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Uber einige Geschwulsthildungen des Pankreas.

Von
F. J. Lang.

Mit 10 Textabbildungen.

(Eingegangen am 2. April 1925.)

Den Anlafl zu dieser Mitteilung gibt mir die Beobachtung einer
in der einschligigen Literatur — soweit sie mir zugénglich war —
iiberhaupt noch nicht verzeichneten, ausgebreiteten, knotigen Hyper-
plasie und Adenomatose der Langerhansschen Inselzellen des Pankreas;
dieser Beobachtung kommt besonderes Interesse zu, wenn man die
bedeutungsvollen Ergebnisse der Insulinforschung [Macleod'), Ban-
#ing?) u.a.] in Betracht zieht, die in den letzten Jahren hinsichtlich
des Inselapparates des Pankreas (in seiner Bedeutung fiir die Ent-
stehung des Diabetes) zur Verdffentlichung gelangten.

Den Bericht iiber diesen, durch seine Sonderstellung ausgezeich-
neten Fall will ich zugleich benutzen, noch die Beschreibung zweier
anderer seltener Geschwulstbildungen der Bauchspeicheldriise (eines
Cystadenoms und eines metastatischen Sarkomknotens) beizufiigen, die
zur Kennzeichnung der Eigenart der Langerhansschen Inseln und threr
Bezichungen zum Pankreas von Belang sind.

1. Bin Fall von knotiger Hyperplasie und Adenomatose der
Langerhansschen Inseln des Pankreas.

Es handelt sich in diesem Falle um eine 39jahr. Ko6chin, die am
26. VI. 1924 in die chirurgische Universititsklinik aufgenommen
wurde.

Aus der Krankengeschichte (fiir deren Uberlassung ich Herrn Prof.
v. Haberer zu Dank verpflichtet bin) sei hervorgehoben, daB Patientin
bis zu ihrem 34. Jahre vollstindig gesund war. Seit dieser Zeit traten
bei ihr anfallsweise (in Zwischenrdumen von 2 Wochen bis zu 2 Mo-
naten) kurzdauernde Zustinde von Ubelkeit, Kopfschmerzen, starker
Abgeschlagenheit, Druckgefiihl in der Magengegend und Erbrechen
galliger Flissigkeit auf. Dieser Zustand dauerte zumeist 2—3 Tage;
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in der Zwischenzeit fithlte sich die Kranke wieder wohl und konnte
auch ibrer Arbeit wieder nachgehen. Thr Magen war allerdings immer
etwas empfindlich, indem sie besonders fette Speisen nicht vertrug.

Pat. war immer verstopft, alle 6—7 Tage Stuhlentleerung. Seit
einem Jahr bemerkte Pat. im Stuhl weifle Flocken und Kérner,

3 Tage vor ihrer Aufnahme in die Klinik tiberraschte sie ein neuer,
besonders heftiger Anfall. Diesmal bestanden auch sehr starke Schmer-
zen in der Magengegend mit galligem Erbrechen.

Der zu Rate gezogene Arzt verwies Patientin zwecks Operation
an die chirurgische Klinik.

Die klinische Untersuchung ergab ein leicht vorgewdlbtes, druck-
empfindliches Abdomen. In der Medianlinie, knapp unterhalb des
Schwertfortsatzes war ein wursiférmiges, hartes und schmerzhaftes
Gebilde zu tasten, dessen Oberfliche leicht hockerig war. Die Bauch-
decke dariiber lie§ sich gut verschieben.

Von seiten der iibrigen Organe lief sich bei der klinischen Unter-
suchung kein pathologischer Befund erheben.

Die wegen andauernden Schmerzen und Erbrechen am 26. VI. aus-
gefiihrte Operation (mediane Laparotomie) deckte eine derbe, héckerige
dem Pankreas angehiorende Geschwulst, auf, die mit der Hinterfliche
des Magens verwachsen, den absteigenden Schenkel des Duodenums
einengte und zu einer méchtigen Erweiterung des horizontalen oberen
Duodenumschenkels und des Magens gefiihrt hatte.

Nach Anlegung einer Gastroenteroanastomose wurde der Bauch-
raum geschlossen.

