  Drtisen- u. Reticulum- 

zellen d. L. I. 
Sklerose d. L. I. mi t  herdf, t tsabL in 

Reticulumzellen. 

300::�9 
708. . m. 

L 

40--50 Jahre. 

46 i Uteruskrebs feink6rn. Hs. in Drtisenepith. u. Reticu- 
] lumzellen. 

42 i perniciSse Anemic E staxke kSrnige, zieml, gleichm~i~ig ans- 
I gebreitete Hsabl. in  den Driisenepi~h. 
I unter  Freilassung d. L. I. 
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Tabelle 1 Fortsetzung). 

Sekt.-Nr. ~ ~ Hauptkrankheit Befund im Pankreas 
~1 ~h~e / 

862.20. 44 

1016.20. 
29.21. 

58. 21. 

181.21. 

407.21. 

427.21. 

521.21. 
535.21. 

1148.21. 
353.22. 
382.22. 

838.22. 

1001.22. 

1203.22. 

209. 23. 
432.23. 

481.23. 

600. 23. 

m .  

,, 46 
,, 42 

48 

41 

40 

41 

45 
44 

47 
w: 44 

43 

42 

45 

i 42 

Diabetes, Syphilis, 
Lebercirrhose, 
Sepsis 

pern. An~mie 
Morb. Basedow 

Lebercirrhose 

peru. Angmie 

chron. Magenge- 
schwiir 

diffuser infiltr. Pan- 
kreaskrebs 

SpeiserShrenkrebs 
chron, indur. Lun- 

gen- u. Darmtbc. 
Amyloidose 

pern. An~mie 
LeberciiThose 
Lebercirrhose u. all- 

gem. tf~mochro- 
matose 

A t r o p h i e d .  Hypo- 
physe (hypophys. 
Kachexie), lobul. 
Pneumonie 

abgelauf. Mitral- 

chron, rezidiv, produkt. Pankreatitis. 
geringe Hsabl. in Driisenepith: ; die nur 
sehr sparlich vorhandenen L. I. ffei. 

ausged. Hsabl. in Driisenepith., L. I. frei. 
geringe produkt. Entzdg. mit  zieml. 

starker Hsabl. in BindegewebszeUen. 
indur. Pankreatitis mit zieml, ausgebr. 

Hsabl. in Bdgw., herdf, ttsabl, in 
Drtisenepith. 

zieml, ausgebr, gruppenf, ttsabl, in Drii- 
senepith. 

chron, indur. Entzdg., vereinzelt I-Is. in 
BindegewebszeUen. 

vereinzelt tIs. in Bindegewebszellen. 

Vereinzelt Hsabl. in Reticulumzellen. 
herdf. Hsabl. in Driisen- u. L. I.-Epith. 

u. in Reticulumzellen. 

vereinzelt Hsabl~ feink6ru, in Driisenep. 
mittelstarke Hsabl. in Drtisenepith. 
geringe produkt. Pankreatitis. Mittelst. 

Hsabl. in Driisenepitlz, starke Hsabl. 
in Epith. yon Ausfiihrungsg~ngen u. 
in ReticulumzeUen sowie interacin. 
Bindegewebszellen, starke Abl~ braun. 

Pigments in Media u. Advent. yon Ar- 
terien u. bes. Venen. 

umschriebener groger Herd hshalt. Spin- 
delzellen perivascul~r. 

herdf. Hsabl. in einigen Driisenepitk 

42 
41 

48 

47 

endokarditis, 
chron. Herzaneu- 
rysma 

chron, polyp, rezidiv. 
Thromboendokar- 
ditis 

atr. Lebercirrhose 
myelo. Leukemic 

roger Nierenstein 
perirenale ERe- 
rung 

chron, indur, hamor 
rhag. Nephritis 

Hsabl. in Reticulum- u. Drtisenzellen. 
Gering. br. Pigment in Arterienadvent. 

herdf, feinkSrm Hsabl. in Driisenzellen. 
rein- bis grobk0rn. Hsabl. in Epitheln 

einiger L. I. 
an 2 Stellen feinkSrn. Hsabl. in Driisen- 

epith., an einer Stelle in Reticulum- 
zellen d. L. I. 

starke Hsabl. in lCeticulumzellen u. in 
einigen Arterien ueben braun. Pigment. 
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Tabelle 1 :Fortsetzung). 

| ~ H a u p t k r a n k h e i t  B e f u n d  i m  P a n k r e a s  Sekt.-Nr. ~ Z 
i ~ Jahre + 

1074.23. ] m. 
! 
I 

1088.23. i ,, 

1134. 23. w. 
1307. 23. I m. 

