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Die Frage der Inselregeneration im Pankreas ist bis heute nicht 
eindeutig gelSst. Sie ist wesentlich in zweierlei Hinsicht: Zun~chst ~fir 
die Kenntnis vom Zusammenhang zwischen dem insul&r bedingten 
Diabetes and dem morphologischen Zustand des Inselsystems und dann 
ffir die Auffassung der genetischen Beziehung yon exkretorisehem und 
inkretorisehem Anteil zueinander im nachembryonalen Leben. 

Unter den Mitteilungen, die sieh mit dieser Frage befal~t haben, 
interessieren bier besonders die mikroskopischen Befunde am Pankreas 
nach VerschluB des Pankreasganges, wobei vor allem die experimentellen 
Untersuchungen mit operativer Unterbreehung des Ausffihrungsganges 
in Betracht kommen. 

Die meisten Verfasser teilen die Meinung, dab auch nach Absehlul~ 
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 yon Inseln aus dem 
exkretorisehen Drfisenappar~t zeitlebens mSglieh ist. Denn man hat 
beobaehtet, da{3 nach Unterbrechung des Ausffihrungsganges die Riick- 
bildung des exkretorischen Parenchyms zusamm~ngehen kann mit einer 
Vermehrung des Inselsystems. Die Einzelheiten dieser Umbauvorgange, 
die fiir das genetisehe Problem doch wesentlieh sind, waren bisher noch 
unklar and umstritten geblieben. 

Vor einiger Zeit batten wir Gelegenheit einen ffir diese Fragen auf- 
schlul~reichen Fall yon Verschlu2 des Pankreasganges dureh ein Neo- 
plasma einer eingehenden Untersuehung zu unterziehen. Es ergaben 
sieh dabei ziemlich eindeutige Befunde, gerade in Hinblick auf noch offene 
Fragen. Nachdem die Untersuchungen vorl/~ufig abgeschlossen waren, 
kam ein weiterer in vieler Hinsicht ahnlieher Fall zur Beobaehtung, wobM 
die zusammengestellten Befunde im wesentlichen bestatigt werden 
konnten. 

Es h~ndelt sieh im 1. ~all um einen 43 Jahre Mten Mann (Sehauspieler), der im 
August 1934 unter den Zeichen eines C~reinoms der Vaterschen Papille st~rb. 
Mitre MM 1933 waren Schmerzen im reehten Oberbaueh mit AppetitstSrung and 
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Gewichtsabnahme aufgetreten. Bald kam ein sieh langsam verst~rkender Ikterus 
hinzu. Seit Anfang Januar 1934 klagte Patient fiber heftiges Durstgeffihl. Im 
Urin reichlich Zueker (100 g pro die),Einleitung einer Di~tbeh~ndlung. Am 28.2. 34 
Aufnahme ins Krankenhaus: Ikterus, fettreicher Stuhl; Gaben yon Pankreon und 
Insulin. Am 10. 3. 34 seit kurzem heftige Schmerzen der Gallenblasengegend unter 
Temperatursteigerung. Am 15.3. ErSffnung eines Gallenblasenempyems. Am 15.4. 
langsame Erholung, Riiekgang des Ikterus, auffallend langsamer Schlul~ der Wunde. 
Blutzucker am 21.3. noch 180 rag-%, sparer - -  bei Fortdauer der Di~.t - -  Rfiekgang 
auf 121 mg-%. Der Urin enthielt noch zeitweise geringe Zuekermengen. tt~mo- 
globin 68%. Am 25.4. RSntgenaufnahme ergibt Verdacht anf Tumor an der 
Vaterschen Papille. Fortschreitende Kachexie. Bestrahlungen, auf Wunsch des 
Patienten ausgeffihrt, werden schleeht vertragen. Heftigste Schmerzen treten 
danach auf. Am 12.8.34 Ted. 

