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I. Einleitung. 
Die Frage fiber ein m6gliches Auftreten der Hypertrophie der Langer- 

hansschen Inse ln  nach  der  U n t e r b i n d u n g  der  Ausff ihrungsg~nge der  
Bauchspeicheldrf ise  und  die d a m i t  ve rbundene  ~ e h r b i l d u n g  des In -  
sulins wurde  in le tz ten  J a h r e n  auf  Grund  des S tud iums  physiologischer  
experimenbel ler  Angaben  wieder  nachgepr i i f t  und  erwei ter t .  

Im Jahre 1924 erschienen die Arbeiten yon Wohlgemuth und seinen Mitarbeitern 
(Mochizuki, Seo 1), woraus man schlieBen konnte, dab die Unterbindung der 
Ausfiihrungsg~nge der Bauchspeicheldriise nicht nur eine Zunahme der Insu]in- 
bildung nach sich zieht, sondern im Gegenteil mit Ausfallserscheinungen einher- 
geht. ])as erste, was in ihren Versuchen auff~llt, sind Ver~nderungen seitens 
des ]~lutzuckers. Unmittelbar nach der Operation steigert er sich, sinkt dann 
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wieder, ohne doeh seine Anfangsh6he zu erreiehen und begilmt nach einiger Zeit 
langsam aber immer zu steigen. In den Versuchen yon See zeigen 2 Kaninchen 
7 Monate naeh der Operation einen Blutzucker yon --0,162 und 152%, wie bei 
]eichtem Grade yon Diabetis. Daneben beobachtete man eine herabgesetzte 
Duldsamkeit gegen Zueker. Die Blutzuekersteigerung ist bei deu operierten 
Kaninehen naeh l0 g Glueosebelastung viel hSher und die Senkung viel langsamer 
als bei normalen Tieren. Ebensolehe Ergebnisse hat ~uch Adrenalineinspritzung. 
Der Versueh yon Loewi mit Adrenalineinifihrung in die Augenbindehaut f~llt 
bei operierten Tieren positiv aus. Piloearpin und andere parasympathische Gifte, 
die bei normalen Tieren eine Blutzuckersteigerung hervorrufen, i~ben nach der 
Unterbindung der Ausffihrungsg~nge eine sehwache Wirkung aus oder bleiben 
v611ig wirkungslos. In dem Bestande der Blutelektrolyten beobaehtete man 
dieselbe Verschiebung, welche yon anderen Forsehern naeh unmittelbarer Reizung 
des Sympathieus festgestellt wurde. Dies alles sprieht naeh ~einung der Ver- 
fasser dafiir, dab bei operierten Tieren der Zustand eines ehroniseh erh6hten 
Tonus des Nervensystems auftritt, weleher naeh Wohlgemuth und Mochizulci monate- 
und jahrelang bestehen kann. Wie Wohlgemuth meint, liegt diesem Vorgang eine 
leiehte Sch~digung der Langerhansschen Inseln zugrunde, als Folge der iu den 
L~ppehen nach der Unterbindung und der Durehsehneidung des Ductus Wirsuu- 
giani entstandenen Sehrumpfung. 

Bald ersehierL die Arbeit yon Mans/eld 3, weleher seine Versuehe an Hunden 
mit der Unterbindung des Sehwanzteils der Bauehspeieheldrfise mittels einer dieken 
Ligatur anstellte. Offenbar fund Mans]eld in dieser Operation zunaehst eine 
~hnlichkeit mit der partiellen Unterbindung der Ausffihrungsg~nge, doeh waren 
die Ergebnisse dieser Operation denen Wohlgemuths ganz entgegengesetzt. Sic 
kSnnen dureh eine gesteigerte Insulinbildung gekennzeiehuet werden, welehe 
11/~ Jahre anhMt. Als Beweis dafiir weist er auf die erhShte Duldsamkeit 
der operierten Tiere gegen Glucose und das Auftreten der Erseheinung der sog. 
Karenzhypoglyk~mie hin. Histologisch wurde dabei in dem unterbundenen Bauch- 
speieheldriisenteil Hypertrophie der L.I .  * naehgewiesen. Zu entsprechenden 
Ergebnissen kam etwas spi~ter auch Herxheimer ~ (1926), welcher die Unterbindung 
der Ausfiihrungsg~inge an Hiihnern ausfiihrie. Die Tiere mit einer partiellen Unter- 
bindung wiesen keine irgendwie ausgesprochene und gleiehm~iBige Blutzueker- 
senkung auf. Der Insulingehalt der Tiere war meistens aueh nieht erh6ht. Ein 
ganz anderes Bild fund er bei Tieren mit einer vollst~ndigen Unterbindung aller 
3 Ausffihrungsg~nge. Am 36. Operationstag sank der Blutzueker dieser Tiere 
naeh 2 ttungertagen auBerordentlieh stark --0,019% und hypoglyk~mische 
Kr~mpfe tr~ten auf. Naeh 2 Tagen sank der Blutzueker wieder, und das Tier 
wurde getStet. In der Bauehspeieheldriise bestand sehaff ausgesproehene Hyper- 
trophie der L.I .  Das daraus gewonnene Insulin senkte den Blutzueker bei den 
Kaninehen um 57%, d. h. sein Gehalt war naeh Meinung yon Herxheimer 5--6real 
grSBer als normal. 

