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Inselneubildung im Pankreas bei Stenose des
Ausfiihrungsganges durch Pankreaskopfcarcinom.

Von
Dr. L. Burkhardt.
Mit 5 Abbildungen im Text.
( Bingegangen am 20. Dezember 1935.)

Die Frage der Inselregeneration im Pankreas ist bis heute nicht
eindeutig geldst. Sie ist wesentlich in zweierlei Hinsicht: Zunéachst fir
die Kenntnis vom Zusammenhang zwischen dem insuldr bedingten
Diabetes und dem morphologischen Zustand des Inselsystems und dann
fir die Auffassung der genetischen Beziehung von exkretorischem und
inkretorischem Anteil zueinander im nachembryonalen Leben.

Unter den Mitteilungen, die sich mit dieser Frage befaBit haben,
interessieren hier besonders die mikroskopischen Befunde am Pankreas
nach Verschluff des Pankreasganges, wobei vor allem die experimentelien
Untersuchungen mit operativer Unterbrechung des Ausfithrungsganges
in Betracht kommen.

Die meisten Verfasser teilen die Meinung, dafl auch nach AbschluB3
der embryonalen Entwicklung Inselparenchym neu entstehen kann, und
zwar wohl sicher durch Regeneration aus dem Vorhandenen. Geteilt
sind die Meinungen dariiber, ob auch eine Neubildung von Inseln aus dem
exkretorischen Driisenapparat zeitlebens méglich ist. Denn man hat
beobachtet, dafl nach Unterbrechung des Ausfilhrungsganges die Riick-
bildung des exkretorischen Parenchyms zusammengehen kann mit einer
Vermehrung des Inselsystems. Die Einzelheiten dieser Umbauvorginge,
die fiir das genetische Problem doch wesentlich sind, waren bisher noch
unklar und umstritten geblieben.

Vor einiger Zeit hatten wir Gelegenheit einen fir diese Fragen auf-
schluBreichen Fall von Verschlull des Pankreasganges durch ein Neo-
plasma einer eingehenden Untersuchung zu unterziehen. KEs ergaben
sich dabei ziemlich eindeutige Befunde, gerade in Hinblick auf noch offene
Fragen. Nachdem die Untersuchungen vorldufig abgeschlossen waren,
kam ein weiterer in vieler Hinsicht #hnlicher Fall zur Beobachtung, wobei
die zusammengestellten Befunde im wesentlichen bestitigt werden
konnten.

Es handelt sich im 1. Fall um einen 43 Jahre alten Mann (Schauspieler), der im
August 1934 unter den Zeichen eines Carcinoms der Vaterschen Papille starb.
Mitte Mai 1933 waren Schmerzen im rechten Oberbauch mit Appetitstorung und
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Gewichtsabnahme aufgetreten. Bald kam ein sich langsam verstirkender Ikterus
binzu. Seit Anfang Januar 1934 klagte Patient iiber heftiges Durstgefthl. Im
Urin reichlich Zucker (100 g pro die), Einleitung einer Distbehandlung. Am 28. 2. 34
Aufnahme ins Krankenhaus: Ikterus, fettreicher Stuhl; Gaben von Pankreon und
Ingulin, Am 10. 3. 34 seit kurzem heftige Schmerzen der Gallenblasengegend unter
Temperatursteigerung. Am 15. 3. Erdffnung eines Gallenblasenempyems. Am 15. 4.
langsame Erholung, Riickgang des Tkterus, auffallend langsamer Schlufi der Wunde.
Blutzucker am 21. 3. noch 180 mg-%, spiiter — bei Fortdauer der Diét -— Riickgang
auf 121 mg-%. Der Urin enthielt noch zeitweise geringe Zuckermengen. Himo-
globin 68%. Am 25.4. Rontgenaufnahme ergibt Verdacht auf Tumor an der
Vaterschen Papille. Fortschreitende Kachexie. Bestrahlungen, auf Wunsch des
Patienten ausgefiihrt, werden schlecht vertragen. Heftigste Schmerzen treten
danach auf. Am 12.8.34 Tod.