Ergebnis der Sektion (S. 606/34): Knapp  hiihnereigroites seirrhSses 
Carcinom des Pankreaskopfes mit  Stenose des Ductus choledoehus und 
pancreatieus. Chronische Gallenstauung mit  cholostatischer Leber- 
cirrhose, einzelne grSBere Metastasen der Leber. Chronische Chole- 
cystitis. Allgemeiner Ikterus m~Bigen Grades. Braune Atrophie des 
Herzens. AllgemeineArteriosklerose m~13igen Grades. Arteriolosklerotische 
Schrumpfnieren. 

Der Pankreasgang land sich aufwi~rts yon der stenosierenden Stelle 
reichlich bleistiftdick erweitert. Er  ist umgeben yon einem schmalen 
Saum derben grauen Gewebes. 

Der 2. ~'all 1 betrifft einen 78j~hrigen mann (ehemals G~rtner) der etwa Mitre 
September 1935 an Leibschmerzen erkrankte. Einige Tage sparer wurde Gelb- 
f~rbung der t{aut-bemerkt. Appetit, Stuhlgang und Ern~hrungszustand waren 
nicht erheblich beein~r&chtigt. Aufnahme am 19. 10. 35. Befund: Ikterus, ziemlich 
hoehgradige Bilimbin~mie. Anamie, stark beschleunigte Blutsenkung, geringe 
Temperatursteigerung, ne~ativer Ausfall der Takata-Ara-Real~tion, im Stuhl bei 
wiederholter Untersuehun~ kein Blur. Blutdruck 150/75, auch hier eine nicht 
unbedeutende ErhShung des Blutzucke1~ertes: Au~ 190 rag-%, am 23.10. 35. 
t%eststickstoff 30 rag-%. Es werden 2real 15 E. Insulin mit 2real 10 g Trauben- 
zucker t~glieh gegeben. Nach dem Gesamtbefund wurde ein Tumor in der 
Gegend der Gallenwege vermutet. Ted am 22.11.35 unter den Erscheinungen einer 
Pefforationsperitonitis. 

Ergebnis der Sektion (S. 1058/35): Kleines stenosierendes seirrhSses 
Carcinom des Pankreasganges hinter der Vaterschen Papflle mit  Infil- 
tration des benachb~rten Pankre~sparenehyms und des Duetus ehole- 
dochus. Hochgradige Erweiterung des Pankreasganges mit  Sehwund 
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. 
Umsehriebene phlegmonSse Cholecystitis am Seheitel der Gallenblase mit  
Perforation. Eitrig fibrinSse gallige Peritonitis besonders im Bereich der 

1 Die klinischen Angaben verdanke ieh der I. Medizinischen Abteilung (Geh. 
Rat 2rofessor Dr. Kersehensteiner) ffir den 2. Fall, der H. Medizinisehen Abteilung 
(Professor Dr. Baur) ffir den 1. Fall. 
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Leber mit Atonie des Darms. Gallenstauung der Leber. Allgemeiner 
Ikterus. Ikterogene Nephrose. Erweichung der roten Milzpulpa. Fort- 
gesehrittene Coronarsklerose. Verkalkende Atherosklerose der Aorta. 
Arteriosklerose des Gehirns. Stauung. Ausgedehnte Pleuraverwachsung 
fiber der rechten Lunge. 

Gemeinsam ist beiden Fallen also zun~chst die chronische Gallen- 
st~uung mit ihren Folgeerseheinungen und der klinische Befund einer 

Abb .  1. E ine  G r u p p o  groBer  ,,Bandinseln'" in  e i n e m  v611ig v e r n a r b t e n  Bez i rk  des  
P ~ n k r e a s m i t t  elstf ickes.  70fach .  

zungchst unklaren inkretorischen Insuffizienz des Pankreas, Ersehei- 
nungen0 denen ein im wesentlichen gleichartiger Sektionsbefund zugrunde 
liegt. 

