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Uber einige Geschwulstbildungen des Pankreas. 
Von 

F. J. Lang. 

Mit 10 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 2. April 1925.) 

Den Anlal~ zu dieser Mitteilung gibt mir die Beobachtung einer 
in der einsehl~gigen Literatur  - -  soweit sie mir zug~nglieh war - -  
i iberhaupt noeh nicht verzeichneten, ausgebreiteten, ]cnotigen Hyper- 
plasie und Adenomatose der Langerhansschen InselzeUen des Panlcreas; 
dieser Beobachtung kommt  besonderes Interesse zu, wenn man die 
bedeutungsvollen Ergebnisse der Insulinforschung [Macleodl), Ban- 
ting 2) u .a . ]  in Betracht  zieht, die in den letzten Jahren  hinsichtlieh 
des Inselapparates des Pankreas (in seiner Bedeutung f/ir die Ent-  
stehung des Diabetes) zur VerSffentlichung gelangten. 

Den Bericht fiber diesen, dureh seine Sonderstellung ausgezeich- 
neten Fall will ich zugleieh benutzen, noch die Beschreibung zweier 
anderer seltener Geschwulstbildungen der Bauchspeicheldri~se (eines 
Cystadenoms und eines metastatischen Sarkomlcnotens) beizufiigen, die 
zur Kennzeichnung der Eigenart der Langerltansschen Inseln und ihrer 
Beziehungen zum Pankreas von Belang sind. 

1. Ein Fall von knotiger Hyperplasie und Adenomatose der 
Langerhansschen Inseln des Pan]treas. 

Es handelt sieh in diesem Falle um eine 39j~hr. K5chin, die am 
26. VI. 1924 in die chirurgisehe Universit~tsklinik aufgenommen 
wurde. 

Aus der Krankengeschichte (fiir deren l]berlassung ich Herrn P r o f .  
v. Haberer zu Dank verpflichtet bin) sei hervorgehoben, daI~ Pat ient in 
bis zu ihrem 34. Jahre  vollst~ndig gesund war. Seit dieser Zeit t ra ten  
bei ihr anfallsweise (in Zwisehenr~umen yon 2 Woehen bis zu 2 Mo- 
naten) kurzdauernde Zust~nde yon l]belkeit, Kopfschmerzen, starker 
Abgeschlagenheit, Druekgeffihl in der Magengegend und Erbreehen 
galliger Fltissigkeit auf. Dieser Zustand dauerte zumeist 2 - -3  Tage; 
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in der Zwischenzeit fiihlte sich die Kranke wieder wohl und konnte 
aueh ihrer Arbeit wieder nachgehen. Ihr Magen war allerdings immer 
etwas empfindlieh, indem sie besonders fette Speisen nicht vertrug. 

Pat. war immer verstopft, alle 6--7 Tage Stuhlentleerung. Seit 
einem Jahr bemerkte Pat. im Stuhl wei~e Flocken und KSrner. 

3 Tage vor ihrer Aufnahme in die Klinik iiberraschte sie ein neuer, 
besonders heftiger Anfall. Diesmal bestanden auch sehr starke Sehmer- 
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 vorgew61btes, druck- 
empfindliches Abdomen. In der Medianlinie, knapp unterhalb des 
Schwertfortsatzes war ein wurst/6rmiges, hartes und schmerzha/tes 
Gebilde zu tasten, dessen Oberfl~che leicht hSekerig war. Die Bauch- 
decke dariiber lieit sieh gut verschieben. 

Von seiten der fibrigen Organe liel3 sieh bei der klinischen Unter- 
suehung kein pathologischer Befund erheben. 

Die wegen andauernden Schmerzen und Erbreehen am 26. VI. aus- 
gefiihrte Operation (mediane Laparotomie) deckte eine derbe, h6ckerige 
dem Pankreas angeh6rende Geschwulst, auf, die mit der Hinterfl~che 
des Magens verwachsen, d e n  absteigenden Sehenkel des Duodenums 
einengte und zu einer m~chtigen Erweiterung des horizontalen oberen 
Duodenumschenkels und des Magens gefiihrt hatte. 