Ergebnis der Sektion (8. 606/34): Knapp hithnereigroBes scirrhoses
Carcinom des Pankreaskopfes mit Stenose des Ductus choledochus und
pancreaticus. Chronische Gallenstauung mit cholostatischer Leber-
cirrhose, einzelne gréflere Metastasen der Leber. Chronische Chole-
cystitis. Allgemeiner Tkterus maBigen Grades. Braune Atrophie des
Herzens. Allgemeine Arteriosklerose méaBigen Grades. Arteriolosklerotische
Schrumpfnieren.

Der Pankreasgang fand sich aufwirts von der stenosierenden Stelle
reichlich bleistiftdick erweitert. Er ist umgeben von einem schmalen
Saum derben grauen Gewebes.

Der 2. Foll® betrifft einen 78jahrigen Mann (ehemals Gértner) der etwa Mitte
September 1935 an Leibschmerzen erkrankte. Einige Tage spiter wurde Gelb-
farbung der Haut -bemerkt. Appetit, Stublgang und Ermshrungszustand waren
nicht erheblich heeintrachtigt. Aufnahme am 19. 10. 35. Befund: Ikterus, ziemlich
hochgradige Bilirubindmie. Aniémie, stark beschleunigte Blutsenkung, geringe
Temperatursteigerung, negativer Ausfall der Takata-Ara-Reaktion, im Stuhl bei
wiederbolter Untersuchung kein Blut. Blutdruck 150/75, auch hier eine nicht
unbedeutende Erhohung des Blutzuckerwertes: Auf 190 mg-%, am 23.°10. 35.
Reststickstoff 30 mg-%. Es werden 2mal 15 E. Insulin mit 2mal 10 g Trauben-
zucker tiglich gegeben. Nach dem Gesamtbefund wurde ein Tumor in der
Gegend der Gallenwege vermutet. Tod am 22. 11, 35 unter den Erscheinungen einer
Perforationsperitonitis.

Brgebnis der Sektion (S. 1058/35): Kleines stenosierendes scirrhdses
Carcinom des Pankreasganges hinter der Vaterschen Papille mit Infil-
tration des henachbarten Pankreasparenchyms und des Duectus chole-
dochus. Hochgradige Erweiterung des Pankreasganges mit Schwund
des Pankreasparenchyms. Stenose des Ductus choledochus an der
Miindung. Hochgradige Erweiterung der Gallenwege und der Gallen-
blase. Narbige Verwachsungen in der Umgebung der Gallenblase.
Cholelithiasis: Kleine Cholesterinpigmentkalksteine in der Gallenblase.
Umschriebene phlegmondse Cholecystitis am Scheitel der Gallenblase mit
Perforation. Eitrig fibrintse gallige Peritonitis besonders im Bereich der

1 Die klinischen Angaben verdanke ich der I. Medizinischen Abteilung (Geh.
Rat Professor Dr. Kerschensteiner) fiir den 2. Fall, der 11. Medizinischen Abteilung
(Professor Dr. Bawr) fitr den 1. Fall.
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Leber mit Atonie des Darms. Gallenstauung der Leber. Aligemeiner
Tkterus. Ikterogene Nephrose. Erweichung der roten Milzpulpa. Fort-
geschrittene Coroparsklerose. Verkalkende Atherosklerose der Aorta.
Arteriosklerose des Gehirns. Stauung. Ausgedehnte Pleuraverwachsung
itber der rechten Lunge.

Gemeinsam ist beiden Fillen also zunéchst die chronische Gallen-
stauung mit ihren Folgeerscheinungen und der klinische Befund einer

Abb. 1. Eine Gruppe groBer ,,Bandinseln in einem vollig vernarbten Bezirk des
Pankreasmittelstiickes. 70fach.

zundchst unklaren inkretorischen Insuffizienz des Pankreas, Erschei-
nungen, denen ein im wesentlichen gleichartiger Sektionsbefund zugrunde
liegt.

Fir die mikroskopische Uniersuchung wurden in beiden Fallen ver-
schiedene Teile aus dem erweitertem Pankreasgang mit den umgebenden
Parenchymresten entnommen. Es wurden Gefrierschnitte und Paraffin-
schnittserien angefertigt. Die folgende Darstellung der histologischen
Verhiltnisse bezieht sich zunidchst auf den 1. Fall, der fiir die folgende
Untersuchung die eigentliche Grundlage bildet.