Fiir die milcroskopische Untersuchung wurden in beiden Fallen vet- 
schiedene Tefie aus dem erweitertem Pankreasgang mit den umgebenden 
Parenchymresten entnommen. Es wurden Gefrierschnitte und Paraffin- 
sehnittserien angefertigt. Die folgende D~rstellung der histologischen 
Verhaltnisse bezieht sieh zunachst auf den 1. Fall, der fiir die folgende 
Untersuehung die eigentliehe Grundlage bildet. 

Allenthalben findet sich das Parenehym groBenteils dureh Narben- 
gewebe ersetzt. Dazwischen sind noch kleine Verzweigungen der Aus- 
ffihrungsgange erhalten, die stellenweise in Gruppen zusammen liegen 
als Rest e der Lappehen. Die grSBeren Gange um den Hauptausfiihrungs- 
gang herum sind im ganzen starker erweitert. Die kleineren Tubuli zeigen 
zum Tell unregelm/iBige cystisehe Ausbuehtungen. Sekretorische End- 
stficke fehlen grSBtenteils. Sofort f/illt bei der Musterung der Schnit~e 
das eigenartige Mengenverhaltnis zwisehen Inselparenchym und ex- 
kretorisehem Driisenapparat auf. W/~hrend dieser his auf t~este zurfick- 
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gebildet ist, finder sich jenes noch reichlich erhMten 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 sts verSdeten 
Bezirken. Wir k6nnen sie kurz kennzeichnen als Rieseninseln, Ms Band- 
inseln and als Insellcnospen. In  allen F~llen entspricht die feinere Struktur 
im wesentlichen dem charakteristischen Bild des ~ertigen Inselparen- 
chyms. Das Protoplasma der einzelnen Zel]en ist rel~tiv klar, wenig 

gef~rbt. Die Zellen 
bilden lockere Bglkchen 
mit  Capillarschlingen 
dazwischen. Von Be- 
sonderheiten der Zell- 
formen wird noch die 
Rede sein. 

l~ieseninseln, also Ge- 
bilde yon tiber 500--600/~ 
Durchmesser (im Paraffin- 
schnitt) sind selten un4 
stellen dann meist Kom- 
plexe gr613erer Einheiten 
dar, die sieh oft noch 
mehr oder weniger deut- 
lieh vone~nander abgren- 
zen lassen. 

Bandinseln nenne ieh 
.~bb. 2. Driisenzweigehen, yon Inselzellenwucherungen schmale bis 600 /~ lange 

teilweise umgeben. 235fach. un4 bis etwa 100/~ breite 
Ziige aus Inselparenehym, 

das versehiedenartige oft schlauchi~hnliche Strul~turen bildet. Eine Gruppe solcher 
Inselformen ist in Abb. 1 dargestellt. 

~'fir die Frage der Genese sind zun~chst besonders jene Gebilde, die 
ich uls Inselknospen anspreche yon Bedeutung. Verfolgt man einzelne 
Drtisenelemente dutch eine Schnittserie hindurch, so kann m a n  h~ufig 
beobachten, wie sich kleine Driisenschli~uche stellenweise mit  lockeren 
inselartigen Zellzfigen umgeben. Solche R6hrchen stecken auf eine 
kiirzere oder 1/ingere Strecke in einem Mantel aus Inselzellen (Abb. 2). 
Bisweilen sitzt ein Driisenendzweig darin, wie in einem Pflzhut. 

Die durch ihr helleres Aussehen yon den Tubulusepithelien deutlich 
unterschiedenen Zellen dieser inselartigen ]~ormationen sind zum Tell 
kleiner a]s gew6hnliche Inselzellen, doch sind die 3/[age der Zellen, be- 
sonders der Kerne, sehr verschieden. Andererseits kann man zwischen 
diesen Inselzellen und den Epitheiien der yon ihnen umschlossenen Driisen- 
schls ~berg~nge beobachten. Die Drfisenschl~uche bilden innerhaib 
der Zellmi~ntel aus Inselgewebe nicht vollst~ndig in sich geschlossene 
RShrchen, sondern die sie begrenzenden meist einschichtigen Zellreihen 
zeigen da und dort Lockerungen. An solchen Stellen - -  die Schl~uche 
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sind dabei meist etwas erweitert - -  schlieSen sich die Zellen der um- 
gebenden Inselzfige an die Schlauchwandzellen unmittelbar an. Soweit 
man aus fixierten Schnittbildern genetische Fo]gerungen ziehen kann, 
muB man aus den Einzelheiten dieser Form und Lagebeziehungen eine 
Knospung annehmen: Die inselartigen Anhangsgebilde sind aus den 
yon ihnen umschlossenen Driisenschlauchen durch Sprossung hervor- 
gegangen. 