Nach Anlegung einer Gastroenteroanastomose wurde der Baueh- 
raum gesehlossen. 

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

Bei der am 30. VI. ausgeffihrten Obduktion (Sektionsprotokoll 
166/39) konnte als unmittelbare Todesursaehe eine beiderseitige lobul~re 
pneumonische Infiltration im Unterlappen bei katarrhalisch fibrinSser 
Bronchitis festgestellt werden. 

Daneben fanden sich Erweiterung beider HerzhShlen und gering- 
gradige sklerotisehe Ver~nderungen der Aorta; cyanotische Induration 
m~l~igen Grades der Leber und Milz; chronischer Stauungskatarrh des 
Darms und eine Cholelithiasis mit zahlreichen kleinen bis erbsengroi~en, 
schwarzgriinen Konkrementbildungen in der Gallenblase. Die gro~en 
G~llenwege waren frei yon Steinchen. 

Einen iiberraschenden Befund bot jedoch die Bauchspeicheldri~se; 
sie war, wie Abb. 1 zeigt, in ein langes, wurstfSrmiges, hartes, ober- 
fl~chlich grobh6ckeriges, ~ul3erst derbes, 25: 8 :4  em grofies, iiberall 
yon Kapselgewebe iiberzogenes Gebilde umgewandelt, das das Duo- 
denum einengte und damit eine m~chtige Erweiterung seiner oberen 
Anteile bedingte. Auf dem Durchschnitt tritt derselbe hSckerige, knotige 
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Bau hervor wie an der Oberfl~ehe. Einzelne dieser zahllosen, zumeis~ 
gelblich gef/irbten, verschieden und bis fiber erbsengrol3en Knoten 
waren verkalkt. Daneben fanden sieh aueh hier und da kleine Cysten- 
bildungen. Die Pankreasg/~nge waren nur im Anfangsteil sondierbar. 

Die Lymphknoten der Nachbarsehaft zeigten keine Schwellung, und 
nirgends lieB sich ein l)bergreifen der Knotenbildungen fiber die Organ- 
grenze des Pankreas hinaus wahrnehmen,  wodurch schon die Ver- 
mutung, dag es sich um eine infiltrierende Neubildung handelte, hin- 
f/illig erscheinen mul3te. 

Die histologische Untersuchung erstreekte sich auf mehrere, a~us 
versehiedenen Gebieten des Pankreas entnommene Scheibenstficke, die 

Abb. 1. Knotige Ityperplasie und Adenomatose des Pankreas. Duodenmn erweitert. (N/~here 
Besehreibung des bei ein Drittel der nat. Gr. aufgenommenen Pr~iparates im Text.) 

in Celloidin eingebettet wurden; da aueh Verkalkungen unzunehmen 
waren, wurden einzelne Stfieke in v. Ebnerscher Fliissigkeit entkalkt. 

Die nach Celloidineinbettung angefertigten Scbnitte wurden nach 
verschiedenen Methoden (Eisenhi~matoxylin-Eosin, van Gieson, Weigert- 
scher Modifikation der v. Giesonfi~rbung mit E]astieafi~rbung, Weigert- 
sche Elasticaf~rbung) gef~rbt, aber auch ungef~rbt untersucht. 

~berraschenderweise bot nun das mikroskopische Bild eine i~ber 
die ganze Bauchspeicheldri~se gleichmii/3ig ausgebreitete Vermehrung und 
Vergr6[3erung der Lan~erhansschen Zellinseln, unter deren Anwachsen 
zu knotigen Bildungen das Pankreasparenchym teils ganz ver- 
sehwunden, tells auf sehr geringe, verdr~ngte l~este eingeeng~ war, 
Verh~ltnisse, yon denen die Abb. 2 und 3 eine Vorstellung zu geben 
vermSgen. 
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Abb. 2.  Schnittgebiet aus dem Pankreaskopf  bei 28faeher  Vergr. 
(N~ihere Beschreibung im Text.) 

