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Aplasien und  Hypoplas ien  der Bauchspeicheldrt ise stellen einen 

sehr seltenen Befund dar. Vollst~ndiger Defekt  des Pankreas  ~indet 

sieh naeh Kau[mann nut  bei mi6bilde~en Fri ichten.  Hypoplas ie  der  
Bauchspeicheldri ise ist in der L i te ra tur  in folgenden 4 ~'~llen beschrieben:  

Eine Beobachtung Heibergs betrifft einen 72j~thrigon Diabetiker, der an einer 
Hi~mopt6e gestorben war. Bei der Sektion f~nd sich ein ~nscheinend nur aus Kopf 
und Sehwanz bestehendes Pankreas (Ma6e 61/,•215 era) yon hellbrauner 
Farbe und gew6hnlichem, lappigem Bau. Die histologisehe Untersuehung ergab 
eine Bindegewebsvermehrung. Heiberg h&lt diese PankreasanomMie fiir einen 
belanglosen Nebenbefund und lehnt einen Zusammenhang mit dem Diabetes 
ab. Er steilt schlie61ich die ttypoplasie in Frage und meint, die ]~auchspeichel- 
driise h/~tte normale Gr66e gehabt, sei nur nach reehts verschoben gewesen. 

Der 2. Fall wird yon Ghon und Roman mitgeteilt. Es handelt sich um einen 
14j~hrigen, idiotischen Diabetiker; bei der Obduktion land sich eine Reihe yon 
Mi6bildungen, wie Doppelnieren, zweilappige, rech~e Lunge. Von dem Pankreas 
(MaBe 7,4 • 4,5 • 2 cm) fehlten Schwanz und K6rper, zwisehen Pankreas und Milz 
lag Fettgewebe ohne Pankreasparenchym. Makroskopisch zeigte die Drfise nor- 
male, hellbraune Farbe und ihren gew6hnlichen, lappigen Bau, mikroskopisch 
Wucherung des interstitiellen Bindegewebes mit l~undzelleninfiltration, sowie 
Atrophie der Langerhanssehen Inseln, die nieht vermehr~ waren. Die Yerff. er- 
kl~ren die vorgefundene Anomalie der ]3auchspeieheldrfise dureh eine Aplasi e 
der dorsalen Pankreasanlage, aus weleher sich gew6hnlieh K6rper und Schwanz 
entwiekeln. Die relative Gr61]e des vorhandenen l~ankreasstfickes wird dutch eine 
ausgleichende Hypertrophie der sieh aus den ventra]en Anlagen entwickelnden 
Punkreasteile erkl/~rt. Der Diabetes, welsher erst kurz vor dem Tode aufgetreten 
war, w~tre durch Insufflzienz der Dr/ise in der Reifezeit, also in der Zeit der gro6en, 
innersekretorisehen Krisen des Organismus entstanden. 

Einen weiteren Fall beschreibt Duschl. Bei einem 21j~hrigen, immer gesund 
gewesenen Manne traten nach einer Grippe diabetische Symptorae auf. Kurz 
~or dem Tode fanden sich sehr hohe Blur- und Harnzuekerwerte sowie Aceton im 
Urin. Bei der Obduktion zeigte sieh ein Pankreas yon der Gr6fie 3 • 4 • 0,75 era; 
im ganzen R~ume zwisehen Milz und Pankreas wurde kein Drfisengewebe gefun- 
den. Mikroskopiseh fanden sieh: Zunahme des interstitiellen Gewebes der Bauch- 
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speicheldrfise, acidophile Fgrbung und Verfettung des sezernierenden Drtisen- 
anteiles, keine Anomalie hinsichtlieh Form und Zahl der Inseln; in Leber und 
Nieren befand sich viel Glykogen. Der Verf. meint, dab das yon Geburt an zu 
kleine Pankreas Iiir die innersekretorisehen Bedtirfnisse his zum Ausbruche der 
Grippe ausreichte, dutch diese aber gesch~digt und nunmehr insuffizient geworden 
war, eine Annahme, deren M6glichkeit such Ghon und Roman in ihrem Falle in 
Betr~eht ziehen. 