Allenthalben findet sich das Parenchym grofienteils durch Narben-
gewebe ersetzt. Dazwischen sind noch kleine Verzweigungen der Aus-
filhrungsgénge erhalten, die stellenweise in Gruppen zusammen liegen
als Reste der Lappchen. Die gréfieren Gange um den Hauptausfithrungs-
gang herum sind im ganzen stirker erweitert. Die kleineren Tubuli zeigen
zum Teil unregelméifige cystische Ausbuchtungen. Sekretorische End-
stiicke fehlen grofitenteils. Sofort fillt bei der Musterung der Schnitte
das eigenartige Mengenverhiltnis zwischen Inselparenchym und ex-
kretorischem Driisenapparat auf. Wihrend dieser bis auf Reste zuriick-
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gebildet ist, findet sich jenes noch reichlich erhalten und mehr noch, es ist
stellenweise unzweifelhaft vermehrt, gewuchert.

Bemerkenswert sind in diesen Bezirken zahlreiche abnorme Insel-
formen. Sie finden sich am zahlreichsten in den am stirksten verddeten
Bezirken. Wir kénnen sie kurz kennzeichnen als Rieseninseln, als Band-
inseln und als Inselknospen. In allen Fillen entspricht die feinere Struktur
im wesentlichen dem charakteristischen Bild des fertigen Inselparen-
chyms. Das Protoplasma der einzelnen Zellen ist relativ klar, wenig
gefarbt. Die Zellen
bilden lockere Bélkchen
mit  Caypillarschlingen
dazwischen. Von Be-
sonderheiten der Zell-
formen wird noch die
Rede sein.

Rieseninseln, also Ge-
bilde von iiber 500—600 4
Durchmesser (im Paraffin-
schnitt) sind selten und
stellen dann meist Kom-
plexe gréBerer Einheiten
dar, die sich oft noch
mehr oder weniger deut-
lich voneinander abgren-
zen lassen.

Bandinseln nenne ich

Abb. 2. Driisenzweigchen, von Inselzellenwucherungen  schmale bis 600 g lange

teilweise umgeben. 235fach. und bis etwa 100 g breite

Ziige aus Inselparenchym,

das verschiedenartige oft schlauchahnliche Strukturen bildet. Eine Gruppe solcher
Inselformen ist in Abb. 1 dargestellt.

Fiir die Frage der Genese sind zunichst besonders jene Gebilde, die
ich als Inselknospen anspreche von Bedeutung. Verfolgt man einzelne
Driisenelemente durch eine Schnittserie hindurch, so kann man haufig
beobachten, wie sich kleine Driisenschlauche stellenweise mit lockeren
inselartigen Zellziigen umgeben. Solche Rohrchen stecken auf eine
kiirzere oder lingere Strecke in einem Mantel aus Inselzellen (Abb. 2).
Bisweilen sitzt ein Driisenendzweig darin, wie in einem Pilzhut.

Die durch ibr helleres Aussehen von den Tubulusepithelien deutlich
unterschiedenen Zellen dieser inselartigen Formationen sind zum Teil
kieiner als gewohnliche Inselzellen, doch sind die Malie der Zellen, be-
sonders der Kerne, sehr verschieden. Andererseits kann man zwischen
diesen Inselzellen und den Epithelien der von ihnen nmschlossenen Driisen-
schliuche Ubergéinge beobachten. Die Driisenschliuche bilden innerhalb
der Zellméantel aus Inselgewebe nicht vollstdndig in sich geschlossene
Rihrehen, sondern die sie begrenzenden meist einschichtigen Zellreihen
zeigen da und dort Lockerungen. An solchen Stellen — die Schliuche
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sind dabei meist etwas erweitert — schlielen sich die Zellen der um-
gebenden Inselziige an die Schlauchwandzellen unmittelbar an. Soweit
man aus fixierten Schnittbildern genetische Folgerungen ziehen kann,
mufl man aus den Einzelheiten dieser Form und Lagebeziehungen eine
Knospung annehmen: Die inselartigen Anhangsgebilde sind aus den
von ihnen umschlossenen Driisenschliuchen durch Sprossung hervor-
gegangen.

