
Das Inselgewebe bei einem neugeborenen Kinde 
einer zuckerkranken Mutter. 

Von 

K. A. Heiberg, Kopenhagen. 

(Ei~gega~ge~ am 12. August 1932.) 

Die Bauchspeieheldrfise entstammt einem Kinde einer seit 1927 
diabetisehen Mutter, die Februar 1928 ein totgeborenes Kind gehabt hatte, 
das besonders kr~ftig entwiekelt gewesen sein und 41/2 kg gewogen haben 
soil. Es handelt sieh bei der Mutter urn eine schwere Zuckerkrankheit, 
die dauernd ti~glich 40--60 Insulineinheiten erfordert. Seit November 
1930 war die Mutter schwanger. Wegen der evtl. erforderliehen Unter- 
brechung der Schwangersehaft war sie in die inhere Klinik der Uni- 
versit~t Breslau zur Beobachtung gekommen; ihrem dringenden Wunsche 
das K i n d  auszutragen, wurde in ~bereinstimmung mit der Universit~ts- 
Frauenklinik in Breslau nachgegeben. 

Am 5. 6. 1931 war Patientin erneut aufgenommen worden. Trotz 
eingehaltener Dis hat te  sich die Krankheit  verschlimmert und war, 
wie die klinische Beobaehtung feststellen liel~, noeh schwerer geworden. 

Am 20. 6. wurde sie, etwa gegen Ende des 8. Schwangerschaftsmonats, 
yon einem 3,65 kg schweren Kinde entbunden. Die Geburt verlief glatt;  
es war besonders viel Fruchtwasser vorhanden gewesen. 

Bei Beobachtung des Kohlehydratstoffweehsels yon Mutter und Kind 
wurden beim Kind sehr niedrige ]~lutzuekerwerte festgestellt. Bei der 
Geburt betrug der Bluztucker 88 rag-%, sank dann auf 70 mg-%, ging 
dann naeh Traubenzuekereinspritzungen voriibergehend in die H5he 
und dann wieder auf Werte hinunter, die zwischen 60 und 70 mg-% 
lagen. Am 2. Tage nach der Geburt starb das Kind. 

Der Diabetes der Mutter besserte sich bald naeh der Geburt sehr 
deutlich unter starker Toleranzsteigerung. 

Das Material wurde mir gfitigst yon den Professoren Stepp und Noth- 
mann zur Verffigung gestellt. 

Fragt  man, ob histologische Anzeichen fiir eine Hypeffunktion der 
Pankreasinseln vorlagen, so mul3 man bedenken, dal~ die Anzahl der 
Inseln schon in den letzten Fetalmonaten sehr grog ist. So land Naka- 
mura (1924) im 7., 8., 9. Schwangerschaftsmonat ~ in je einem Fall - -  
452, 456, 372 (pro 50 qmm), w~hrend die durchschnittliehe Inselzahl 
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wghrend der drei ersten Lebensrnonate 457 war (letztere Zahl fuBt auf 
72 Zghlungen yon 24 Fgllen; die Mittelzahl yon der Cauda war 571). 
Seyfarth (1920) hat  vom Ende der Schwangerschaft noch mehr und noeh 
hShere Zahlen als Nakamurcb (yon dem Sehwanz der Bauchspeieheldrfise 
liegen sie zwischen 493 nnd 596), wghrend 5 Zghlnngen yon dem 8ehwanz 
Neugeborener zwisehen 490 nnd 581 liegen. 

Die Zahlen gingen bei unserem Falle nieht fiber die Norm (naeh 
Seyfarth und nach Nakamura) hinaus, erreichten aber  auch deren hSehste 
Werte nieht (5 Zghlungen). Andererseits ist nieh~ zu leugnen, dab sieh 
mir bei friiheren und neuen Vergleiehsfgllen yon Neugeborenen etwas 
niedrigere Zahlen als die angefiihrten ergaben. Die Art, wie man die 
Interst i t ien bewertet, in weleher Ausdehnung sie mitgereehnet wurden, 
kann bei den Zghlungen jedoeh eine groBe Rolle spielen, was die Saehe 
vielleieht erklgrt; doeh babe ieh fibrigens selbst bei Kindern in den ersten 
Lebensjahren ganz ghnlicheWerte wie die genannten Forseher gefunden 1. 