Achtet  man welter auf Beziehungen der Driisensch]auche zu solchen Insel- 
formationen, so finder man immer h~ufiger kleinere und gr6Bere Ansammlungen 

Abb. 3. Ein Drtisenschlaueh yon ,,Isthmus"-artigem Gharakter teilt sich und 16st sich nach 
einer Seite hin in ein lockeres Inselgebilde auf. 235fach (Scharfeinstellung a. d. Tubulus 

rechts). 

yon Inse]zellen in unmittelbarer Verbindung mit kleinen Drfisenschl~uchen, 
h~ufig so, dMt eine kleine Gruppe yon Inselzellen der Schlauchwand aui~en ansitzt 
oder sie in Form eines schmalen Zuges begleitet. Es scheint, dab die kleinen Driisen- 
schl~uche mindestens teilweise bef~higt sind, an irgendwelchen Stel]en i]n'es Ver- 
laufes inselartige Zellen aus sich entstehen zu ]assen. Nur selten tragen sie noch 
einzelne acinSse Endst~icke. Da, wo die Schliiuche yon inselzelligen Wucherungen 
begleitet werden, fehlen sie. Stellenweise finden sich isthmusartige Schl~uche mit 
flachem Epithel. Gew6hnlich sind die m~13ig erweiterten Sch]~uche yon kubischem 
leich~ acidophil granuliertem Epithel ausgekleidet. Inwieweit die Schlauche selbst 
durch Wucherung neu entstanden sind, las t  sich aus dem Schnitt nicht sicher 
ableiten. Stellenweise ergeben sich Bflder, dic Schnitten yon embryonalen Speichel- 
driisen ~ihnlich sind, so dab regeneratorische Neubildung yon Drfisenschl~uchen 
nicht unwahrscheinlich ist. 

I~icht nur  kle inere  Inselzel]gruppen s tehen in offensichtlich genet ischem 
Zusammenhang  m i t  dera r t igen  Dri isenschlauchen.  Bei en tsprechender  
Schni t t ]age kann  man  auch gr6Bere inselar t ige  Gebilde Ms stet ige Fo r t -  
se tzung yon Drf isenr6hrchen beobachten .  Ein  Dri isenschlauch 15st sich 
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in Inselziige auf, indem er sich verzweigt. So ergeben sich die Bilder der 
sog. Bandinseln, die h~ufig grSfiere Ausdehnung annehmen. 

In  Abb. 3 sieht man einen Sehlauch yon isthmusartigem Charakter  
auf einer Seite sich in ein l~ngliches lockeres Inselgebilde aufzweigen, 
wobei die dichter gefs Gangzellen in der Folge den Charakter yon 
[nselzellen anzunehmen scheinen. Freilich sind solche Zusammenh~nge 
nicht an einem einzelnen Schnitt zu beurteilen, sie sind aber beim 
Studium aufeinanderfolgender Schnitte aus Serien sicher nachzuweisen. 

Abb .  ~. E ine  grSl~ere , , B a n d i n s e l " ,  d ie  i ln  I ~ u e r e n  l inks  e ine  dr i isenschlauch~b.ul iche s ich  
ve r zwe igende  B i l d u n g  e r k e n n e n  lal] t ,  

An Stelle yon Drfisenendstficken sitzen den Verzweigungen der Aus- 
ffihrungsg~nge hier insel~rtige Komplexe an. 