Achtet man weiter auf Beziehungen der Driisenschlduche zu solchen Insel-
formationen, so findet man immer hiufiger kleinere und gréBere Ansammlungen

Abb. 3. Bin Drisenschlauch von ,,Isthmus®-artigem Charakter teilt sich und 16st sich nach
einer Seite hin in ein lockeres Inselgebilde auf. 235fach (Scharfeinstellung a. d. Tubulus
rechts).

von Inselzellen in unmittelbarer Verbindung mit kleinen Driisenschlauchen,
haufig so, daBl eine kleine Gruppe von Inselzellen der Schlauchwand aulen ansitzt
oder sie in Form eineg schmalen Zuges begleitet. Hs scheint, da8 die kleinen Driisen-
schlduche mindestens teilweise befahigt sind, an irgendwelchen Stellen ihres Ver-
laufes inselartige Zellen aus sich entstehen zu lassen. Nur selten tragen sie noch
einzelne acindése Endstiicke. Da, wo die Schlduche von inselzelligen Wucherungen
begleitet werden, fehlen sie. Stellenweise finden sich isthmusartige Schliuche mit
flachem Epithel. Gewdhnlich sind die maBig erweiterten Schliuche von kubischem
leicht acidophil granuliertem Epithel ausgekleidet. Inwieweit die Schlduche selbst
durch Wucherung neu entstanden sind, 1a8t sich aus dem Schnitt nicht sicher
ableiten. Stellenweise ergeben sich Bilder, die Schnitten von embryonalen Speichel-
driisen &hnlich sind, so daB regeneratorische Neubildung von Dritsenschliuchen
nicht unwahrscheinlich ist.

Nicht nur kleinere Inselzellgruppen stehen in offensichtlich genetischem
Zusammenhang mit derartigen Driisenschliuchen. Bei entsprechender
Schnittlage kann man auch gréBere inselartige Gebilde als stetige Fort-
setzung von Driisenréhrchen beobachten. Ein Driisenschlauch 16st sich
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in Inselziige auf, indem er sich verzweigt. So ergeben sich die Bilder der
sog. Bandinseln, die hiufig gréfere Ausdehnung annehmen.

In Abb. 3 sieht man einen Schlauch von isthmusartigem Charakter
auf einer Seite sich in ein lingliches lockeres Inselgebilde aufzweigen,
wobei die dichter gefirbten Gangzellen in der Folge den Charakter von
Inselzellen anzunehmen scheinen. Freilich sind solche Zusammenhénge
nicht an einem einzelnen Schnitt zu beurteilen, sie sind aber beim
Studium aufeinanderfolgender Schnitte aus Serien sicher nachzuweisen.

Abb, 4. Eine groBere,,Bandinsel’’, die imn Inneren links eine driisenschlauch#&hnliche sich
verzweigende Bildung erkennen laBt,

An Stelle von Driisenendstiicken sitzen den Verzweigungen der Aus-
filhrungsgéinge hier inselartige Komplexe an.

Die Inselziige lassen oft selber noch Andeutungen von schlauchartigen
Strukturen mit Verzweigungen deutlich erkennen. Ein Beispiel dafir
gibt Abb. 4. GrodBere Bandinselkomplexe stellen sich also dar als End-
verzweigungen eines Driisenbdumchens. Mit groler Wahrscheinlichkeit
ist anzunehmen, daf auch diese Bildungen durch irreguldre Wucherungen
von in Riickbildung begriffenen Driisenschliuchen entstanden sind.

Solche Inselgebilde sind in verschiedenen GréBenabstufungen nachzuweisen,
von kleinen mehr linglichen Zellgruppen bis zu groBeren Komplexen. In Abb. 5
ist eine auf dem Schnitt runde grofere Insel dargestellt, die in der Mitte einen
kleinen Ausfithrungsgang quer getroffen zeigt. "

Ein Teil der gréBeren Inselgebilde entsteht moglicherweise auch durch Wuche-
rung der fritheren Inseln selbst. Diese Art der Inselregeneration wurde ja in fritheren
Untersuchungen, auf die ich zuriickkommen werde, angenommen.