Ieh m~ehte jedoel~ behaupten,  dab das Kind vielleieht trotzdem, 
im Verhgltnis zur Altersstufe seiner Entwieklung, hohe Zahlen zeigte, 
und dM~ also nieht nnr die vermehrte  GrSBe des ganzen Organs und die 
der einzelnen Inseln mi t  in Betracht  gezogen werden sollte. 

DaB das Inselvolumen vermehr t  ist, ergibt sieh jedoeh unumstSBlieh 
auf folgenden beiden Wegen: 

1. Der GrS[3e des Organs: 5 g (6 em lang, 3 em brei~ nnd 1 em hoeh), 
wghrend sieh ein ghnliches Gewieht in Nakamuras Material erst naeh 
11/2 Monat finder, und in den ersten Lebenstagen ist bei Ausgetragenen 
das Gewieht nnr 1,4--1,5 g! Natfir]ieh muB m~n zu einem SehluB auf 
das Inselvolumen gleiehzeitig das mikroskopische Bild beriieksiehtigen. 

Da die Drfise abet dreimal so sehwer war als das Pankreas des Nen- 
geborenen einer gesunden Mutter, so muB man annehmen, dab auch 
die Zahl der Zellinseln bei ihr um etwa das Dreifache vermehrt  war. 

2. Messungen: Seyfarth gibt den durehsehnittliehen Inseldurehmesser 
bei glteren Feten und Neugeborenen mit  (70--)80 # an. Verfasser selbst 
hat  1911 2 gezeigt, dab die GrSBenverhgltnisse der einzelnen Inseln 
bei normMen Kindern denen der Erwaehsenen ghneln, und bereehnet, 
dab naeh den Kriterien des Fehlergesetzes kein Grund zu der Annahme 
bes~eht, dab die durehschnittliehe GrSBe yon den MaBen bei diesen ab- 
weieht. Bei Erwachsenen ergaben 26 Reihen (yon je 50 M~Ben) zusammen 
eine Mittelzahl yon 121 ,u mit  einem mitt leren Fehler yon 23. Dagegen 
sieht mail bei dem neugeborenml Kind unserer Diabetikerin Langerhans- 
sehe Insetn yon betrgchtliehem AusmaBe; bei einem Vergleich mit  
Nr. 2 in der Tabelle wird sieh das ergeben. 

Die Zghlungen wurden mit Leitz 0 q- 4 ausgeffihrt; einige zum Vergleich bei 
Ok. 0 -/  Obj. 3 (also kleinere Gesiehtsfeldzahlen); bei diesen letzien Zghlungen 
war es nicht ohne Interesse, wieder festzustellen, wieviel weniger Pankreasinseln 
man dabei zu zghlen bekomlnt. 

2 Heiberg, K.A.: Z. exper. Path. u. Ther. 8 (1911). 
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Von der Bedeutung dieser Gr613enverschiebungen iiberzeugt man sieh vielleieht 
am leichtesten mittels des Zeichenapparates, weml man die Umrisse der.Pankreas- 
inseln yon normalen und yon einem Fall wie dem mi~geteilten abzeictmet. Nimmt 
man nun yon jedem Fall den li~ngsten und kiirzesten Durehmesser einiger Inseln 
und berechnet den mittleren Radius, so bekommt man in unserem Fall z. B. 12, 
11 und 10 mm, bei gleiehaltrigen normalen Vergleichsf~llen dagegen z. B. 7, 6, 
5 und 4 ram. Nimmt man nut  die 10 und 5 mm zum Ausgangspunkt, bekomm~ man 
ein Volumen, das 8real gr613er ist; und diese fallen ungef/~hr mit  einigen Durch- 
sch,~ittsmaflen in der Tabelle - -  wie 210 ~a und 118 # - -  zusammen. 

Mi~te i lungen  f iber  h y p c r t r o p h i s c h e  I n s e l n  u n d  h y p e r p l a s t i s c h e s  
I n s e l g e w e b e  unber  e twas  /~hnlichen Verh i i l tn i ssen ,  wie  h ier  s i n d  bereiSs 

y o n  Dubreuil  u n d  Anderodids (bei denen  die  Zaht de r  I n s e l n  ~ls n i c h t  
v e r m e h r t  a n g e g e b e n  wird)  u n d  y o n  Gray u n d  Feemster g e m a e h t  worden .  

Messungen l iegen j e d o e h  n u t  wen ig  vor .  D ie  l e t z t g e n a n n t e n  l % r s e h e r  
l i n d e n  bei  Zdihlungen 184 I n s e l n  (pro 50 q m m ) ,  u n d  64 bei  N o r m a l e n .  