64 .24 .  ,, 

212.24. i w. 
'I 

I 
1 

660. 24. i m. 
i, 
i 

1019.24. ,, 
1 

1030. 24. j w. 

419. 24. 

726.18. i 

1038.18. / 

1152.18. 

264. 19. 

529.19. 

614.19. 

147.20. 
481.20. 

784.20. 
1149.20. 

37.21. 
645.21. 

734.21. 

7 6 . 2 2 .  

44 isarkomat.MyofibromJherdf. Hsabl. in Reticulumzellen. 
d. retroperit. Bin-] 

degewebes ~ herdf. 
44 ~pmgr. Paralyse, lo- Hsabl. in Reticulumzellen. 

bul. Pneumonie r 
40 i pern. Anamie i ausged. Hsabl. in Drtisenepith. 
48 atr. Lebercirrhose vereinzelt Herde feinkOrn. Hsabl. inBdgw. 
49 Diabetes an einer Stelle ein Herd hshalt. Zellen 

im Bdgw. 
41 pern. An~mie unregelm, feink6rn. Hsabl. in Driisen- 

zellen, bes. in unmittelbarer Umgebung 
d. L. I., die selbst frei sind. 

47 chron, rezidiv, h~- zieml, ausgebr, herdf. Hsabl. in Reticu- 
morrh. Nephritis lumzellen bes. d. L. I. 

45 abgelauf. Mitral- vereinzelt Hsabl. in Retieulum- u. Drti- 
endokarditis senzellen. 

45 Uterussarkom feink6rn. HsabL in Reticulumzellen der 
Driisen u. der L. I. 

m. 50 Mastdarmkrebs ger. feink6rn. Hsabl. in Driisenzellen. 

5 0 6 0  Jahre. 
m. 55 arthrogene Muskel- ger. feink6rn. Hsabl. in den Epith. der 

i atrophie L . I .  
w. 51 !sehwielige Media- i frisehe Blutungen u. einige Hs.-Herde 

stinoperikarditis ] im interacin. Bdgw. 
m. 55 i atr. Lebereirrhose, vereinzelt hshalt. Spindel- u. Rundzetlen 

a r e  Lues im Bdgw: 
,, 59 ]Magenkrebs i indur. Pankreatitis. Venenthromb. Hsabl. 

I ] in Spindelzellen dicht unf i t  der Kapsel. 
,, 56 [Diabetes i kl. Herde hshaR. Driisenzellen, vereinzelt 

hshalt. Spindelzellen im Bdgw. 
,, 59 Bronehialkrebs Krebsmet. im Pankreas, chron, produkt. 

Pankreatitis mit  reichl. Hsabl. im 
Bdgw. 

,, 52 pern. An/~mie gruppenf. Hsabl. in Driisenzellen. 
,, 59 Blasenkrebs vereinzelt Hs. in den Epithelien u. Reti- 

eulum der L. I. 
,, 55 pern. An~mie vereinzelt Hs. in Driisenepithelien. 
,, 54 Magenkrebs krebsige Peripankreatitis u. leichte Atro- 

phie des Pankreas, vereinzelt hshalt. 
Spindelzellen im Zwischengewebe. 

,, 57 pern. An~mie Hs. in Epithel. d. Drtisen u. L. I. 
w. 59 Krebs d. Pankreas- tubul .  Krebs, chron. Entzdg., sp~rlieh 

kopfes Hs. in Bindegewebszellen. 
m. 53 Magenkrebs indur, krebsige Pankreati~is, einige hs.- 

haltige Spindelzellen perivaseuli~r. 
55 chron rezidiv, h~- indur, atroph. Pankreatitis, starke Hsabl. 

morrhag.Nephritis lm Bdgw. 
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Tabelle 1 (Fortsctzung). 