'Die Inselwucherungen sind offenbar sehr vergéinglicher Natur. Sie
scheinen ebenso schnell der Riickbildung zu verfallen wie sie entstanden
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sind. Darauf weist besonders die Mannigfaltigkeit im Bild der Zellkerne
hin. Zunéchst spricht die bedeutende Verschiedenheit der Kerngréfe
fiir eine verhaltnism#Big schnelle Proliferation. Riesenkerne verschiedener
Gestaltung sind nicht selten. Sie kénnen in der Fliche etwa 8mal so
grol} sein, wie die Kerne der umgebenden Zellen. Zum Teil zeichnen sich
diese Riesenkerne durch besondere Dichte der chromatischen Substanz aus.
Verklumpungserscheinungen am chromatischen Apparat und eigenartige
Verformungen der Riesenkerne weisen hier auf degenerative Vorginge

Abb. 5. GroBere Insel, die in der Mitte einen kleinen Ausfilhrungsgang quer getroffen
enthilt.

hin. Neben solchen Riesenkernen und neben verschiedenartigen an-
scheinend unversehrten Kernformen treten vielfach Kernschrumpfungs-
vorgénge hervor. In vielen Inselgebilden finden sich die ersten Stadien
davon. An anderen Stellen aber, besonders am Rand und inmitten
narbigen Bindegewebes liegen oft ganze Ziige vollstindig geschrumpfter
stark gefirbter Kerne. Soweit sie noch besser erhalten sind, zeigen diese
Ziige noch die Struktur der sog. Bandinseln, und zwischen diesen und
jenen gibt es alle Uberginge. Man hat hier zweifellos Reste von unter-
gegangenen inselartigen Wucherungen vor sich.

Im 2. Fall ist die Beurteilung der Zusammenhénge aus dem mikroskopischen
Zustandsbild etwas schwieriger, da der ProzeB im ganzen offenbar weiter fort-
geschritten ist.

Der exkretorische Dritsenapparat ist hier nahezu vollstindig geschwunden.
Man findet neben dem stark aufgetriebenen Hauptgang nur stellenweise noch er-

weiterte groBere und kleinere Ausfithrungsginge in narbigem, zum Teil rundzellig
infiltriertem Bindegewebe. Dagegen sind Inselgebilde verschiedener Form und
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GroBe iberall zahireich vorhanden. Im Schwanzteil und auch im Mittelstiick bilden
solche Inseln stellenweise sogar die einzigen Uberreste des Pankreasparenchyms.
Neben kleineren rundlichen Formen (etwa 200 4 Durchmesser) die sich nicht weiter
von ,,normalen’ Inseln unterscheiden, finden sich besonders auch hier wieder
bandartige Inselbildungen. Sie sind im allgemeinen etwas kleiner als im 1. Fall.
Ich habe unter den groBeren Formen Durchmesser von etwa 400—500 u zu
756—100 y bestimmt. Sie stehen ihrerseits stellenweise in nachweisbarer Verbin-
dung mit Drisenkanilchen und zeigen auch selbst in ihrer Gestaltung Uberginge
zu tubulésen Driisenbildungen.

Es kann kaum zweifelhaft sein, daf es sich hier grundséitzlich um gleiche Er-
scheinungen handelt wie im 1. Fall. Zu vermerken ist noch, daf die Inselzellkerne
im 2. Fall durchschuittlich etwas gréSer und lockerer sind als im 1. Fall. Doch
tritt auch dort ein erheblicher Polymorphismus der Kerne hervor und es finden sich
vielfach Degenerations- und Abbauvorginge.

Nun fragt es sich: Sind alle diese Bildungen, die wir als inselartig
ansprechen, tatsdchlich insgesamt irgendwie mit dem Inselparenchym
identisch ? Viele Beobachtungen sprechen dafiir, daBl es sich dabei um
etwas Degeneratives handelt. Ich glaube, daB beides zutrifft. Soweit
morphologische Kriterien verlaBlich sind, miissen diese Gebilde durchaus
zum Inselparenchym gerechnet werden. Es gibt alle Ubergéinge zwischen
den abnormen Formen und unzweifelhaften Inseln. Die Annahme, es
handle sich um Differenzierungen durchaus eigener Art, wiirde sich
nicht geniigend begriinden lassen. Nun ist es zunichst wohl auffallend,
daB schon ein halbes Jahr nach dem Auftreten der 1. Krankheitszeichen
die Symptome eines ziemlich schweren Diabetes festgestellt waren.
Steht da die Annahme lebhafter Inselwucherung nicht im Widerspruch
mit der Theorie der Inselfunktion? Die Tatsache, dall die Menge und
GroBe der Inselgebilde im Pankreas und der klinische Ausdruck ihrer
Funktion nicht in einem bestimmten Verhiltnis zueinander stehen,
ist bereits aus anderen Mitteilungen bekannt (Isaac, von Noorden, Ter-
briiggen). Beim genuinen schweren Diabetes ist nachgewiesen, daf der
Inselapparat mitunter abnorme Formen von Hyperplasie zeigt. Man
muf in diesen Fillen eine Degeneration-annehmen, die mit Proliferation
einhergeht. Es erscheint kaum zweifelhaft, dag ein dhnlicher Zusammen-
hang auch in unserem Fall besteht. Ich méchte die hier beobachteten
Inselwucherungen geradezu als adenomartig bezeichnen.