Die yon Jorn8 4 an I-Iunden angestellten Versuehe mit Unterbindung nur 
eines Ausffihrungsganges oder einer unvollst~ndigea Abschniirung der Baueh- 
speicheldrfise naeh Mans[eld bestiitigten vSllig dessen Angaben, sowohl hinsichtlich 
der Duldsamkeitserh6hung gegen Kohlehydrate als auch im Sinne des Auftretens 
der Karenzhypoglyki~mie. 6 lVionate ]ang dauernde Beobachtungen der Kaninehen 
braehten ihn zu dem SehluB, dab aueh bei Kaninehen infolge der Unterbindung 
der Ausfiihrungsgi~nge der Zustand einer erhShten Duldsamkeit gegen Kohle- 
hydrate besteht, ,,jedoeh nut dann, wenn der Gang wieder durehg~ngig wird". 

Nather, Priesel und Wagner ~ (1927) machten 2 Versuehe an I-Iundea und 
kormten nur bei einem Tiere nach 48stiindiger Hungerzeit das Auftreten einer 
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Karenzhypoglyk/~mie (am 95. Operationstag) feststellen, das zweite Tier aber 
wies trotz Un~erbindung der beiden Ausfiihrungsgs keine Ver&nderungen im 
Sinne yon Mans#ld auf. Galehr 6 land in seinen Versuchen an Hunder~ nnd 
Kaninchen keine Ver/~nderungen im Blutzucker der Tiere naeh Unterbindung 
der Ausf~hrungsg/~nge. Der 2t/~gige Hungerzustand ergab keine Zuckersenkung 
bis subnormale Werte. Eine perorale Glucosebelastung bewirkte eine gro•e Steige- 
rung und langsame Blutzuckersenkung, d.h. es tr~ten Erscheinungen auf, die 
yon einer herabgesetzten Duldsamkeit gegen Glucose zeugten, was yon Wohl- 
gemuth schon betont wurde. 