Abb. 3. Schnittgebiet  aus dem Caudaanteil  des Pankreas  bei 20faeher Vergr. 
(N~here Beschreibung im Text.) 
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Diese beigegebenen Abbildungen zeigen fibereinstimmend Inselhaufcn von 
50--5000 # Gr6fle, die durch mehr oder minder zarte oder auch breitere, eIastische 
Elemente ffihrende Bindegewebsbtindel und-ziige voneinander getrennt sind, 
und an deren Begrenzungsri~ndern sich noch vielfach Reste atrophischen Drfisen- 
gewebes linden, die durch dunklere F~rbung deutlich von den Inselbildungen 
abgehoben erscheinen. Zur Kennzeichnung der aul]~rordentlichen Vergr51]erung, 
die an den hyperplastischen Inselknoten vorliegt, sei angeftihrt, dab nach 
J.. Scha//er 3) der Durchmesser der Langerhansschen Zellgruppcn im allgemeinen 
100--400 betr~gt. 

Die Inseln selbst (vgl. Abb. 4) bestehen iiberwiegend aus gewundenen 
Und netzartig zusammenh~ngenden Str~ngen epitheiialer Zellen, die 

Abb. 4. Teilbild aus der Abb. 3 bei 90faoher Vergr. mit  kleinsten, abet auch grSBeren Insel- 
gruppenbildungen in und zwischen dem Drtisenparenchym, dessen Zwischengewebe verdichtet  

erscheint. 

ein feinw~biges Protoplasma besitzen, und das bei Betrachtung mi~ 
Immersionssystemen eine feine K6rnelung aufweist. Die Zellen zeigen 
mehr oder minder in ~llen Inseln dieselben baulichen Verh~ltnisse; die 
runden Kerne liegen in der Mitte der Zellen, sind im allgemeinen 
chromatinreich und farben sich mit  H~matoxyl in  stark blau. Zwi- 
schen diesen sich ver~stigenden Zellstr~ngen ziehen mehr o d e r  minder 
zarte, zumeist den EpithelzeUen unmit telbar  anliegende, nur aus 
Endothelien bestehende, capillare GefgBchen. Diese Bauverhgltnisse, 
die physiologischen Befunden entsprechen, linden sich besonders in 
den kleinsten und kleineren Inselgruppen.  Die gr58eren der Knoten- 
bildungen weisen zwar hier und da ganz entsprechende Befunde auf, im all- 
gemeinen abet finden sich abweichende Verh~ltnisse, und zwar insoweit, 



240 F . J .  Lang: 

als manche der Inselgruppen hier und da eine follikel~hnliche, drfisen- 
artige Anordnung der epithelialen Zellelemente erkennen lassen (vgl. 
Abb. 3, besonders bei D). 

Abweichungen bestehen auch weiterhin insofern, als bereits in ein- 
zelnen mittelgrol~en, besonders aber in den gr6geren Inselknoten, die 
Wandungen der Capillaren, die zwisehen den epithelialen Zellen ver- 
laufen, eine eigenartige, bis zur VerSdung der Gefi~6ehen fiihrende 
hyaline Verdickung erfahren; hier und da sind noch innerhalb eines 
endothelbekleideten, zarten LumenspMtchens einzelne zusammen- 

gerollte rote Blutk6rper- 
chen bemerkbar,  zumeist 
ist aber bereits ein Ver- 
schlu6 eingetreten (vgl. 
Abb. 5). 