Endlieh wi~re noch eine Beobaehtung yon Priesel hier ~nzufiihren, der bei 
einer 56j~hrigen Frau sis zuf~lligeu Nebenbefund ein nut  5 cm breites, 2 em diekes, 
seheibenf6rmiges Pankreas vorfand. Die Bauchspeicheldriise war histologiseh 
normal. Es fand sieh kein aceessorisches Pankreas. Wi~hrend des Lebens bestand 
keine Glykosurie. 

I n  d iesen  4 F~ l l en  h a n d e l t e  es sich also u m  D e f e k t e  y o n  Schwanz  

u n d  K S r p e r  des P a n k r e a s .  I n  3 F/~llen w u r d e  w g h r e n d  des L e b e n s  

Zucke r  im  H a r n e  ge funden ,  i m  4. Fa l l e  b e s t a n d  ke ine  Glykosur ie .  

D ie  E r k l g r u n g  der  v o r g e f u n d e n e n  A n o m M i e  wi rd  d u t c h  Ghon u n d  Roman 
in  d e m  S inne  gegeben,  dab  es sieh u m  eine Aplas ie  e iner  Pankreas -  

an lage  hande l t ,  weleher  A n s i e h t  sieh Duschl ansehliel3t.  

D iesen  w e n i g e n  FS l l en  sol len n u n  2 we i t e r e  B e o b a c h t u n g e n  an-  
ge re ih t  werden .  

Der 1. Fall betrifft eine 62j~hrige Fr~u, welehe wegen urteriosklerotiseher 
Besehwerden mehrmals an der Abteilung des Prim~rius Dr. Richard Bauer des 
Kr~nkenhuuses Wieden in Wien in Behandlung ges~anden war. Aus der Vor- 
gesehiehte der Patientin ist zu ersehen, dab dieselbe niemals an einer abdominalen 
]~3rkrankung gelitten hat. Bei der wiederholt vorgenommenen Untersuehfmg des 
ttarnes wurde niemals Zueker oder Aeeton gefunden. Der Obduktionsbe#cnd (Pro[. 
C. Sternberg) lautete: Arteriosclerosis tenure eu~n atro~hia ineipiente. Sclerosis 
arteriarum periphericarum, praecipue arteriarum coronariarum cordis et arteriarum 
ad basim eerebri. Hypertrophia excentrica ventriculi sinistri cordis. Pneumonia 
lobularis con]luens lobi in]erioris dextri. Cholelithiasis. Hydropericardium. Hydrops. 
Ascites. Hypoplasia pauereatis (De/ectus caudae et partis corporis). 

Das Pankreas (Abb. l) bot folgenden Befund dar: Es hat eine L~nge yon 
9 cm, eine Breite yon 4 em und stellt einen etwa in der Mitre abgekniekten K6r- 
per dar, der mit einem plumpen ~ande  in gr6Berer Entfernung yon der Milz endigt. 
Die stack gesehl/~ngelte und erweiterte Art. lienalis wird nur in ihrem Anfangsteile 
yore Pankreas iiberdeckt, verl/~uf~ im fibrigen Irei. Im umgebenden Fettgewebe 
sind nirgends Parenehymreste des Pankreas zu finden. Von der Art. gastroduo- 
denalis t r i t t  ein gT6Berer Ast an das Pankreas heran, der sich hier in mehrere, in 
die Drfise eintretende ~stehen teilt;  vonde r  Art. lienalis dagegen tr i t t  kein Gef~g 
zum P~nkreas. Der Kopf der Bauehspeieheldriise legt sieh in gewShniieher Weise 
an das Duodenum an. Am Diverticulum Vateri normale u Auf dem 
Durehsehnitte dureh das Pankreas ergibt sieh keine auff/~llige Ver~nderung. 