Die Inselzfige lassen oft selber noch Andeutungen yon schlauchartigen 
Strukturen mit  Verzweigungen deut]ich erkennen. Ein Beispiel dafiir 
gibt Abb. 4. GrS•ere Bandinselkomplexe stellen sich also dar als End- 
verzweigungen eines Drfisenb~umchens. Mit grol~er Wahrscheinlichkeit 
ist anzunehmen, dal~ auch diese Bildungen durch irregul~re Wucherungen 
von in Riickbildung begriffenen Drfisensehl~uchen entstanden sind. 

Solche Inselgebflde sind in verschiedenen Gr6Benabstufungen nachzuweisen, 
yon kleinen mehr l~nglichen Zellgruppen bis zu grSl~eren Komplexen. In Abb. 5 
ist eine auf dem Schnitt runde grSBere Insel dargestellt, die in der Mitre einen 
kleinen Ausffihrungsgang quer getroffen zeigt. 

Ein Teil der gr61]eren Inselgebilde entsteht m5glicherweise auch durch Wuche- 
rung der frfiheren Inseln selbst. Diese Art der Inselregeneration wurde ja in frfiheren 
Untersuchungen, auf die ich zuriickkommen werde, angenommen. 

Die Inselwucherungen sind offenbar sehr verg~nglicher Natur.  Sie 
scheinen ebenso schnell der R[iekbildung zu verfallen wie sie entstanden 
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shld. Darauf weist besonders die Mannigfaltigkeit im Bild der Zellkerne 
him Zun/ichst spricht die bedeutende Verschiedenheit der Kerngr6Be 
fiir eine verh~ltnism/~gig schnelle Proliferation. Riesenkerne verschiedener 
Gestaltung sind nicht selten. Sie k6nnen in der l~l/~che etwa 8real so 
grog sein, wie die Kerne der umgebenden Zellen. Zum Teil zeiehnen sich 
diese Riesenkerne durch besondere Dichte der chromatischen Substanz aus. 
Verklumpungserscheinungen am chromatischen Appara t  und eigenartige 
Verformungen der I~iesenkerne weisen hier auf degenerative Vorg~nge 

Abb.  5. GrbBere Insel ,  die in der  5~[itte einen kleinen Ausff ihrungsgang qner  ge t rof fen  
en th~l t .  

hin. Neben solchen Riesenkernen und neben verschiedenartigen an- 
scheinend unversehrten Kernformen treten vieIfach Kernschrumpfungs- 
vorg/~nge hervor. In  vielen Inselgebilden linden sich die ersten Stadien 
davon. An anderen Stellen aber, besonders am Rand und inmitten 
narbigen Bindegewebes liegen oft ganze Z/ige vollst/~ndig geschrumpfter 
stark gef~rbter Kerne. Soweit sie noch besser erhalten sind, zeigen diese 
Zfige noeh die Struktur der sog. Bandinseln, und zwischen diesen und 
jenen gibt es alle ~berg~nge. Man hat  bier zweifellos Reste yon unter- 
gegangenen inselartigen Wucherungen vor sich. 

Im 2..Fall ist die Beurteilung der Zusammenh/inge aus dem mikroskopischen 
Zustandsbild etwas schwieriger, da der Prozeg im ganzen offenbar welter fort- 
geschritten ist. 

Der exkre~orische Driisenapparat ist hier nahezu vollst/tndig geschwunden. 
Man finder neben dem stark aufgetriebenen ttauptgang nut stellenweise noeh er- 
weiterte gr6gere and kleinere Ausffihrungsgange in narbigem, zum Teil rundzellig 
infiltriertem Bindegewebe. Dagegen sind Inselgebilde versehiedener :Form und 
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Gr61]e iiberall z~hlreieh vorhanden. Im Sehwanzteil und such im Mittelstttek bilden 
solehe Inseln stellenweise sogar die einzigen Uberreste des Pankreasparenehyms. 
Neben kleineren rundlichen Formen (etwa 200 # Durchmesser) die sieh nieh~ weiter 
yon ,,normalen" Inseln unterseheiden, finden sich besonders ~ueh bier wieder 
bandartige Inselbfldungen. Sie sind im allgemeinen etwas kleiner als im 1. Full. 
Ich habe unter den grSBeren Formen Durchmesser yon etwa 400--500 # zu 
75--100/~ bestimmt. Sie stehen ihrerseits stellenweise in nachweisbarer Verbin- 
dung mit Drfisenkan/~lehen und zeigen auch selbst in ihrer Gestaltung l)berg/~nge 
zu tubulSsen Driisenbildungen. 