Demel und Krammer 7 beob~chteten in ihren Unterbindungsversuchen an 
nfichternen Hunden nach anf/~nglicher, dabei nicht bei ~llen Tieren ausgesprochener 
Senkung, eine Blutzuckersteigerung 11 igonate nach der Operation. Die anfangs 
bis zu einer gewissen Zeit sich steigernde Glucoseduldsamkeit sah man zum Endr 
der Beobachtungszeit wieder sinken. Die Versuche mit der 48stiindigen ttunger. 
zeit ergabe~n seitens des Blutzuekers keine sichtbaren Abweichungen yon der 
Norm. Demel und Krammer versuchten ebenso wie Herxheimer der Bauchspeichel- 
driise der operierten Tiere das Insulin zu entziehen. Das yon mehreren Tieren 
gewonnene und gemischte Insulin wurde Kaninchen einver]eibt, wobei keine 
einzige Einspritzung eine Zuckersenkung bis auf 42 rag-% erg~b. Der Insulin- 
gehalt der operierten und normalen Bauehspeicheldrt~se wies keinen siehtbaren 
Unterschied auf. Demel und Krammer kommen zum SchluB, ,,dab die innere 
Sekretion des l~ankreas auf operativem Wege, sowie er wenigstens bis jetzt 
beschritten wurde, sieh nicht beeinflussen 1/~l~t". 1928 wurden yon Alpern und 
Besuglow s wieder Angaben geliefert, welche bei Hunden ftir die nach Unterbindung 
der Ausftihrungsg~nge auftretende ttyperfunk~ion des Insel~pparates der Bauch- 
sloeicheldItise sprechen. (Duldsamkeitssteigcrung gegen Glucose, eine weniger 
ausgesprochene Adrenalinhyperglyk~mie ~ls in der Norm usw.) In der Baueh- 
sloeicheldrtise Hypertrophie der L.I .  Auf Grund dieser Ang~ben kommen sie 
zu dem Schlul~, d~l] dutch diese Operation bei ttunden eine erhShte Widerst~nds- 
f/~higkeit des KSrpers gegen Zucker und eine konstitutionelle Verschiebung in der 
Riehtung der Tonusherabsetzung des sympathischen Nervensystems im Sinne dessen 
Einwirkung auf d~s Blutzuckerbild erzielt werden kann. In demselben Jahre 
erschien in der ,,Klinischen Wochenschrift" ein Artikel yon Mans]eld 9 hinsiehtlich 
der yon uns erw/~hnten Arbeit yon Nather, Priesel und Wagner, in welcher er 
betont, dab im Vergleich mit seiner ursprt~nglichen Methode der Pankreasab- 
schnfirung ,,die Unterbindung der Ausffihrungsg/inge eine g~nz und gar unzulassige 
Methode ist". In seincm offenbar nut einzigeu Fall mit Unterbindung der Aus- 
ftihrungsg/inge konnte er keine Zeichen erh5hter Insulinbildung nachweisen. Die 
yon Mans]eld angefiihrten Unterschiede zwischen beiden Operationen -- der 
Unterbindung der Ausffihrungsg/~nge und der B~uchspeicheldriisenabsehnfirung -- 
stimmen, wie wir sehen, mit den Beobachtungen yon Jorns, Alpern und Besuglow 
nicht~ iiberein. 

Wir  sehen ~lso, da~ ein Teil der Forscher (Wohlgemuth, Seo, Mochi- 
zulci, teils ~uch Galehr) bei H u n d e n  und  K~ninchen  n~ch der Unter -  
b indung  der Ausfiihrungsg/~nge der ]3~uchspeicheldrfise Erscheinungen 
einer her~bgesetzten Duldsamkei t  gegen Glucose, Adrenal ins  und  
~ndere Ersche inungen  eines ~usgesprochenen symp~thicotonischen Zu- 
st~ndes l inden,  welche fiir verminder te  Insu l inb i ldung  sprechen. Gleich- 
zeitig geben andere Forscher (wie Herxheimer, Jorns, Alpern u n d  Besuglow, 
Leites) ein g~nz entgegengesetztes Bild nach derselben Operution an  
(an Hunden ,  Kan inchen ,  Hiihnern) ,  welches ihrer Meinung n~ch auf 
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eine ~ehrleistung des Inselapparates hinweist. Endlich sprechen die 
Beobaehtungen yon Demel und Krammer fiir eine rasehe Ausgleiehung 
des Kohlehydratstoffweehsels naeh dieser Operation und fill" die Unm6g- 
lichkeit einer operativen Einwirkung auf die Innersekretion der Baueh- 
speicheldrtise. 

Man mug hinzuffigen, dag Wohlgemuth lo sehon im Jahre 1928 seine 
Auffassung etwas ge~ndert hat und betont, dab nieht alle Kaninchen 
auf die Aussehaltung der ~uBeren Absonderung der Bauehspeicheldrtise 
sympathicotoniseh reagieren. Bei einigen Tieren erleiden der Blutzucker, 
die Zuekertoleranz, der GehMt der Blutelektrolyten keine Ver~nderungen. 
Dies aber verhindert Wohlgemuth nicht daran zu denken, dab die Tiere, 
welche nach der Operation keine Sympathieotonie aufweisen, in der 
Tat doeh eine sehwach ausgesproehene Adrenalingmie haben, welche 
gleiehzeitig yon der bestehenden Insulinmehrbildung beherrseht wird. 