Die Inselzellen selbst 
werden dadureh auf mehr 
oder minder zarte, unregel- 
m/~Big verlaufende Rest- 

streifehen zusammenge- 
dr~ngt (vgl. Abb. 5). Ja,  
6rtlieh sind --  besonders im 
Sehwanzteile des Pankreas 
- -  Inselgruppenbemerkbar,  
die nut  aus soleh hyalini- 
sierten Gef~gehen - -  mit  

Abb. 5. Zur Obliteration fiihrende Hyalinisierimg der sp~rliehen Stri~ngen und 
Inselgef~gchen, dazwisehen netzig angeordnete  l~estb~lk- Inselehen epithelialer Zel- 
zhen epithelialer Inselzellen. (Aufgen. bei 135 faeher Vergr.) 

len zwisehen sieh --  be- 
stehen; des 6fteren wird dabei allerdings siehtbar, dal~ aueh Blu- 
tungen innerhalb der Inselknoten, an der hyalinen Umwandlung teil- 
nehmen. Derartig ver~nderte Bezirke geben offenbar aueh die Grund- 
lage ffir Verkalkungen, die 5rtlieh - -  besonders in den Sehwanzanteilen 
des Pankreas - -  auffMlig werden. 

Was nun das eigentliehe Pankreasdriisengewebe anlangt, so verh~lt 
es sieh (wie besonders die Abb. 2 und 3 zeigen k6nnen) gegeniiber den 
knotig hyperplastisehen Inselgruppen vSllig passiv. Nut  sp~rlieh sind - -  
zumeist im Bereiehe der die Inselgruppen trennenden Bindegewebs- 
septen - -  netzig oder streifenf6rmig angeordnete Tubuli erhalten ge- 
blieben. Aber bier und da kann man allerdings aueh noeh gr66ere 
L~ppehengebiete - -  besonders in den Randbezirken - -  mit  einge- 
streuten, versehieden gro6en Inselgebilden auffinden (vgl. Abb. 4). 

Es erfibrigt sieh sehlieBiieh noeh, die 5rtliehen Rundzellenanh~tu- 
fungen im interstitiellen Bindegewebe und um Gef/~Be herum zu er- 
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W~hnen und auch weiter auf die Befunde der Ausffihrungsg~nge einzu- 
gehen. Die Ausfiihrungsg~nge besitzen fast durchwegs ein einfaches, 
hochzylindrisches Epithel; einzelne sind etwas erweitert, andere an- 
scheinend auch in Wucherung und Vermehrung begriffen. 

Erw~hnenswert scheinen mir noch die Beziehungen der Ausffihrungs- 
gi~nge 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 kleineren, schlauchf6rmigen Ausfiihrungsg~nge, zur 
Bildung yon Inselgewebe vermuten und annehmen ]assen; es scheinen 
hier kleinste Inselh~ufchen a]]m~hlich aus zarten Gangsystemen her- 

Abb. 6. Ausfi ihrungsganggebiet  mit  Inselbildungen bei 60facher  Vergr, 
(N~here Beschreibung im Text). 

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

Ein infiltratives Vorgreifen dieser knotigen, adenomatSsen Bildung 
in die Umgebung war wie schon mit freiem Auge so auch bei der 
mikroskopischen U)ltersuchung nirgends nachweisbar. 

Ehe ich reich nun der Aufgabe zuwende, die dargelegten Befunde 
mit einschlagigen Beobachtungen in der Literatur in Vergleich zu 
bringen und mich mit ihrer Deutung zu besch~ftigen, erscheint es 
zweckm~13ig, in Kfirze fiber die 2 anderen  Geschwulstbildungen des 
Pankreas zu berichten. 

2. Ein Cystadenom des Pankreas. 

Bei dem 2. Fall handelt es sich um eine faustgrol3e, gut abgekapselte 
Geschwulst des Pankreasschwanzes, die bei einer 72 Jahre alten, an 

Virchows Archiv. Bd.257.  16 
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Lungen tube rku lose  ve r s to rbenen  F r a u  yon  Prof.  G. Pommer (Prof.  
Nr.  4096/227 v o m  14. I X .  1896) als Zufa l l sbe fund  b e o b a c h t e t  und  ins 
Museum des I n s t i t u t e s  e ingere ih t  wurde .  