Sekt.-Nr. i~ ~= ~ ttauptkrankheit Befund im Pankreas 
[ ~ Jahre ] 

817.22. ,, 

1130. 22. w. 52 

1183. 22. m. 55 
1356.22. ,, 59 

71.23. ,, 52 
i 

227.23.[ ,, 51 
i 
i 

584. 23.1 ,, 52 
i 

I 

599. 23.1 ,, 59 

7 7. , ,  5 0  

1087.23. ,, 57 

1220. 23. ,, 52 

1244. 23. ~. 53 

228. 24. n. 58 
260. 24. ,, 

361.24. ~. 
425. 24. n. 

657.24. ,, 

1147.18. m. 

1115. 19 . . . .  

1345. 20. w. 

534. 21. m. 

576.21. w. 

54 

52 
56 

50 

66 

66 

68 

peru. Anamie starke Hsabl. in Drtisenzellen, L. I. frei. 
Magenkrebs i indur: Entzdg. lymphangit ,  carcinomat. 

i groBe Rundzellenherde im Bdgw. mi t  
i Hs. 

Krebs d. Duct. chole- i cyst. indur. Entzdg.,  reichl. Hs. in Binde- 
dochus 

chron. Lungcntbc.  
chron. Lungentbc.  
Aortit .  product iva  

Krebs. Magenge- 
schwiir 

bronchiogen. Krebs 

Gliom a. d. Basis cL 
r. Seitenventrikels 

arteriosklerot. Ge- 
h i rnblutung 

Pankreaskrebs 

pcrn.  Anemic 

h~morrh, eitr. Peri- 
tonitis,  Thrombo- 
penie 

Aortit. product iva  
Granularatrophie d. 

Nieren u. Leber 
Atr. Lebercirrhose 
SpeiscrShrenkrebs 

chron. Lungen- u. 
Darmtbc.  

gewebszellen. 
Reticulumzellenhs. 
hshalt.  Spindelzellen im Bdgw. 
interacin6se hcrdf. Entzdg. mi t  reich]. 

I-Isabl. im Bdgw. 
Metastasen im Pankreas,  vereinzelte I-Is.- 

abl. im Zwischengewebe. 
feink, t tsabl ,  in  Driisenzellen, vereinzclt  

u. an  einer Stelle in Reticulumzellen 
dcr L. I. 

herdf, t tsabl ,  in Driisenzcllen. 

in einer L. I. hshalt.  Reticulumzellen. 

adenomat,  u. solider Krcbs, geringe Hsabl. 
im Stroma. 

ausgedehnte Hsabl. in  den Driisenzellen 
bes. in dcr N~he der L. I., diese Irei. 

Hsabl. im intcracin. Bdgw. 

herdf .  Hsabl. in interacir~ Spindelzellen. 
herdf. Hsabl. in Driisenepith. u. Bindc- 

gewebszellen. 
herdf. Hsabl. im inCeracin. Bdgw. 
Krebsmet.  des Pankreas,  wcnig Hs. im 

dem Krebs  benachb. Bdgw. 
Hs. in Reticulumzellen um cinigc L. I. 

herum. 

Magenkrebs 

Py~mie  nach eitr. 
Cholecystitis 

Lebercirrhose mi t  
tSdl. Magenblutg. 

65 Magenkrebs 

62 myel. Leukemic 

60---70 Jahre. 

infiltr. Metastase, chron, indur. Entzdg.,  
vereinzelt  Hs. in Reticulumzellen bes. 
der L. I. 

indur. Entzdg. mi t  Hs. in  Bindegcwebs- 
zellen. 

get. indur. Pankreat i t is ,  ausgebr, gsab l .  
in Drtisenzellen, L. I. nu r  schwach be- 

i teiligt. 
herdf. Hsabl.,  s tark  in Reticulumzellen 

der Driisen, L. I. frei. 
einige hshalt.  Spindelzellen im Bdgw. 
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Tabelle 1 (Fortsetzung). 

: a:e Sekt . -Nr .  ~ ~ ~ ~ H a u p t k r a n k h e i t  B e f u n d  i m  P a n k r e a s  

r 

746. 22. 