Infolge einer im postoperativen Verlauf auftretenden Broncho-
pneumonie starb Patientin am 29. VI. 1924.

Bei der am 30. VI. ausgefithrten Obduktion (Sektionsprotokoll
166/39) konnte als unmittelbare Todesursache eine beiderseitige lobulire
pneumonische Infiltration im Unterlappen bei katarrhalisch fibringser
Bronchitis festgestellt werden.

Daneben fanden sich Erweiterung beider Herzhohlen und gering-
gradige sklerotische Veranderungen der Aorta; cyanotische Induration
méfBigen Grades der Leber und Milz; chronischer Stauungskatarrh des
Darms und eine Cholelithiasis mit zahlreichen kleinen bis erbsengrofien,
schwarzgriinen Konkrementbildungen in der Gallenblase. Die groen
Gallenwege waren frei von Steinchen.

Einen iiberraschenden Befund bot jedoch die Bauchspeicheldriise;
sie war, wie Abb. 1 zeigt, in ein langes, wurstférmiges, hartes, ober-
flachlich grobhockeriges, duflerst derbes, 25:8:4 cm grofles, iberall
von Kapselgewebe iiberzogenes Gebilde umgewandelt, das das Duo-
denum einengte und damit eine michtige Erweiterung seiner oberen
Anteile bedingte. Auf dem Durchschnitt tritt derselbe hockerige, knotige
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Bau hervor wie an der Oberfliche. Einzelne dieser zahllosen, zumeist
gelblich gefirbten, verschieden und bis iiber erbsengrofien Knoten
waren verkalkt. Daneben fanden sich auch hjer und da kleine Cysten-
bildungen. Die Pankreasginge waren nur im Anfangsteil sondierbar.

Die Lymphknoten der Nachbarschaft zeigten keine Schwellung, und
nirgends lieB sich ein Ubergreifen der Knotenbildungen iiber die Organ-
grenze des Pankreas hinaus wahrnehmen, wodurch schon die Ver-
mutung, dafl es sich um eine infiltrierende Neubildung handelte, hin-
fallig erscheinen mufte.

Die histologische Untersuchung erstreckte sich auf mehrere, aus
verschiedenen Gebieten des Pankreas entnommene Scheibenstiicke, die

Abb. 1. Xnotige Hyperplasie und Adenomatose des Pankreas. Duodenum erweitert. (Niahere
Beschreibung des bei ein Drittel der nat. Gr. aufgenommenen Priparates im Text.)

in Celloidin eingebettet wurden; da auch Verkalkungen anzunehmen
waren, wurden einzelne Stiicke in v. Ebnerscher Fliissigkeit entkalkt.

Die nach Celloidineinbettung angefertigten Schnitte wurden nach
verschiedenen Methoden (Eisenhiimatoxylin-Eosin, van Gieson, Weigert-
scher Modifikation der v. Giesonfarbung mit Elasticaférbung, Weigert-
sche Elasticafarbung) gefiarbt, aber auch ungefarbt untersucht.

Uberraschenderweise bot nun das mikroskopische Bild eine diber
die ganze Bauchspeicheldriise gleichmafiig ausgebreitete Vermehrung und
Vergroferung der Langerhansschen Zellinseln, unter deren Anwachsen
zu knotigen Bildungen das Pankreasparenchym teils ganz ver-
schwunden, teils auf sehr geringe, verdrangte Reste eingeengt war,
Verhiltnisse, von denen die Abb.2 und 3 eine Vorstellung zu geben
vermogen.
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Abb. 2.. Schnittgebiet aus dem Pankreaskopf bei 28 facher Vergr.
(Nshere Beschreibung im Text.)
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Abb. 8. Schnittgebiet aus dem Caudaanteil des Pankreas bei 20 facher Vergr.
(Nshere Beschreibuog im Text.)
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Diese beigegebenen Abbildungen zeigen iibereinstimmend Inselhaufen won
50—5000 . Gréfe, die durch mehr oder minder zarte oder auch breitere, elastische
Elemente fithrende Bindegewebsbiindel und -ziige voneinander getrennt sind,
und an deren Begrenzungsrandern sich noch vielfach Reste atrophischen Driisen-
gewebes finden, die durch dunklere Firbung deutlich von den Inselbildungen
abgehoben erscheinen. Zur Kennzeichnung der auBerordentlichen Vergréfierung,
die an den hyperplastischen Inselknoten vorliegt, sei angefiibrt, daf nach
J. Schaffer?) der Durchmesser der Langerhansschen Zellgruppen im allgemeinen
100—400 betragt.