Die 9 : 6 : 4 e m  grol~e, oberfls h6ckerige Geschwulst zeigt auf ihrer 
Sehnittfl~che einen ausgesproehen wabigen Bau, in dem kleinere und gr61~ere 
Hohlraume durch versehieden breite Bindegewebssepten voneinander abgegrenzt 
sind (vgl. Abb. 7). 

Die histologisehe Untersuchung der Gesehwulsr ergab das einheitliche Bild 
eines Cystadenoms, das yon einer ungleieh zarten Bindegewebskapsel umgrenzt ist. 
Tells zarte schmale, teils breitere, zellarme Bindegewebssepten durehziehen die 
adenomatSse Bildung und trennen so kleinere und gr58ere Itohlr~iume voneinander. 
Innerhalb dieser Bindegewebssepten liegen 6rtlieh herdf6rmig, oft auch um Gef~l~e 

Abb. 7. Cystadenom des Pankreas-Schwanzes. (1/~ der nat .  Gr.; niihere Beschreibung im Text.) 

herum, kleine lymphoide Zellen; hier und da maeht sieh aueh eine stgrkere 6dema- 
t6se Durchtr/~nkung und dadurch bedingte Lockerung des Septengewebes be- 
merkbar. 

Die ttohlr/~ume selbst, deren Gr6Be verschieden ist, und die teils leer, tells 
mit einer hyalinen Substanz erfiillt sieh finden, bekleidet ein tiberwiegend flach 
kubisehes Epithel (siehe Abb. 8). Je nach der Sehnittrichtung stellt die Epithel- 
auskleidung einen zarten Saum oder ein flaehes Pflasterlager kubischer Epi- 
thelien dar. 

Papillen/~hnliche Vorspriinge yon Septen ins Inhere der ttohlr/~ume hinein 
weisen auf einen allm/~hliehen Drueksehwund hin. 

3. Metastatische Sarkomknotenbildungen im Pankreas. 

Dieser  3. F a l l  einer  m e t a s t a t i s c h e n  S a r k o m a t o s e  im K~rper -  nnd  
Schwanzante i l  der  Bauchspeiche ldr i i se  be t r i f f t  eine 48j~hr .  F rau ,  die 
auf  der  hiesigen chi rurgisehen K l i n i k  wegen eines Fase iensa rkoms  
des ] inken Oberschenkels  oper ier t  wurde  und  a m  23. VI .  1924 un te r  
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ausgebrei te ter  E n t s t e h u n g  metas ta t i scher  Sarkomknoten ,  besonders in 

Lunge  und  Darm,  kachekt isch ges torben war. 

Bei der am 24. VI. 1924 Vorgenommenen Obduktion (Prot.-Nr. 241/25) fanden 
sich im KSrper- und Caudalgebiet des 16 : 3 : 2 cm gro~en Pankreas 2 nuBgrol~e, 
weiche, graurStliche, unseharf begrenzte Sarkomknoten (vgh Abb. 9). Das Pankreas- 
gewebe zwischen den beiden metastatischen Knoteneinlagerungen war zu einem 
derben, bindegewebigen und fettgewebigen KSrper umgewandelt; Drfisengewebe 
war bei der makroskopischen Betrachtung nirgends mehr nachweisbar. 

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

Bei der mikroskopischen Untersuehung zeigten die metastatischen Neu- 
bildungsknoten, dem Prim~rtumor entsprechend, den einheitlichen Bau eines 

Abb. 8. Teilbild aus dem Cystadenom des Pankreas bei 70facher Vergr. 
(N~here Beschreibung im Text.) 

iiberwiegend spindelzelligen Sarkoms, w~hrend das Gewebe des Pankreaskopfes 
eine mehr oder minder starker ausgepr~gte Verdichtung des interstitiellen Gewebes 
wahrnehmen liel3; 5rtlich setzten sich auch etwas breitere Faserziige in das acinSse 
Gewebe hinein fort und ffihrten so zu einer Auseinanderdr~ngung der einzelnen 
Drfisenbl~schen. Die Langerhansschen Zellhaufen waren dabei im Bereiche des 
Pankreaskopfes reiehlich, ihre GrS~e schwankte yon 300--350 #, was mSglicher- 
weise als Ersatzleistnng mit dem ausgebreiteten Untergang yon Parenehym im 
KSrper- und Schwanzanteil in Zusammenhang gebraeht werden kann. 