Die Beobachtungen, die iiber die gleiche Frage in der Literatur
niedergelegt sind, enthalten, soweit ich sehen kanm, keine ebenso ein-
deutigen Bilder zur Genese der Inselwucherungen wie ich sie hier mit-
teilen konnte. Namentlich von experimenteller Seite liegen zahlreiche
Untersuchungen vorl. Es ist zu priifen, wie weit unsere Befunde mit

1 Im Gegensatz zu experimentellen Befunden finden sich Mitteilungen Giber ent-
sprechende Verinderungen am menschlichen Pankreas nach Gangverschluf nur
vereinzelt im Schrifttum — abgesehen von gelegentlichen Beobachtungen iiber
Erhaltensein und VergroBerung von Inseln. Als erster beschrieb M. B. Schmidi
(1902) InselvergroBerung und Vermehrung bei SteinverschluB des Ganges. Er
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diesen zum Teil allerdings widerspruchsvollen Ergebnissen iiberein-
stimmen.

Falin (1932), der an Hithnern experimentierte, kam kiirzlich zu véllig negativen
Ergebnissen. Nach Unterbindung des Pankreasganges sah er schlieflich den Insel-
apparat ebenso der Rickbildung verfallen wie das auBere Dritsensystem, und er
konnte regeneratorische Neubildungen nicht beobachten. Andererseits hat er
Gebilde gesehen, die er als inselartig beschreibt, Er findet sie nicht nur nach Gang-
unterbindung, sondern sie bilden nach seiner Beobachtung einen ziemlich regel-
méfBigen Bestandteil des Driisenkérpers (beim Hahn). Falin kommt zu dem SchluB.
daf sie mit dem eigentlichen Inselsystem nichts zu tun haben. Offenbar sind sie —
soweit ich aus Abbildungen und Beschreibung urteilen kann — auch mit den von
mir als Bandinseln geschilderten Gebilden nicht vergleichbar.

Diesen negativen Ergebnissen stehen zahlreiche positive Befunde
fritherer experimenteller Untersuchungen gegeniiber. Aus ihnen ist zu
schlieflen, daf3 Inselneubildungen nach Gangunterbindung etwas ganzregel-
miBiges sind. Uber den Vorgang der Neubildung ist man sich nicht einig
geworden. Einige Forscher wievon Hansemann (Versuche an Hunden 1902),
Mankowsky (Versuche an Meerschweinchen 1902) und Herxheimert
(Versuche an Hiibnern 1909 und 1927) haben die Vorstellung vertreten,
dafl die Inselneubildung im wesentlichen durch Umwandlung acindser
Driisenbestandteile also auf Kosten der exkretorischen Elemente ge-
schieht. Andere Ergebnisse haben dieser Vorstellung widersprochen. So
geht aus den Arbeiten von Ssobolew (Versuche an Kaninchen, Katzen und
Hunden 1902 und 1912), von Kyrle (an Hunden und Tauben 1908) und
von Léwenstein und Jaffé (Versuche an Kaninchen 1914) ziemlich ein-
stimmig hervor, dall auf Unterbindung des Pankreasganges eine weit-
gehende Riickbildung sowohl des acindsen Driisenapparates wie eines
Teiles vom Inselsystem folgt und dafl dann, meist viel spéter, regenera-
torische Inselwucherungen aus den kleinen Ausfithrungsgingen hervor-
gehen. Dieses regenerierte Inselparenchym ist aber nach Ssobolew. Lowen-
stein und Jaffé , minderwertig”. Es geht frithzeitig wieder zugrunde und
wihrend seiner Entstehung nehmen diabetische Erscheinungen zu.