Die Inseln selbst (vgl. Abb. 4) bestehen iiberwiegend aus gewundenen
und netzartig zusammenhdngenden Stringen epithelialer Zellen, die

Abb. 4. Teilbild aus der Abb. 83 bei 90faeher Vergr. mit kleinsten, aber auch gréBeren Insel-
gruppenbildungen in und zwischen dem Driisenparenchym, dessen Zwischengewebe verdichtet
erscheint.

ein feinwabiges Protoplasma besitzen, und das bei Betrachtung mit
Irnmersionssystemen eine feine Kornelung aufweist. Die Zellen. zeigen
mehr oder minder in allen Inseln dieselben baulichen Verh#ltnisse; die
runden Kerne liegen in der Mitte der Zellen, sind im allgemeinen
chromatinreich und farben sich mit Hidmatoxylin stark blau. Zwi-
schen diesen sich verastigenden Zellstriingen ziehen mehr oder minder
zarte, zumeist den Epithelzellen unmittelbar anliegende, nur aus
Endothelien bestehende, capillare Gefifichen. Diese Bauverhaltnisse,
die physiologischen Befunden entsprechen, finden sich besonders in
den kleinsten und kleineren Inselgruppen. Die groBeren der Knoten-
bildungen weisen zwar hier und da ganz entsprechende Befunde auf, im all-
gemeinen aber finden sich abweichende Verhéltnisse, und zwar insoweit,
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als manche der Inselgruppen hier und da eine follikelihnliche, driisen-
artige Anordnung der epithelialen Zellelemente erkennen lassen (vgl.
Abb. 3, besonders bei D).

Abweichungen bestehen auch weiterhin insofern, als bereits in ein-
zelnen mittelgroBen, besonders aber in den grofleren Inselknoten, die
Wandungen der Capillaren, die zwischen den epithelialen Zellen ver-
laufen, eine eigenartige, bis zur Verddung der GefaBichen fiihrende
hyaline Verdickung erfahren; hier und da sind noch innerhalb eines
endothelbekleideten, zarten Lumenspéltchens einzelne zusammen-

' gerollte rote Blutkorper-
chen bemerkbar, zumeist
ist aber bereits ein Ver-
schluB3. eingetreten (vgl.
Abb. 5).

Die Inselzellen selbst
werden dadurch auf mehr
oder minder zarte, unregel-
miBig verlaufende Rest-

streifchen zusammenge-
drangt (vgl. Abb. 5). Ja,
ortlich sind — besonders im
Schwanzteile des Pankreas
— Inselgruppen bemerkbar,
die nur aus solch hyalini-
sierten Gefilichen — mit

Abb, 5. Zur Obliteration filhrende Hyalinisierung der Spé'u'lichen Str’a‘mgen und

InselgefiBchen, dazwischen netzig angeordnete Restbilk- : lialer Zel-
chen epithelialer Inselzellen. (Aufgen. bei 185 facher Vergr.) Inselchen eplthe le e

len zwischen sich — be-
stehen; des ofteren wird dabei allerdings sichtbar, daB auch Blu-
tungen innerhalb der Inselknoten, an der hyalinen Umwandlung teil-
nehmen. Derartig verinderte Bezirke geben offenbar auch die Grund-
lage fiir Verkalkungen, die &rtlich — besonders in den Schwanzanteilen
des Pankreas — auffillig werden.