Es kann kaum zweifelhaft sein, dab es sich hier grunds~ttzlich um gleiche Er- 
scheinungen handelt wie im 1. Full. Zu vermerken ist noch, dab die Inselzellkerne 
im 2. Fall durehsehnittlich etwas gr61]er und loekerer sind als im 1. Full. Doeh 
tritt auch dort ein erheblieher Polymorphismus der Kerne hervor und es finden sieh 
vielfach Degenerations- und Abbauvorg~nge. 

I~un fragt es sich: Sind alle diese Bildungen, die wir als inselartig 
ansprechen, tats~chlich insgesamt irgendwie mit dem Inselparenchym 
identisch ? Viele Beobachtungen sprechen dafiir, daB es sieh dabei um 
etwas Degeneratives handelt. Ich glaube, dab beides zutrifft. Soweit 
morpho]ogiscbe Kriterien verl~Blich sind, miissen diese Gebilde durchaus 
zum Inselparenchym gerechnet werden. Es gibt alle ~berg~nge zwischen 
den abnormen Formen und unzweifelhaften Insein. Die Annahme, es 
handle sich um Differenzierungen durchaus eigener Art, wfirde sich 
nicht geniigend begriinden lassen. Nun ist es zuns wohl auffa]lend, 
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 Inse]funktion ? Die Tatsache, dab die Menge und 
GrSBe der Inselgebilde im Pankreas und der klinische Ausdruck ihrer 
Funktion nicht in einem bestimmten Verh~ltnis zueinander stehen, 
ist bereits aus anderen Mitteilungen bekannt (Isaac, yon Noorden, Ter- 
bri~ggen). Beim genuinen schweren Diabetes ist nachgewiesen, dab der 
Inselapparat mitunter abnorme Formen yon Hyperplasie zeigt. Man 
muB in diesen F~llen eine Degenet'atior~ annehmenl die mit Proliferation 
einhergeht. Es erscheint kaum zweifelhaft, dab ein ghnlicher Zusammen- 
hang auch in unserem Fall besteht. Ich mSchte die bier beobachteten 
Inselwucherungen geradezu als adenomartig bezeichnen. 

Die Beobachtungcn, die fiber die gleiehe Frage in der Literatur 
niedergelegt sind, enthalten, soweit ich sehen kann, keine ebenso ein- 
deutigen Bilder zur Genese der Inselwucherungen wie ich sie hier mit- 
teilen konnte. Namentlich yon experimenteller Seite liegen zahlreiche 
Untersuchungen vor ~. Es ist zu priifen, wie weir unsere Befunde mit 

1 Im Gegensatz zu experimentellen Befunden finden sieh Mitteilungen fiber ent- 
spreehende Ver/~nderungen am menschlichen Pankreas n~eh Gang~erschlul] nur 
vereinzelt im Sehrifttum - -  abgesehen yon gelegentlichen Beob~ehtungen fiber 
Erhaltensein und VergrSl]erung yon Inseln. Als erster besehrieb 211. B. Schmidt 
(1902) InselvergrSBerung und Vermehrung bei SteinverschluB des Ganges. Er 
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diesen zum Tell allerdings widerspruehsvollen Ergebnissen fiberein- 
stimmen. 