Also  e ine  V e r m e h r u n g .  

Der L~ingendurchmesser war bei 50 wahllos herausffegriffenen Insel-  
durchschnitten des Pankreas  folgender : 

Tabelle 4ber L~ngendurchmesser von 50 Inseln. 

Normale 

Nr. 1. Neugeborenes 

Nr. 2. 6--8 Wochen zu IriSh 
geborenes Kind 

Nr. 3. 6. Monat 

Nr. 4. 7. Monat 

Kind einer diabetisehen 
Mutter. (Alter: Ende des 

8. Monats) 

Lienaler 
Tell 

Lienaler 
Tell 

Duodenaler 
Tell 

Lienaler 
Tell 

Lienaler 
Tell 

Lienaler 
Tell 
Mitre 

Duodenaler 
Tell 

VonErwachsenen auf Grund- 
lage yon 1300 Messungen 

75 ~ 76 126 176 226 
und bis bis bis bis 
4ar- 1251175 225 275 

! unter /x l,t t* # 

6 13,15 9 6 

12 i26 4 4 2 

10 i22 i17  1 -- 

1 1  P 2 0  1 7  2 - -  

10 i26 13 1 -- 

2 ]]3 9 10 12 
1 o10 8 0  
3 16 4 5 

4 1 4  ]1 5 3 
I 
I 

12 r18112 2 
I 

276}3261ii-er I~ r -  b "  �9 O l J l l  O i l "  is bls ..~ I..~] 375 ]schnltt 
o ~ O  O ~ o  ~ b 

-- 1 i37 

2 118 
i L 

_ i _ !  _ 1 1 5  

- -  1 1 9  

- -  - -  110 

3 180 

1 i - -  150 

4 4 5 210 

1 - -  121 

I n  d ie sem Z u s a m m e n h a n g  df i r f t en  j e t z t  auch ,  e in  V i e r t e l j a h r h u n d e r t  
n a e h  m e i n e r  e r s t en  P a n k r e a s a r b e i t  i m  A n a t o m i s e h e n  A n z e i g e r  1906, 
e in ige  k u r z e  B e m e r k u n g e n  z u r  D i a b e t e s f r a g e  a n g e b r a c h t  se in :  B e s o n d e r s  
ffir  die  gef / ih r l ichs te  u n d  inso fe rn  w i c h t i g s t e  F o r m  d ieser  K r a n k h e i t  
wa r  n a e h  1889 ein ganzes  M e n s c h e n a l t e r  l a n g  klar ,  dab  m a n  sieh n i c h t  
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an die Fachphysiologen halten ditrfte, wenn man hier zu neuen Fort- 
schritten im Verst/~ndnis gelangen wolle, we doch die pathologiseh- 
anatomische Forschung (ohne dab die Physiologen das vorl/~ufig merk~en) 
nach und nach eine Seite der Frage kl/~rte. 

Bei der Gruppe yon ]~/~llen, we man friiher trotz des Ernstes der Krank- 
heir die mikroskopische Untersuehung der Bauchspeicheldriise als vSllig 
ergebnislos ansah, kann weiter noch behauptet  werden, dab in einzelnen 
F/~llen die Pankreasinseln auch wirklieh normal waren. 

Demgegeniiber muB jedoeh betont werden, dab die Zs ent- 
weder unterl~ssen worden waren, oder dab die 1 erneut betonten versehie- 
denen Verh/~ltnisse keine genfigende Berficksiehtigung gefunden hatten:  
So bedingt die teilweiseUnkeimtliehkeit der Protoplasmadegeneration 
bei der zu den Z/~hlungen benutzten VergrSBernng eine nicht unbetr/~eht- 
liehe Fehlerquelle. Der Defekt ist mi~ anderen Worten noeh gr~Ber als 
die Z/~hlung glauben 1/~Bt, d~ man annehmen daft, dab z~hlreiche Inseln 
in Wirkliehkeit funktionsuntiich~ig sind. 