Zur histologisehen Untersuehung wurde je eine Seheibe aus dem Kopfe und 
K6rper des Pankreas entnommen. In  ersterer ist die L/~ppehenstruktur deutUeh 
erhMten, doch sind in gr613eren, unregelm/~l~igen Absehnitten die Zellkerne nieht 
fgrbbar, vielmehr stellen die Zellen triibe, sehollige, kernlose Gebilde dar. In  den 
Rundteilen ist abet das Gewebe gr6Btenteils gut erhalten, die L~ppehen zeigen 
den gew0hnliehen Bau, die einzelnen Driisenaeini sind dureh zarte Bindegewebs- 
septa voneinander getrennt. Die Langerhanssehen lnseln sind in entsprechender 
Zahl vorhanden, im allgemeinen ziemlieh groin, ihre Zellen gut f~rbbar. Da und 
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dort  sieht man innerhalb der Drtisenlt~ppehen kleine, runde oder ovale, mi t  Eosin 
s tark rotgef~rbte Ringe, welche in ihrer GrSlte und  Lage kleinen Gruppen yon 
Driisenaeinis entsprechen und  kSrnige Krfimel oder fiidige Massen einschlieBen. 
Derartige Gebilde liegen auch innerhalb der Bindegewebssepta zwischen den 
Drfisenl~ppchen. Die hier verlaufenden Arterien~ste haben  eine dicke Wand,  
die In t ima  erscheint wesentlich verbrei ter t  und  wird yon fibrSsem, manchma[  
hyal inem Bindegewebe gebildet. Im umgebenden Fettgewebe finden sleh reich- 
lieh Gruppen jener eben beschriebenen roten ginge,  die bier wesentlich kleiner 
sind und  in ihrer Lage den Fettzellen entspreehen. An Schni t ten durch den KSr- 
per des Pankreas ergib~ sich im wesentliehen der gleiche Befund wie eben am Kopfe 
beschrieben, jedoch ist hier und  da das Bindegewebe zwischen den Driisenacinis 

Abb. 1. H = Leber, G = Gallenblase ; ~0 - Duodenum ; M = Milz ; P = l'ankreasrest; /~ = Art. 
lienalis ; G/) = Art. gastroduodenalis. 

innerhalb der Liippchen vermehrt .  Ferner  l inden sich an  einer Stelle des Rand-  
abschnit tes  der Drfise zwisehen den L~ppchen grSBere Lager derben, schwieligen 
Bindegewebes, in welchem sparliche Reste yon Drfisenacinis eingebebtet sind. An 
einer anderen Stelle der t~andzone finder sich eine sehr breite Sehieht welligen, 
kernarmen Bindegewebes, in welches zwei grebe Langerhanssehe Inseln eingeschlossen 
sind, w~hrend Drtisengewebe fast  vollstandig fehlt ;  nu t  vereinzelt sind hier kleinste 
I-I~iufehen yon Epithelzellen zu sehen, die Pankreaszellen entspreehen. E in  gleicher 
Befund ergibt sieh an einer dr i t ten  Stelle, we drei grebe Langerhanssehe Inseln 
mi t t en  im Bindegewebe zu l inden sind, ohne dab in der  Umgebung Drfisengewebe 
vorhanden w~re. An einer anderen Stelle wieder sieht man  eine sehmale, unregel- 
m~Big begrenzte, streifenf6rmige Gruppe yon Pankreasacinis allseits yon Binde- 
gewebe umschlossen. Im umgebenden Fet tgewebe erseheinen die Fettzellen in 
Form jener friiher beschriebenen, roten, mit  k6rnigem Inha l te  erfiillten Ringe. 