Was nun das eigentliche Pankreasdriisengewebe anlangt, so verhalt
es sich (wie besonders die Abb. 2 und 3 zeigen konnen) gegeniiber den
knotig hyperplastischen Inselgruppen véllig passiv. Nur spérlich sind —
zumeist im Bereiche der die Inselgruppen trennenden Bindegewebs-

septen - — netzig oder streifenférmig angeordnete Tubuli erhalten ge-
blieben. Aber hier und da kann man allerdings auch noch gréBere
Lappchengebiete — besonders in den Randbezirken — mit einge-

streuten, verschieden groflen Inselgebilden auffinden (vgl. Abb. 4).
Es eriibrigt sich schlieBlich noch, die értlichen Rundzellenanhéu-
fungen im interstitiellen Bindegewebe und um GefiBe herum zu er-
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wéahnen und auch weiter auf die Befunde der Ausfiihrungsginge einzu-
gehen. Die Ausfilhrungsginge besitzen fast durchwegs ein einfaches,
hochzylindrisches Epithel; einzelne sind etwas erweitert, andere an-
scheinend auch in Wucherung und Vermehrung begriffen.

Erwihnenswert scheinen mir noch die Beziehungen der Ausfiithrungs-
ginge zu den Inselbildungen (vgl. Abb. 6).

Wie beigegebene Abb. 6 wohl zu zeigen vermag, sind vielfach
Bilder anzutreffen, die eine innigere histogenetische Beziehung, be-
sonders der Kkleineren, schlauchférmigen Ausfiihrungsginge, zur
Bildung von Inselgewebe vermuten und annehmen lassen; es scheinen
hier kleinste Inselhaufchen allmahlich aus zarten Gangsystemen her-

Abb. 6. Ausfithrungsganggebiet mit Inselbildungen bei 60 facher Vergr.
(Nédhere Beschreibung im Text).

vorzugehen; entsprechende Beziehungen zwischen den Zellen des
acindsen Gewebes und den Ingelzellen waren nirgends festzustellen
oder gar zu beweisen.

Ein infiltratives Vorgreifen dieser knotigen, adenomatésen Bildung
in die Umgebung war wie schon mit freiem Auge so auch bei der
mikroskopischen Untersuchung mirgends nachweisbar.

Ehe ich mich nun der Aufgabe zuwende, die dargelegten Befunde
mit einschligigen Beobachtungen in der Literatur in Vergleich zu
bringen und mich mit ihrer Deutung zu beschéftigen, erscheint es
zweckmiBig, in Kiirze iiber die 2 anderen. Geschwulstbildungen des
Pankreas zu berichten.

2. Bin Cystadenom des Pankreas.
Bei dem 2. Fall handelt es sich um eine faustgroBe, gut abgekapselte
Geschwulst des Pankreasschwanzes, die bei einer 72 Jahre alten, an
Virchows Archiv. Bd. 257, 16
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Lungentuberkulose verstorbenen Frau von Prof. G. Pommer (Prét.
Nr. 4096/227 vom 14. IX. 1896) als Zufallshefund beobachtet und ins
Museum des Institutes eingereiht wurde.

Die 9:6:4cm grofie, oberflichlich hockerige Geschwulst zeigt auf ihrer
Schnittfliche einen ausgesprochen wabigen Bau, in dem kleinere und gréfBere
Hohlrdume durch verschieden breite Bindegewebssepten voneinander abgegrenzt
sind (vgl. Abb. 7).

Die histologische Untersuchung der Geschwulst ergab das einheitliche Bild
eines Cystadenoms, das von einer ungleich zarten Bindegewebskapsel umgrenzt ist.
Teils zarte schmale, teils breitere, zellarme Bindegewebssepten durchziehen die
adenomatose Bildung und trennen so kleinere und grofiere Hohlrdume voneinander.
Innerhalb dieser Bindegewebssepten liegen ¢rtlich herdférmig, oft auch um Gefalle

Abb. 7. Cystadenom des Pankreas-Schwanzes. (!, der nat. Gr.; ndhere Beschreibung im Text.)

herum, kleine lymphoide Zellen; hier und da macht sich auch eine stirkere dema-
tose Durchtrinkung und dadurch bedingte Lockerung des Septengewebes be-
merkbar.