Ferner:  Ist  die Bauehspeieheldriise an sich sehon verkleinert oder sehr 
klein, und ist in diesem Rest aueh noch die Zahl der Inseln deutlieh herab- 
gesetzt, so muB man diese beiden Komponen~en beriieksiehtigen, um die 
Ges~m~zahl der vorhandenen Langerhanssehen Inseln zu der Gesamt- 
zahl in Vergleich setzen zu kSnnen, die eine normale Bauchspeieheldrfise 
enth/s 

Man braucht indessen nach diesen beiden Umst/~nden gar nicht zu 
suehen. Die Entseheidung ist auch so m6glieh. Ieh babe auf diese Ver- 
h/~ltnisse (vgl. die Pankreaskrankheiten 1914, S. 254--255) ausffihrlieh 
aufmerksam gemaeht, wie fiberhaupt dieser ganze Gegenstand ganz anders 
durchgearbeitet und aufgehellt ist, wie man naeh einigen Verfassern 
annehmen sollte. 

Kraus' an sich nieht allzu greBe Zuriiekhaltung ist gleichwohl nieht 
genfigend begriindet, da er sich besonders auf F/~lle stfitzt, die Bindegewebe 
in der Driise enthielten, und solehe F/~lle lassen sieh nieht ohne weiteres 
mi~ den anderen vergleiehen. Die Abhandlung ~ ist in Wirkliehkei~ nur 
eine Best/~tigung meiner Ansehauungen, nnr muB man sieh die normalen 
Zahlen vor Augen halten. Dasselbe gilt yon Nakamurtt 3, der aueh 
keine Vorbehalte macht. 

Gegen Kraus'  Darstellung 4 ist einzuwenden, daf~ es unverst/~ndlieh 
ist, daB es sich usa eine ~berseh/~tzung der diagnostisehen Bedeutnng 
des Inseldefekts sollte handeln kSnnen, dab zuviel aus dieser Frage gemaeht 
sein sollte, wenn das Verst/~ndnis dieses Defekts nnnmg/~nglich sowohl 
ffir die Anffassung dessen ist, was vorgegangen ist, als auch dessert, 

Miinch. reed. Wschr. 1922, ~r  20, 731. 
Xraus: u Arch. $47 (1923). 
Nakamura: Virchows Arch. $54 (1924). 
Kraus in Handbuch der pathologischen Anatomie, Bd. 5, 2. T. 1929. 
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was jetzt vort iegt .  U n d  es hande l t  sieh j~ hier  ~uBerdem tun e twas ,  was 
bisher  noch n ieh t  a l lgemein e r k a n n t  ist.  - -  DaB m a n  auf  diese Verh~l t -  
nisse daher  i m m e r  yon  neuem wieder  hinweist ,  schein t  erkl~rl ich.  

E in  ~llgemeines Versti~nduis dieser  F r a g e n  hg t t e  sich un leugbar  
schon vor  vielen J a h r e n  durehgese tz t ,  wenn vorl iegende Zahlen  besser  
gelesen und  mehr  berf icks ieht ig t  worden  wiiren. Als  ein n ieh t  gerade 
t iefgehendes ~ i n d r i n g e n  in  den  Gegens tand  und  Vers t~ndnis  fiir  ihn  
k a n n  e rw~hnt  werden,  dal3 ein A u t o r  z. B. noeh 1931 schre ib t :  Enume-  
ra t ion ,  however ,  is genera l ly  agreed  to be diff icul t  and  of t i t t le  va lue  1 

E in  meBbares  Defizi t ,  dessen Vorhundensein  t r o t z d e m  noch n ieh t  
a l lgemein  Yers tsnden,  und  dessen Ursache und gauzes Entstehungszeit- 
marl noeh unerforscht is t ,  und  das  in se ine rAusdehnung ,  de rHef t igke i t ,  des 
Gr~ds einer gef i i rch te ten  K r ~ n k h e i t  genau  entspr ieht ,  i s t  j a  wohl  aoeh 
immer  der  Miihe wer t ,  nach  Menge und  A r t  in B e t r a c h t  gezogen zu 
werden  ~ ! Wfi rde  das  n ich t  geschehen,  wiirde alle For schung  auf  n ich ts  
anderes  hin~usl~ufen als auf  den  theore t i seh  so gef i i rehteten,  abe t  p rak-  
t i s ch  n ich t  ganz u n b e k a n n t e n  , ,Austausch der  Steine be im Bre t t sp i e l "  
- -  und  auf  n ichts  anderes !  
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1 Angeffihrt bei Lawrence und MeCance. 
Sein ~uBerstes Gegenstiick ist das Pankreasbild bei den Exzessivfetten - -  

in deren klinischen Endstadien ist der Diabetes ein wohlbekannter und h~ufiger 
Bestandteil. 