39* 
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Was das Ergebnis der histologisehen Untersuchung anbelangt, so 
ist~ die besehriebene, stellenweise sehr geringe Ffixbbarkeit sowie die 
sehollige Umwandlung des Drtisenparenehyms wohl auf postmortale An- 
dauung zu beziehen, da jede Reaktion in der Umgebung Iehlt. Die an 
einzelnen Stellen vorhandene, geringe Bindegewebsvermehrung erreieht 
nirgends wesentliehe Grade. Hingegen zeigen jene 2 Stellen am Rande 
der Driise, an welehen Langerhanssehe Inseln mitten in breiten Binde- 
gewebszfigen gelegen sind, wi~hrend d~selbst Drfisenparenehym fehlt, 
zweilellos an, dug hier Pankreasgewebe sieh rtiekgebildet hat. AuBer- 
dem Iinden sieh sowohl in der Peripherie Ms aueh innerhalb der Driise 
kleinste Fe%gewebsnekrosen. 

Zusammenfassend ist also festzusgellen, dab in dem mitgeteilten 
Falle eine auffallende Verk|einerung des Pankreas bestand. Seine 
L/rage betrug nut  9 em, gegen I9- -22  em in der Norm. Wie aus der 
Krankengesehiehte und dem Obduktionsbefunde hervorgeht, bildete 
diese Ver/inderung einen zufSlligen Nebenbefund bei der Sekt,ion einer 
62jghrigen Frau, welehe intra v i tam ausschliel~lieh an ~rteriosklero- 
~isehen Besehwerden gelitten hatte. I m  Harne war niemMs Zueker 
zu finden. 

Es fragt sieh nun, ob die Verkleinerung des Pankreas einen angebo- 
renen Zustand, eine Hypoplasie, oder eine w/~hrend des Lebens er- 
worbene Ver/~nderung darstellt. Die histologisehe Untersuehung ergab 
im Pankreas regressive Ver~nderungen, und zwar kIeine Fettgewebs- 
nekrosen, Sehwund einzelner L~ppehen und leiehte Bindegewebs- 
vermehrung. Wenn aueh diese Vergnderungen in dem erhaltenen 
Stiiek des Pankreas nut  einen sehr geringen Grad erreiehten, so wgre 
es immerhin vorstellbar, dab der fehlende Teil des Pankreas dutch gleiehe 
Prozesse zum Sehwund gebraeht worden w~re. Allerdings wSre es dann 
kaum vorstellbar, dub nieht irgendwelehe l~este des abgestorbenen 
Gewebes erhalten geblieben oder wenigstens reaktive Ver/~nderungen 
in der Umgebung naehzuweisen gewesen wgren. Wollte man annehmen, 
dab das fehle~lde Stiiek vor sehr langer Zeit zugrunde gegangen u n d  
restlos resorbiert worden ist, dann w/~re es auffallend, dal~ im er- 
halten gebliebenen Sttiek der Drtise noeh ganz frisehe Vergnderungen 
anzutreffen waren. Aueh is~ es zumindest nieht wahrseheinlieh, dab 
eine sehr sehwere Ver~nderung des Pankreas kliniseh vollkommen 
symptomlos verlaufen w~re; es sei daran erinnert, da8 die Kranke 
im Verlaufe der Jahre wiederholt in SpitMsbehandiung gestanden 
war. Wir gluuben daher, in den geringen, histol0giseh naehgewiese- 
hen Ver~nderungen des Pankre~s keinen Anhaltspmakt flit die Er- 
kli~rung des Defektes eines grofien Stfiekes der Driise erblieken zu sollen. 
Der gesamte anatomisehe und klinisehe Befund sprieht vieimehr unseres 
Eraehtens dafiir, dab hier eine Hypoplasie der B~uehspeieheldr~se 
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vorliegg und  dab es in  der angebomen k M n e n  Drtise - -  vermuthch under 
dam Einf lug  der Arteriosklerose - -  zu  einer geringen Atrophie und  
Bindegewebsvermehrung gekommen ist. 