Befunde yon besonderer Bedentung bot das Verbindungsgebiet des Pankreas 
zwischen den beiden metastatischen Knoten dar. Innerhalb seines bindegewebig 
verdiehteten und yon Fettl~ppchen eingenommenen Gewebes fanden sich 5rtlich 
herdfSrmige Reste yon Drfisengewebe mit gro~en Inselbildungen in ihrer Mitte; 
aueh grSBere und kleine Ausfiihrungsg~nge, in deren Umgebung sich ebenfalls 
kleinere und grS~ere bis zu 350 tt messende Langerhanssehe Zellinseln zeigten, 

16" 
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waren vielfach noch nachweisbar. Dcch auch mitten in Fettgewebsl~ppchen, 
die an Stelle des Pankreasgewebes getreten, fielen in Gruppen angeordnete, zwischen 
den Fettzellen gelegene, kleinste und gr613ere Inselbildungen auf, neben solchen 
innerhalb eines dichten, zellig infiltrierten Bindegewebes (vgl. Abb. 10), ein Beweis 
da]i~r, dal~ - -  wie bereits vielfach beobachtet ist - -  das Inselgewebe am ldngsten 
bei Untergang von Pankreasgewebe erhalten bleibt, ]a dabei sogar Be/unde regenera- 
torischer iYeubildung au/weisen kann. 

~ b e r b l i c k e n  wir  nun die da rge leg ten  Befunde  der  3 Fal le ,  so e rg ib t  
sich sofort ,  dag  augenscheinl ich  nach  ihrer  E infachhe i t  und  Einhei t -  
l ichkei t  die Be/unde des Cystadenoms des Caudagebie tes  der  72 J a h r e  
a l ten  F r a u  obenan  stehen. Solche Geschwuls tb i ldungen  s ind bere i ts  

" A b b .  9. M e t a s t a t i s e h e  S a r k o m k n o t e n  i m  P a n k r e a s  (1/~ d e r  na t .  Gr;).  

6fters - -  besonders  bei  ~l teren F r a u e n  und  zumeis t  als Zufa l l sbefunde - -  
gesehen und  beobach te t  worden,  so yon Wyss -Kau /mann  ~), Roman 5), 
v. Beust 6), Yamane 7), Sternberg s) u. a. Priesel 9) h a t  zule tz t  in einer sch6- 
nen, ausff ihrl ichen Arbe i t  - -  un t e r  besonderer  Ber i icks icht igung ihrer  
W i r k u n g e n  auf das  Pankreasgewebe  - -  fiber 9 solehe Gesehwulstbi l -  
dungen  ber ich te t  und  die F r a g e  ihrer  His togenese  behande l t .  Priesel 
v e r t r i t t  die Ansehauung,  daft m a n  solehe Cys t adenombi ldungen  n icht  
nur  yon  ve r sp reng ten  und  aus  ih rem Z u s a m m e n h a n g  gel6sten,  embryo-  
na len  Gewebske imen ab le i t en  kann,  sondern  dab  sie aueh durch  Ver- 
5dung yon G a n g s y s t e m a b s c h n i t t e n  bedingte  Cys tenb i ldungen  ,,eine nach- 
tri~gliche vol ls t~ndige I so l ie rung  er fahren  k6nnen , '  und  d a m i t  , ,den 
Gedanken  an  eine gewisse Analogie  zwisehen wahren  Cys tadenomen  
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und den cystischen Degenerationen hinsichtlich der Genese nahe- 
legen" k6nnten (S. 502). Ftir letztere Ansicht waren in unserem Falle 
allerdings keine Anha]tspunkte gegeben, und wir k6nnen n u r  auf die 
allgemein angenommenen 6rtlichen Gewebsfehl- und MiBbildungen als 