Die Hohlrdume selbst, deren Gr6Be verschieden ist, und die teils leer, teils
mit einer hyalinen Substanz erfiillt sich finden, bekleidet ein iiberwiegend flach
kubisches Epithel (sieche Abb. 8). Je nach der Schnittrichtung stellt die Epithel-
auskleidung einen zarten Saum oder ein flaches Pflasterlager kubischer Epi-
thelien dar.

Papillenéhnliche Vorspriinge von Septen ins Innere der Hohlriume hinein
weisen auf einen allméhlichen Druckschwund hin.

3. Metastatische Sarkomknotenbildungen im Pankreas.

Dieser 3. Fall einer metastatischen Sarkomatose im Kérper- und
Schwanzanteil der Bauchspeicheldriise betrifft eine 48jihr. Frau, die
auf der hiesigen chirurgischen Klinik wegen eines Fasciensarkoms
des linken Oberschenkels operiert wurde und am 23. VI. 1924 unter
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ausgebreiteter Entstehung metastatischer Sarkomknoten, besonders in
Lunge und Darm, kachektisch gestorben war.

Bei der am 24. VI. 1924 vorgenommenen Obduktion (Prot.-Nr. 241/25) fanden
sich im Kérper- und Caudalgebiet des 16: 3: 2 cm groBien Pankreas 2 nuBgrofle,
weiche, graurotliche, unscharf begrenzte Sarkomknoten (vgl. Abb. 9). Das Pankreas-
gewebe zwischen den beiden metastatischen Knoteneinlagerungen war zu einem
derben, bindegewebigen und fettgewebigen Korper umgewandelt; Driisengewebe
war bei der makroskopischen Betrachtung nirgends mehr nachweisbar,

Das Pankreaskopfgewebe wies bis auf eine geringe VergréBerung und Ver-
dichtung bei der Betrachtung mit freiem Auge keine abweichenden Befunde auf.

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigten die metastatischen Neu-
bildungsknoten, dem Primartumor entsprechend, den einheitlichen Bau eines

o

Abb. 8, Teilbild aus dem Cystadenom des Pankreas bei 70 facher Vergr.
(Nédhere Beschreibung im Text.)

iberwiegend spindelzelligen Sarkoms, wihrend das Gewebe des Pankreaskopfes
eine mehr oder minder stérker ausgeprigte Verdichtung des interstitiellen Gewebes
wahrnehmen lief}; ¢rtlich setzten sich auch etwas breitere Faserziige in das acindse
Gewebe hinein fort und fithrten so zu einer Auseinanderdringung der einzelnen
Driisenbléschen. Die Langerhansschen Zellhaufen waren dabei im Bereiche des
Pankreaskopfes reichlich, ihre GréBe schwankte von 300-—350 4, was moglicher-
weise als Ersatzleistung mit dem ausgebreiteten Untergang von Parenchym im
Korper- und Schwanzanteil in- Zusammenhang gebracht werden kann.

Befunde von besonderer Bedeutung bot das Verbindungsgebiet des Pankreas
zwischen den beiden metastatischen Knoten dar. Innerhalb seines bindegewebig
verdichteten und von Fettlippchen eingenommenen Gewebes fanden sich ortlich
herdférmige Reste von Driisengewebe mit groBen Inselbildungen in ihrer Mitte;
auch groflere und kleine Ausfithrungsgéinge, in deren Umgebung sich ebenfalls
kleinere und groflere bis zu 350 4 messende Langerhanssche Zellinseln zeigten,

16*
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waren vielfach noch nachweisbar. Doch auch mitten in Fettgewebslappchen,
die an Stelle des Pankreasgewebes getreten, fielen in Gruppen angeordnete, zwischen
den Fettzellen gelegene, kleinste und groflere Inselbildungen auf, neben solchen
innerhalb eines dichten, zellig infiltrierten Bindegewebes (vgl. Abb. 10), ein Beweis
dafiir, dal — wie bereits vielfach beobachtet ist — das Inselgewebe am lingsten
bei Untergang von Pankreasgewebe erhalten bleibt, ja dabei sogar Befunde regenera-
torischer Neubildung aufweisen kann.