JFalin (1932), der an Hfihnern experimentierte, kam kiirzlieh zu vNlig negativen 
Ergebnissen. Naeh Unterbindung des Pankreasganges sah er sehliel31ieh den Insel- 
apparat ebenso der Riiekbildung verfallen wie das i~uBere ])rtisensystem, under 
konnte regeneratorisehe Neubildungen nieht beobaehten. Andererseits hat er 
Gebilde gesehen, die er als inselartig besehreibt. Er finder sie nieht nut naeh Gang- 
unterbindung, sondern sie bilden naeh seiner Beobaehtung einen ziemlieh regel- 
m~gigen I~estandteil des DriisenkSrpers (beim Hahn). t?ali~ kommt zu dem SehluB. 
dab sie mit dem eigentliehen Inselsystem niehts zu tun haben. Offenbar sind sie - -  
soweit ieh aus Abbildungen und :Beschreibung urteilen kann - -  aueh mit den yon 
mir als Bandinseln gesehilderten Gebilden nieht veNleiehbar. 

])iesen negativen Ergebnissen stehen zahlreiehe positive Befunde 
friiherer exper!menteller Untersuehungen gegen/iber. Aus ihnen ist zu 
sehliegen, dag Inselneubildungen naeh Gangunterbindung etwas ganz regel- 
m~6iges sind. 1Jber den Vorgang der Neubildung ist man sieh nieht einig 
geworden. Einige Forseher wie yon Hansemann (Versuehe an Hunden 1902), 
Mankows]cy (Versuehe an Meersehweinehen 1902) und Herzheimer: 
(Versuehe an Hfihnern 1909 und 1927) haben die Vorstellung vertreten, 
dab die Inselneubildung im wesentliehen dutch Umwandlung aein6ser 
Dr/isenbestandteile also auf Kosten der exkretorisehen Elemente ge- 
sehieht. Andere Ergebnisse haben dieser Vorstellung widersproehen. So 
geht aus den Arbeiten yon Ssobolew (Versuehe an Kaninehen, Katzen und 
t Iunden 1902 und 1912), yon Kyrle (an Hunden und Tauben 1908) und 
yon LSwenstein u~d Ja/]d (Versuehe an Kaninehen 1914) ziemlieh ein- 
stimmig hervor, dal~ auf Unterbindung des Pankreasganges eine weit- 
gehende Riiekbildung sowohl des aein6sen Driisenapparates wie eines 
Teiles vom Inselsystem folgt und dal3 dann, meist viel spitter, regenera- 
torisehe Inselwueherungen aus den kleinen Ausfiihrungsg/~ngen hervor- 
gehen. Dieses regenerierte Inselparenehym ist abet naeh Ssobolew, L6wen- 
stein und Jaf[d ,,minderwertig". Es geht friihzeitig wieder zugrunde und 
w~hrend s,iner Entstehung nehmen diabetisehe Erseheinungen zu. 

Mit diesen experimentellen Ergebnissen stimmen die von mix am 
mensehliehen Pankreas besehriebenen Bilder im wesentliehen iiberein. 
])oeh wiirde es n~eh meiner Meinung nieht n6tig sein, den Gegensatz zu 
der Auffassung yon der Inselregeneration dutch Umwandlung aein6sen 
Parenehyms so seharf zu Iassen ~de es Lgwenstein und Ja//g tun, Naeh 
unserer Beobaehtung zeigen diese eigenttimliehen Inselregenerate nieht 
selten eine gewisse Ahnliehkeit mit  Dr/isenparenehym. Beides, die 
Inselneubildung wie die eigentliehen acin6sen Driisenendstiieke, sind 

nahm eine Umwandlung von Driisenaeini in Inseln an. Pearce (1904) Iand bei 
Pankreascareinom (ohne Glykosurie) die Inseln stets gut erhalten, zum Tell erheb- 
lieh vergrSBert, ~hnlieh _Ravenna (1908). 

1 Vgl. ferner W. Schultze (1900), Dale (1904), fahr (Pankreasverkleinerung an 
I-Iunden, 1913). 
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Produkte der Ausfiihrungsg/inge und durch atypische (~bergangsformen 
Initeinander verbunden. 