.Grundlage der Geschwulstbildung verweisen. 
Was nun die 3. Beobachtung anl~ngt, so gewinnt ihre Mitteilung 

dadurch an Berechtigung, dab ja nach Kau/mann! ~ haupts~ch!ich bei 
melanotischen Sarkomen metastatische Knoten im Pankreas gefunden 
wurden, w~hrend es sich im berichteten Falle um die seltenen Befunde 
spindelzelliger Sarkommetastasen handelt. 

Abb. 10. Gruppen yon Langerhansschen Inseln in Fett- u. Bindegewebe bei 30facher Vergr. 
(N~there Besehreibung im Text.) 

Von besonderem Interesse sind die dargelegten Befunde dieses 
Falles aber deshalb, weft sie neuerdings wieder fiir die Selbst4ndigkeit 
und Autonomie der Langerhansschen Inseln und auch ]i~r ihre Fghiglceit 
zu vi]cariierender VergrS/3erung und zu regenerativer Neubildnng bei 
Schwund und Untergang von Pankreasgewebe Belege darbieten. 

Solche Befunde, die au/ eine gewisse selbst~indige Organbedeutung der 
Langerhansschen Inselhau/en hinweisen, sind vielfach in der Literatur  
erhoben und niedergelegt, so bei bSsartigen Geschwulstbildungen des 

11 Pankreaskopfes yon Weichselbaum ), Scott 12), Koch!3), Jordanowa 14) 11, a.~ 

bei Cystadenom des KSrpers mit Isolierung des Schwanzteiles yon 
Priesel und besonders bei experimentelier Unterbindung des Pankreas- 
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ausfiihrungsganges Is. Massaglial~)]; stets konnte man eine gewisse 
~berlebungsfi~higkeit des Inselgewebes und der grS~eren Gangsysteme 
gegenfiber dem acinSsen Gewebe beobachten. Zumeist gehen allerdings 
friiher oder sparer auch die Inseln durch toxische Einwirkungen des 
gestauten Pankreassekretes zugrunde -- worauf die 5rtlieh zu beobaeh- 
tenden Rundzelleneinstreuungen hindeuten sollen [L6wen/eld-Ja]/e16)]. 
Nur Priesel sah in seinem Falle yon Cystadenom des Pankreask6rpers 
trotz des lang zurfiekliegenden Gewebsschwundes under Riiekbildung 
der Ausffihrungsgange im isolierten Pankreasteil eine auffaUend lange 
Persistenz der Inseln. 

VergrSl~erung und regeneratorisehe Vermehrung der Langerhans- 
schen Zellhaufen wurden ebenfalls des 5fteren beobachtet, besonders 
bei Diabetes, aber auch in Fallen ohne Diabetes [s: Nuboer17)]; man 
ffihrte sie zum Teil auf gesteigerte Arbeitsleistung des Inselgewebes 
zurfiek; fiir das Vorkommen vikariierender Vergr5i~erung und regene- 
ratoriseher Vermehrung yon Inseln sprechen besonders die experimen- 
tellen Befunde Fahrs is) am Hundepankreas, der bei allmahlicher Ver- 
kleinerung des Pankreas vom Schwanzanteile her ausgesprochene 
Vermehrung und Vergr6~erung der Inseln finden und feststellen konnte. 

Zu erw~hnen sind auch die Befunde Weichselbaums, der in den yon 
ihm untersuchten 183 Diabetesf~llen 58real Inselregeneration allein, 
12real Regeneration und Vergr6i~erung und in einigen Fallen Ver- 
gr61~erung und gleichzeitige Vermehrung beobachten konnte. 