Der 2. Fall betrifft  einen 53 Tags alten Knaben. Aus der Krankengesehichte 
welche ich der Freundliehkeig der Frau Dr. Hirsch, Assistentin der Abteilung 
Prof. Jehle der Wiener Poliklinik verdanke, ware folgendes hervorzuheben: Das 
Kind kam als t"rfihgeburt im 7. Schwangersehaftsmonat zur Wel~. Die Mutter 
hat  einen Uterus bieornis. Der um ein Jahr  Mtere Bruder des Kindes zeig~e im 
_Alter yon 6Monaten folgende AnomMien: Sehmaler Sehadel mit  steilgestellter 
Stirne und offener groBer :Fontanelle. Diese ist naeh vorne nieht dutch Zusammen- 
t r i t t  der beiden Stirubeinteile gesehlossen, sondern geht in eine 2 • 3 em grroge 
Liieke zwisehen den Stirnknoehen fiber. Es besteht starker Exophthalmus. Die 

Abb, 2, G = Gallenblase; H= Leber; V =Magen; M =Milz; P = Pankreasrest; 
D = Duodenum ; A = Aorta (Riickseite) ; L = Ar~. u. Van. lienalis. 

Finger sind auffallend kurz, es finder sich Syndaktylie des 3. und 4. linken Fingers 
und der rechten und linken 2. und 3. Zehe. Hoden sind im Scrotum nieht zu fasten. 

In  dam bier zu bespreehenden FMle war keine Anomalie der K6rperform zu 
linden. Das Kind gedieh sehleeht und starb sehliegiieh unter den Erseheinungert 
einer Pneumonia. Der Sektionsbefund (Prof. C. Sternberg) ergab: Pneumonia 
lobularis abseedens lobi superiori~ dextri. Pneumonia lobularis con/luens lobi 
inJerioris utriusque, praec@ue dextri. Peritonitis /ibrinosa aeuta. Gastroenteritis 
acuta. Hypoplasia eximia (Aplasia ]ere completa) pancreatis. 

In  dem bei der ~ffnung der Leiehe entnommenen t tarne  konnte such 
mikroehemiseh kein Zucker gefunden werden. 

Die genaue Praparst ion der Bauchorgane ergab folgenden Befund (Abb. 2): 
Li~ngs des ganzen Verlaufes der Art. und Vena lienalis ist kein Pankreasgewebe 
vorhanden. Nur im Winkel zwisehen dam absteigenden und unteren horizontalen 
Sehenkel des Duodenums finde~ sieh ein etwa haselnuggroger, unxegelmaBig ge- 
stalteter KOrper mit den Ma$en 1,6 x 1,4 • 0,6 cm, der seiner Form und Lage naeh 
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dem Kopfe des P~nkreas entspricht. Er  licgt der Wand des Duodenums innig an. 
An seiner I-Iin~erflache verlauft die Art. meseraica sup., yon welcher ouch ~stchen 
in ihn eintreten, wahrend ein gr6Berer Ast zum rechten Leberlappen hinzieh~. 
Die Praparation der Leberpforte und Gallenwege ergibt normale Verhaltnisse. 
N~eh ErOffnung des Duodenmns wird ein unverandertes Diverticulum Vateri an 
gewOhnhcher Stelle sichtbar. Von der Papille ~us t~B$ slch eine dtinne Sonde auf 
eine Strecke yon 1,2 cm in einen Gang vorschieben, der innerhalb des beschrie- 
benen K6rpers verl~uft und vollkommeu dem Ductus Wirsungi~nus entsprieh~. 
Auf dem Durchschnitt dutch dos besehriebene Organ lassen sich deutlich L/~pp- 
chen feststellen, die in Form und Farbe an Pankreas erinnern. Zwischen ihnen 
befinden sich einzelne Ausftihrungsgs Die Besiehtigung der n'~heren und wei- 
r Umgebung der Buuehspeicheldrfise ergibt nirgends l%nkreasgewebe bzw. 
Gebilde, welche als abirrendes Panl~'eas anzusprechen w/~ren. 