138. 23. 
1138.23. 
1309. 23. 

115. 24. 

121.24. w. i 
213. 24. m. I 
248.24. w. 

570. 24. m. 

566. 24. m. 

889. 23.  w. 

588. 24. m. 

743. 24. ,, 

776. 24. ,, 
1097. 24. ,, 

Kiel ,, 

1131.18. i m. 

332. 23. ,, 
] 

346. 23. i ,, 

321.24. w. 

590. 24. m. ! 

804. 24. w. 
826. 24 .  m. 

E i 
1053. 24. m. ] 

w. 63 

m. 65 
,, 66 
,, 63 

,, 63 �84 

62 
67 
61 

69 

69 

63 

66 

60 

60 
6O 

65 

62 

67 

I Lungenkrebs kleine Metastasen, fr. Blutungen, Hs. im 
] i Stroma. 
]lymphat Leuk~mie lymphat. Infiltr., Hs. in Driisenepith. 
I Kehlkopfkrebs herdf. Hsabl. in Drtisenepith. 
]atr. Lebereirrhose ~an einer Stelle e i n  Herd feinkSrn. Hs. 
I in im Zwischengewebe. ] 
i Leberkrebs einzelnen spindl. Zellen des interacin. 
! I Bdgw. geringe Hsabl. 
i Gallenblasenkrebs i vereinzelt Hs. in Drtisenepith. 
i lob~ire fibrin. Pneum. [ vereinzelt Hsabl. in Retieulumzell.d.Drtis. 
]fibrin.-h~morrh. Pe-cys t i sche  indur. Entzdg., herdf, wenig 
! ritonitis ] Hs. im Bdgw. 
allg. Arterioskler., j zieml, reiehl, grobkSrn. Hs. in interaein, 

lobul. Pneum~ Bindegewebszellen u. d. Reticul. d. L. I. 
!chron. prod. Endo-I vereinzelt I-Is. in Reticulumzellen. 

karditis 
i 

artcriosklerot. Gra- vereinzelt Hs. im Fettbindegewebe: 
i nularatr, d. Niere I 
syph. Lebercirrhose interacin. Rundzellenherde mit  Hsabl. 

Aortit. productiva[ in groBen vielgestalt, u. spindl. Zellen. 
,infiltr. Pankreas- scirrh. Krebs, indur. Pankreatitis mit  
I krebs I herdf, stark. Hsabl. im Stroma. 
allg. Arteriosklerose i herdf. HsabL in Reticulumzellen. 
Speiserbhrenkrebs herdf. I.isabl. in Drtisen, u. Inselepith. 

u. Gefal3wandzellen. 
i Arteriosklerose indur. Entzdg. mit grbB. Herden yon 

Hsabl. im interaein. Bdgw. 
Magenkrebs Hs. in einigen Driisenzellen u. in Binde- 

gewebszellen. 
I adenomat. Prostata- zieml, reiehL Herde hshalt. Spindelzellen 
I hypertrophie u. im Zwisehengewebe. 
[ Arteriosklerose 

70--90 Jahre. 
80 chron, Bronehoskle- 

rose, Amyloidose 
82 Krebs d: Duct. chole, 

doehus 
85 allg. Arteriosklerose 

71 Kranzar~ri-Sklerose 
' Myokardschwielen 

75  allg. Arteriosklerose 
i Gehirnerweichungsherde 

72 : Kranzarterienskler. 
70 i Krebs d. sinus pyri- 

] formis 
72 ] Bronchialkrebs 

ziemt, reichl. Hsabl. im Retieulum d. L. I. 

krebsige Infiltration, herdf. Hsabl. in 
Bindegewebszellen. 

produkt. Entzdg. mit  Rundzellenherden 
u. vereinzelt Hsabl. i n  Reticulumzellen. 

zieml, reichl. Hsabl. in Reticulumzellen 
intraacin, u. in d. L. I. 

ger. herdf. Hsabl. in einigen Drtisenepith. 

ind. Entzdg., Hs. inperivascu]. Spindelzell. 
ger. herdi. Hsabl. in Drtisenepith. 

stellenweise Hsabl. in Inselepith. 