Weisen bereits die im eben erSrterten 3. Falle erhobenen Befunde, 
s0wie die zahlreichen in der Literatur niedergelegten Beobachtungen 
auf eine gewisse Autonomie des Inselapparates hin -- dem besonders 
Weichselbaum, Kyrle 19, Sauerbec]c ~o, Cecil ~l), Heiberg 22) u.a .  gegen- 
fiber Hansemann~a), Herxheimer 24) ursachliche Bedeutung ffir die Ent-  
stehung des Diabetes zugesproehen wird -- so wird diese Auffassung 
ganz besonders dutch die Be]unde des erstbeschriebenen Falles einer 
]cnotigen Hyperplasie und nodSsen Adenomatose der Langerhansschen 
ZeUinseln nahegelegt. 

Vereinzelte l~leinste, millimetergroi~e, solid gebaute und abge- 
kapselte, aus Entwieklungsst6rungen abgeleitete Adenombildungen der 
Inseln sind als seltene Geschwfilste yon Nichols 25), Ssobolew26), Reit- 
mann~), Helmholtz2S), Morse29), Weichselbaum, Heiberg3~ Alezias et 
Peyron al), Cecil 82), Rollett 33), Lecomte 34), Koch 35) und Priesel beschrieben 
und mitgeteilt; eine der unter 1. dargelegten i~hnliche Beobaehtung --  
die gar nieht mit diesen eben erwahnten Bildungen in Parallele zu 
bringen ist -- wurde, wie erwahnt, bisher nieht gemacht. 

Wenn auch fiber die Entstehungsbedingungen - -  inwieweit die bei der 
Obduktion naehgewiesene Cholelithiasis eine Rolle spielt, las t  sich wohl 
nieht mit Sicherhei~ b e u r t e i I e n -  nichts ausgesagt werden kann, so 
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belegen doch die ganz eigenartigen Be/unde dieser Beobachtung nicht nur 
die gro[3e Vermehrungs/dhig]ceit der Inselzellen, sondern auch in hohem 
Grade die autonome Stellung dieses Zellapparates, wie dies  be sonde r s  v o n  

Weichselbaum in  se inen  D i a b e t e s s t u d i e n  a n g e n o m m e n  w u r d e  u n d  wie  

dies  a u c h  ganz  besonders  d u r c h  die  E r g e b n i s s e  de r  I n s u l i n f o r s c h u n g  

in  n e u e r e r  Ze i t  wah r sche in l i ch  g e m a c h t  wi rd .  

D ie  d a r g e l e g t e n  B e f u n d e  (vgl. Abb .  6 u n d  B e s c h r e i b u n g )  e r l a u b e n  

a u c h  g le i chze i t ig  e ine  S t e l l u n g n a h m e  zu r  bis  h e u t e  n o c h  o f f enen  F r a g e  

d e r  t t i s t o g e n e s e  des  I n s e l g e w e b e s  in d e m  Sinne ,  daI~ die Neubildung 
yon Inseln wohl in der Hauptsache yon den Aus/iihrungsg~ingen er/olgen 
di~rfle, wie dies  Kyrle f i ir  das  t i e r i sche ,  Weichselbaum ffir d~s m e n s c h -  
l iche  P a n k r e a s  a n g e n o m m e n  u n d  bewiesen  h a b e n .  K e i n e  A n h a l t s p u n k t e  

u n d  Bewe i se  l ieBen sich ffir die  A n s c h a u u n g  g e w i n n e n ,  d a b  e ine  U m -  

b i l dung  y o n  I n s e l g e w e b e  [Karakasche//36) u. a.] u n d  u m g e k e h r t  

[Marchand37), Herxheimer] oder  be ides  i m  S inne  d e r  , , B a l ~ n c e m e n t s -  

t h e 0 r i e "  [Languesse as), vgl .  a u c h  Sey/arthS9)] s t a t t f i n d e  u n d  v o r k o m m e .  
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