Uberblicken wir nun die dargelegten Befunde der 3 Fille, so ergibt
sich sofort, dall augenscheinlich nach ihrer Einfachheit und Einheit-
lichkeit die Befunde des Cystadenoms des Caudagebietes der 72 Jahre
alten Frau obenan stehen. Solche Geschwulstbildungen sind bereits

* Abb. 9. Metastatische Sarkomknoten im Pankreas (/, der nat. Gr:).

ofters — besonders bei alteren Frauen und zumeist als Zufallsbefunde —
gesehen und beobachtet worden, so von Wyss-Kaufmann?), Roman?®),
v. Beust$), Yamane7), Sternberg8) u. a. Priesel?) hat zuletzt in einer scho-
nen, ausfithrlichen Arbeit — unter besonderer Beriicksichtigung ihrer
Wirkungen auf das Pankreasgewebe — iber 9 solche Geschwulstbil-
dungen berichtet und die Frage ihrer Histogenese behandelt. Priesel
vertritt die Anschauung, dafl man solche Cystadenombildungen nicht
nur von versprengten und aus ihrem Zusammenhang gelosten, embryo-
nalen Gewebskeimen ableiten kann, sondern dafl sie auch durch Ver-
6dung von Gangsystemabschnitten bedingte Cystenbildungen ,,eine nach-
trigliche vollstandige Isolierung erfahren kénnen’® und damit ,,den
Gedanken an eine gewisse Analogie zwischen wahren Cystadenomen



Uber einige Geschwulstbildungen des Pankreas. 245

und den cystischen Degenerationen hinsichtlich der Genese nahe-
legen” koénnten (S. 502). Fir letztere Ansicht waren in unserem Falle
allerdings keine Anhaltspunkte gegeben, und wir kénnen nur auf die
allgemein angenommenen ortlichen Gewebsfehl- und MiBbildungen als
.Grundlage der Geschwulstbildung verweisen.

- Was nun die 3. Beobachiung anlangt, so gewinnt ihre Mitteilung
dadurch an Berechtigung, daf} ja nach Kaufmann®) hauptsichlich bei
melanotischen Sarkomen metastatische Knoten im Pankreas gefunden
wurden, wiahrend es sich im berichteten Falle um die seltenen Befunde
spindelzelliger Sarkommetastasen handelt.

Abb. 10. Gruppen von Langerhansschen Inseln in Fett- u. Bindegewebe bei 80 facher Vergr.
: (Nihere Beschreibung im Text.)

Von besonderem Interesse sind die dargelegten Befunde dieses
Falles aber deshalb, weil sie neuerdings wieder fiir die Selbstdndigkest
~und Autonomie der Langerhansschen Inseln und auch fir ihre Féhigheit
zu vikariterender VergréPerung wund zu regenerativer Neubildung bei
Schwund und Uniergang von Pankreasgewebe Belege darbieten.

Solche Befunde, die auf eine gewisse selbstindige Organbedeutung der
Langerhansschen Inselhoufen hinweisen, sind vielfach in der Literatur
erhoben und niedergelegt, so bei bosartigen Geschwulsthildungen des
Pankreaskopfes von Weichselbaum 11}, Scott 12), Koch®3), Jordanowa 1) u.a.,
bei Cystadenom des Kérpers mit Isolierung des Schwanzteiles von
Priesel und besonders bei experimenteller Unterbindung des Pankreas-
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ausfithrungsganges [s. Massaglia 15)]; stets konnte man eine gewisse
Uberlebungsfahigkeit des Inselgewebes und der groBeren Gangsysteme
gegeniiber dem acindsen Gewebe beobachten. Zumeist gehen allerdings
frither oder spiter auch die Inseln durch toxische Einwirkungen des
gestauten Pankreassekretes zugrunde — worauf die értlich zu beobach-
tenden Rundzelleneinstrenungen hindeuten sollen [Léwenfeld-Jaffe15)].
Nur Priesel sah in seinem Falle von Cystadenom des Pankreaskérpers
trotz des lang zuriickliegenden Gewebsschwundes unter Rickbildung
der Ausfithrungsgéinge im isolierten Pankreasteil eine auffallend lange
Persistenz der Inseln.