Wie schon erwi~hnt, sind aueh in Fi~llen yon ,,genuinem" Diabetes 
regenerativ gedeutete Inselwueherungen besehrieben worden (B. Fischer, 
Herxheimer, Kyrle, Weichselbaum), woriiber zuletzt A. Terbriiggen 
berichtet hat. Er sah in F~llen yon Diabetes Mufig neben insu- 
l~rer Degeneration auch I{egenerationserseheinungen und finder in 6 
yon 25 Diabetesf/~llen groGe Inseln, zum Teil yon adenomartigem 
Charakter (mindestens 600 # groB), in fast allen Fs k]einere Insel- 
wucherungen. Eine direkte Uinwandlung yon exkretorischem Driisen- 
gewebe in Inseln wurde nieht beobachtet. Das Problem liegt bier 
wahrscheinlich nicht anders wie in anderen F/~llen yon Inselzellwuehe- 
rungen. 

Daft die Inseln aueh im norinalen Gang der Entwicklung durch 
Knospung aus den kleinen Driisengi~ngen entstehen und dag zeitlebens Zu- 
sammenh~nge zwischen Drfisenaeini und Inseln bestehen bleiben, hag 
zuletzt Neubert (1927) an einein groBen UntersuchungsinateriM aus- 
ffihrlieh dargetan, nachdem seit Laguesse fiber diese Frage eine groGe, 
ziemlieh widerspruchsvolle Literatur entstanden war. Die abnorinen 
l~egenerationsvorg/inge des in giickbildung begriffenen Pankreas bflden 
eine ins krankhMte variierte Wiederholung des urspriinglichen Ent- 
wieklungsgesehehens. 

Zusammentassung. 
Bei Verschlug des Pankreasganges durch ein Carcinom des Pankreas- 

kopfes wird in 2 F/~llen neben weitgehender VerSdung des acin6sen 
Driisenparenchyins eine lebhafte Neubildung yon Inselgewebe beob- 
aehtet. 

Neben gewShnliehen Inselformen linden sich iiberwiegend atypische 
Bildungen, die verschiedenartige enge Zusammenh/inge init den kleinen 
Dr fisenausffihrungsg/~ngen zeigen. 

Sie sitzen driisigen, mitunter isthmusartig gebauten Schl~uchen in 
Form yon Inselknospen an, oder sie stellen grSBere Gebilde d~r, die 
oft bandartige Form besitzen und als Fortsetzung bzw. Aufl6sung yon 
Driisenkan~lchen erscheinen. Ihrer Struktur nach sind sie geradezu 
als deren Endverzweigungen anzusehen, die nun an Stelle eines acin6s- 
drfisigen einen inselartigen Charakter haben. 

Diese regeneratorischen Wucherungen tragen zugleich MerkmMe 
des degenerativen Waehstuins an sieh, haben teilweise adenoinartigen 
Charakter und sind sehr verg~nglieh, worauf die H~ufigkeit yon Degene- 
rationserscheinungen hinweist. Sie ersetzen die Funktion normaler 
Inseln offenbar nicht vollwertig, wie sich aus dein diabetisehen Zustand 
der Kranken ergibt. 
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I n  dieser  H i n s i c h t  wen igs t ens  g le i chen  die h ier  b e o b a c h t e t e n  W u c h e -  

r u n g e n  den  d e g e n e r a t i v e n  I n s e l n e u b i l d u n g e n ,  wie sic in F g l l e n  y o n  genui -  

nero D i a b e t e s  besch r i eben  wnrden .  
W e i t e r  e rg ib t  e in  Q b e r b l i c k  f iber  die  L i t e r a t u r ,  dal3 die v o r l i e g e n d e n  

B e f u n d e  m i t  den  V e r ~ n d e r u n g e n ,  die n a c h  e x p e r i m e n t e l l e r  U n t e r b i n d u n g  

des P a n k r e a s g a n g e s  als I n s e l n e u b i l d u n g e n  beschr i eben  wurden ,  in v ie l e r  

H i n s i c h t  f i be r e in s t immen .  
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