Ein kleines StLtckchen des beschriebenen Gebildes wurde der histologischen 
Untersuchnng zugeffihr~. ]~s besteht aus einem I(onvolut yon L~ppehen, wetehe 
sich aus vollkommen typiseh gebauten Driisenaeinis zusammensetzen. Im Zentrum 
und an der Peripherie der L~ppchen finden sieh die in versehiedener giehtung ge- 
troffenen Ausfiihrungsg~nge. Das zwisehen den L~ppehen gelegene Bindegewebe isg 
zart und zeigt weder Verbreiterung, noeh entziindliche Infiltration. Langerhanssehe 
Inseln sind in geringer Zahl vorhanden und zeigen keine pathologisehe Ver~nderung. 

Es handelt sieh bier also um einen 53 Tage alten Knaben, der an 
einer Yneumonie gestorben war. Bei der Sektion der Leiche semen 
anfangs das Pankreas zu fehlen. SehlieNieh wurde im Winkel zwisehen 
dem absteigenden und unteren horizontalen Sehenkel des Duodenum 
ein haselnuBgroBes Sgiiek eines driisigen Organes gefunden, das naeh 
dem anatomisehen Befunde ein allerdings sehr kleines Pankreas dar- 
stellt. Die histologische Untersuehung desselben ergab vollkommen 
normale Verhgltnisse. 

Pathologisehe Prozesse, welche eine Verkleinerung des Pankreas 
bewirk~ haben kSnnten, kommen wohl in diesem Falle nieht in Betraeht, 
handel~ es sieh doeh um ein nur 53 Tage aloes Kited. (Jberdies konnte 
weder makro- noeh mikroskopiseh irgendeine pathologisehe Vergnderung 
in dem in Betraeht kommenden Gebiete nachgewiesen werden. In  diesem 
Falle liegt also zweifellos eine hoehgradige Hypoplasie des Pankreas 
vor. Es ist nun gewig yon Interesse, dag in der Familie des Kindes 
mehrfaeh Mil~bildungen beobachtet wurden; so bei der Mu~ter ein 
USerus bieornis, bei einem Bruder Syndaktylien, Anomalien des Knochen- 
waehstums usw. 

SehlieBlieh ware noch hervorzuheben, da[~ trot.z der aufterordent- 
lichen Unterentwieklung der Bauehspeicheldriise bei dem Knaben nie- 
mals Zueker im Harne naehgewiesen werden konnte. 

Was die formale Genese der in beiden F~llen bes~ehenden Ent-  
wicklungsst5rungen anlangt, so glauben wit, uns der Erkl~trung yon 
Ghon und Roman ansehlieBen zu mtissen. Die Bauehspeieheldriise 
geht aus einer gro~en dorsalen und 2 kleinen ventrMen Anlagen hervor, 
welehe gegen Ende der 4. Embryonalwoehe dureh Ausstiilpung aus 
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dem Duodenum gebildet werden. Die Verschmelzung der Anlagen 
zu einem einheitlichen Gebilde erfolgt bereits in der 6. EmbryonM- 
woehe. Aus der dorsalen Anlage entstehen K6rper und Schwanz, aus 
den ventrMen Anlagen Kopf und ein Tefi des K6rpers des Pankreas. 
Wit k6nnen also in unserem ersten Falle, bei welehem ein Defekf des 
Sehwanzes und eines Teiles des K6rpers vorlag, annehmen, dab es sieh 
um eine Alolasie der dorsalen Anlage handeln dfirfte. Zur Erkli~rung 
der relativen Gr6ge des restierenden Pankreasteiles kann nun die 
Deutung Ghqns und Romans herangezogen werden, welche yon einer 
ttyperplasie der aus den restierenden ventralen Anlagen en~standenen 
Pankreasteile spreehen. Es ist aber aueh m6glieh, dab yon allem Anfang 
an die beiden ventralen Anlagen grSl~er als normal angelegt waren 
und dementspreehend grSgere Drfisenteile als gewShnlieh gebildet haben. 
In unserem zweiten FMIe fehlte auger K6rper und Sehwanz aueh ein 
Teil des Kopfes des Pankreas. Hier mul~ also eine sehwerere I-Iemmungs- 
bildung vorliegen. Es ist mSglieh, dag .hier eine Aplasie der dorsMen 
und einer der beiden ventrMen Anlagen vorgelegen hat, so dab sieh 
das vorhandene kleine Pankreas nut  aus einer der beiden ventralen 
Anlagen gebildet hat. 