Vergroflerung und regeneratorische Vermehrung der Langerhans-
schen Zellhaufen wurden ebenfalls des &fteren beobachtet, besonders
bei Diabetes, aber auch in Fallen ohne Diabetes [s. Nuboerl”)]; man
filhrte sie zum Teil auf gesteigerte Arbeitsleistung des Inselgewebes
zuriick; fiir das Vorkommen vikariierender VergroBerung und regene-
ratorischer Vermehrung von Inseln sprechen besonders die experimen-
tellen Befunde Fahrs18) am Hundepankreas, der bei allméhlicher Ver-
kleinerung des Pankreas vom Schwanzanteile her ausgesprochene
Vermehrung und VergréBerung der Inseln finden und feststellen konnte.

Zu erwahnen sind auch die Befunde Weichselbaums, der in den von
ihm untersuchten 183 Diabetesfillen 58mal Inselregeneration allein,
12mal Regeneration und VergréBerung und in einigen Fiallen Ver-
groflerung und gleichzeitige Vermehrung beobachten konnte.

Weisen bereits die im eben erdrterten 3. Falle erhobenen Befunde,
sowie die zahlreichen in der Literatur niedergelegten Beobachtungen
auf eine gewisse Autonomie des Inselapparates hin — dem besonders
Weichselbaum, Kyrle1®, Sauerbeck 2, Cecil2t), Heiberg??) u.a. gegen-
iiber Hansemann®), Herxheimer?t) ursichliche Bedeutung fiir die Ent-
stehung des Diabetes zugesprochen wird — so wird diese Auffassung
ganz besonders durch die Bejunde des erstbeschriebenen Falles eimer
knotigen Hyperplasie und nodésen Adenomatose der Lamgerhansschen
Zellinseln nahegelegt.

Vereinzelte kleinste, millimetergroBe, solid gebaute und abge-
kapselte, aus Entwicklungsstérungen abgeleitete Adenombildungen der
Inseln sind als seltene Geschwiilste von Nichols %), Ssobolew ), Reit-
mann27), Helmholiz®), Morse??), Weichselbaum, Heiberg3®), Alezias et
Peyron 31), Cecil 32), Rollett #3), Lecomte 34), Koch3%) und Priesel beschrieben
und mitgeteilt; eine der unter 1. dargelegten ahnliche Beobachtung —
die gar nicht mit diesen eben erwihnten Bildungen in Parallele zu
bringen ist — wurde, wie erwahnt, bisher nicht gemacht.

Wenn auch iiber die Entstehungsbedingungen — inwieweit die bei der
Obduktion nachgewiesene Cholelithiasis eine Rolle spielt, 143t sich wohl
nicht mit Sicherheit beurteilen — nichts ausgesagt werden kann, so
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belegen doch die ganz eigenartigen Befunde dieser Beobachtung nicht nur
die grofe Vermehrungsfihigkeit der Inselzellen, sondern auch tn hohem
Grade die autonome Stellung dieses Zellapparates, wie dies besonders von
Weichselbaum in seinen Diabetesstudien angenommen wurde und wie
dies auch ganz besonders durch die Ergebnisse der Insulinforschung
in neuerer Zeit wahrscheinlich gemacht wird.

Die dargelegten Befunde (vgl. Abb. 6 und Beschreibung) erlauben
auch gleichzeitig eine Stellungnahme zur bis heute noch offenen Frage
der Histogenese des Inselgewebes in dem Sinne, dall die Neubildung
von Inseln wohl in der Hauptsache von den Ausfiihrungsgdingen erfolgen
diirfte, wie dies Kyrle fiir das tierische, Weickiselbaum fir das mensch-
liche Pankreas angenommen und bewiesen haben. Keine Anhaltspunkte
und Beweise lieBen sich fiir die Anschauung gewinnen, dafl eine Um-
bildung von Inselgewebe [Karakascheff3¢) u. a.] und umgekehrt
[Marchand37), Herxheimer] oder beides im Sinne der ,,Balancements-
theorie® [ Languesse 38), vgl. auch Seyfarth3?)] stattfinde und vorkomme.
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