Mit diesen experimentellen Ergebnissen stimmen die von mir am
menschlichen Pankreas beschriebenen Bilder im wesentlichen iiberein.
Doch wiirde es nach meiner Meinung nicht nétig sein, den Gegensatz zu
der Auffassung von der Inselregeneration durch Umwandlung acinésen
Parenchyms so scharf zu fassen wie es Lowensicin und Jaffé tun. Nach
unserer Beobachtung zeigen diese eigentiimlichen Inselregenerate nicht
selten eine gewisse Ahnlichkeit mit Driisenparenchym. Beides, die
Inselneubildung wie die eigentlichen acindsen Driisenendstiicke, sind

nahm eine Umwandlung von Driisenacini in Inseln an. Pearce (1904) fand bei
Pankreascarcinom (ohne Glykosurie) die Inseln stets gut erhalten, zum Teil erheb-
lich vergroBlert, ahnlich Ravenna (1908).

! Vgl. ferner W. Schultze (1900), Dale (1904), Fahr (Pankreasverkleinerung an
Hunden, 1913).

Virchows Archiv., Bd. 296. 43
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Produkte der Ausfithrungsginge und durch atypische Ubergangsformen
miteinander verbunden.

Wie schon erwihnt, sind auch in Féllen von ,,genuinem Diabetes
regenerativ gedeutete Inselwucherungen beschrieben worden ( B. Fischer,
Hergheimer, Kyrle, Weichselbaum)}, woriber zuletzt A. Terbriiggen
berichtet hat. Er sah in Fillen von Diabetes hdufig neben insu-
larer Degeneration auch Regenerationserscheinungen und findet in 6
von 25 Diabetestillen grofle Inseln, zum Teil von adenomartigem
Charakter (mindestens 600 g groB), in fast allen Fallen kleinere Insel-
wucherungen. Eine direkte Umwandlung von exkretorischem Driisen-
gewebe in Inseln wurde nicht beobachtet. Das Problem liegt hier
wahrscheinlich nicht anders wie in anderen Fillen von Inselzellwuche-
rungen.

Daf3 die Inseln auch im normalen Gang der Entwicklung durch
Knospung aus den kleinen Driisengingen entstehen und daB zeitlebens Zu-
sammenhédnge zwischen Driisenacini und Inseln bestehen bleiben, hat
zuletzt Neubert (1927) an einem groflen Untersuchungsmaterial aus-
fithrlich dargetan, nachdem seit Laguesse iiber diese Frage eine groBe,
ziemlich widerspruchsvolle Literatur entstanden war. Die abnormen
Regenerationsvorginge des in Riickbildung begriffenen Pankreas bilden
eine ins krankhafte variierte Wiederholung des urspriinglichen Ent-
wicklungsgeschehens.

Zusammenfassung.

Bei Verschlufl des Pankreasganges durch ein Carcinom des Pankreas-
kopfes wird in 2 Féllen neben weitgehender Verddung des acindsen
Driisenparenchyms eine lebhafte Neubildung von Inselgewebe beob-
achtet.

Neben gewohnlichen Inselformen finden sich iiberwiegend atypische
Bildungen, die verschiedenartige enge Znsammenhinge mit den kleinen
Driisenaustiihrungsgingen zeigen.

Sie sitzen driisigen, mitunter isthmusartig gebauten Schlauchen in
Form von Inselknospen an, oder sie stellen grofere Gebilde dar, die
oft bandartige Form besitzen und als Fortsetzung bzw. Aufldsung von
Driisenkanilchen erscheinen. Threr Struktur nach sind sie geradezu
als deren Endverzweigungen anzusehen, die nun an Stelle eines acinés-
driisigen einen inselartigen Charakter haben.

Diese regeneratorischen Wucherungen tragen zugleich Merkmale
des degenerativen Wachstums an sich, haben teilweise adenomartigen
Charakter und sind sehr verginglich, worauf die Haufigkeit von Degene-
rationserscheinungen hinweist. Sie ersetzen die Funktion normaler
Tnseln offenbar nicht vollwertig, wie sich aus dem diabetischen Zustand
der Kranken ergibt.
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In dieser Hinsicht wenigstens gleichen die hier beobachteten Wuche-
rungen den degenerativen Inselneubildungen, wie sie in Fallen von genui-
nem Diabetes beschrieben wurden.

Weiter ergibt ein Uberblick tiber die Literatur, daf die vorliegenden
Befunde mit den Verdnderungen, die nach experimenteller Unterbindung
des Pankreasganges als Inselneubildungen beschrieben wurden, in vieler
Hinsicht iibereinstimmen.
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