Damit ist aueh zugleieh die Bestimmung der teratogenetisehen 
Terminationsperiode gegeben. Die vorliegende Migbildung kann spgte- 
stens am Ende der 4. Embryonalwoehe entstanden sein. 

Ffir die Bestimmung der urs~ehliehen Entstehung fehlg jeglieher An- 
haltspunkt. 

Von Bedeutung isg, dab in den wenigen, bisher bekannten F~llen 
yon Hypoplasie des Pankreas immer jane Teile nieht zur Entwicklung 
gekommen sind, welehe sieh aus der grogen dorsMen Anlage zu bilden 
pflegen. Es ist soweit wir finden konnten, kein Fall yon Hypoplasie 
des Pankreas besehrieben worden, in welehem die aus den ventralen 
Anlagen gebildeten Teile gefehlt hgtten. F fir diese Tatsache k6nnen wir 
keine befriedigende Erkl~rung liefern. 

Sehlieglieh ist bemerkenswert, dag sowohl in unseren beiden F'Xllen 
als aneh in dem Falle yon Priesel keine Glykosurie bestanden hat, 
obwohl ein gr6gerer Teil der Bauchspeieheldriise fehlte. Diese Tat- 
sache kann uns jedoeh naeh den vorliegenden experimentellen und kli- 
nischen Erfahrungen nieht Wunder nehmen. So hat z. B. Fahr t Iunden 
das Pankreas bis auf einen nuggroBen Tefi entfernt, ohne dal~ die Tiere 
irgendwelche StSrungen des Zuekerstoffweehsels gezeigt h~ttten. Beim 
Mensehen kann selbst bei AusfalI groBer Pankreasteile jegliche Glykos- 
urie fehlen (Kraul, Wolf). So beriehtet such in neuerer Zeit Schnitzler 
fiber einen 41j~hrigen Mann, bei welehem naeh ca. 5 Woehen dauernden 
abdominalen Beschwerden operativ ein groBer Punkreassequester ent- 
fernt wurde. Der Blutzuckerspiegel stieg zwar naeh der Operation an, 
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ging aber nach kurzer Zeit wieder auf die N o r m  zurfick. I m  I-Iarne 

waren  e inmal  vort ibergehend Spuren yon  Zucker  nachweisbar.  Weiters  

wurde yon Moisescu aus unserem Ins t i tu te  fiber eine 51ji/hrige F rau  

berichtet ,  welche 21/2 Monate nach  einer Cholecystektomie gestorben 
war. Bei der 0 b d u k t i o n  erwies sich fast der ganze K6rper  und  der 

Schwanz des Pankreas  in eine nekrot ische Masse umgewandel t .  Auch 

hier konnte  in t ra  v i t am kein Zucker  im Harne  gefunden werden. 

Aus diesen Erfahrungsn  geht  somi t  hervor,  dag ein geringer l~est 

erhal tenen Pankreasgewebes ausreicht,  urn das Auf t re ten  yon Glyko- 
surie zu verhindern.  
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