Die in den erwghnten Arbeiten angeffihrten Widerspriiehe betreffs der 
wichtigsten Grundlagen gestatten uns weder yon der physiologisehen 
Wirkung dieser Operation, wenn auch hinsiehtlich des Kohlehydrat- 
stoffweehsels, noah von dem Charakter jener morphologisehen Vorg/~nge, 
welche in der Bauchspeieheldriise nach der Unterbindung der Aus- 
fiihrungsgiinge stattfinden, eine klare Vorstellung zu machen. So bleibt 
die nieht nur theoretisch, sondern allerseitig anziehende und wiehtige 
Frage ungekl~rt, n/imlioh die Frage iiber die M6gliehkeit einer Insel- 
gewebsbildung aus dem eigentlichen Driisengewebe der Bauchspeichel- 
drttse, wie sie Laguesse behauptet. Wit hielten es daher fiir angebracht, 
diese Frage noeh einmal zu priifen. 

II. Kurze anatomisehe Angaben und die Versuehsmethodik. 
Die Versuche wurden an H~hnen ausgefiihrt. Die Bauchspeicheldrfise dieser 

Tiere ist reeht gut ausgebildet. Das mittlere Gewicht der normalen Driise betr~gt 
5,2 g, sehwankt yon 3,6--7,8 g bei allgemeiner Organl~nge bis 16 cm. Auf ihrer 
ganzen Ausdehnung ist die Driise in 4 Lgppchen eingeteilt. Eine genaue Ein- 
teilung in Kdpfehen und Schwanz ist hier nicht deutlich. Im weiteren werden Mr 
doeh der Bequemlichkeit wegen ffir rein topographische Ziele diese Bezeiehnungen 
benutzen. Es gibt gew6hnlich mehrere Ansftihrungsg~nge, 2--4. Der eine yon 
ihnen, der I-Iauptausfiihrungsgang, begirmt etwas rtickwgrts yore Kopfteil der 
Drtise nnd zieht unter einem Winkel dem Driisenk6rper zu, der Stelle seiner Mtindung 
in den ZwOlffingerdarm, ohne die Stelle zu erreiehen, wo die Gallengi~nge einmiinden. 
Andere Ausfiihrungsggnge sind in ihrer Riehtung nieht besti~ndig, sie ziehen meistens 
dem Hauptgang zu und treten irgendwo in der Umgebung des Dr~isenkopfes auf. 
Dicht an den Duodenum herantretend versehmelzen sie miteinander oder miinden 
in den Zw61ffingerdarm einzeln ein. W~hrend der Operation wurde jeder auf- 
gretende Ausffihrnngsgang unterbunden und durehsehnitten zwisehen 2 Seiden- 
ligaturen. Gew6hnlich liel3en sich Xomplikationen bei der Operation nicht beob- 
aehten. Am 2. Operationstag erhielten die I-Ighne ihr gew6hnliehes Fntter 
(Korn, Brot usw.). Im Laufe des ganzen postoperativen Lebens standen die Tiere 
unter steter and systematischer Beobachtung, besonders hinsiehtlich des Gewiehts 
and des Allgemeinbefindens. Parallel wurde auch der Blutzuckergehalt niichtern 
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regelm/~gig nach 18--24 Stunden tIungerzeit nach der Hagedorn-Jensenschen 
Methode bestimmt. AuBerdem stellte man mehrmals Be]astungsversuche an jedem 
Tiere an, wie perorale Glucoseeinffihrung, subcutane Insulin- and Adrenalin- 
darreichnng. /)ann wurde der Blutzuckergehalt der Tiere nach Mans/eld nach 
48stiindiger Hungerzeit bestimmt. Nach Ablauf der ]~eobachtungszeiC warden 
die tI/~hne get6tet and deren Bauchspeicheldrfisen sorgf/iltig histologisch unter- 
sucht. Gew6hnlich wurde die ganze /)riise allm~hlich vom Schwanzteil zum 
Kopfteil untersucht. Fixation der Bauchspeicheldiiise nach Maximo]], Orth, Bouin 
in 10%iger Formalinl6sung. CelloidineinbeCtung, H/tmaCoxyliaf/irbnng nach 
Heidenhain mit Aufkleben der Schnitte nach Rubasch~in. Bindegewebsf/~rbung 
nach Mallory, van Gieson, H~malaun-Eosin. AuBer der Bauchspeicheldriise 
Untersuchung der Leber auf Glykogen nach Best. 

III. Histologische Untersuchung der Bauehspeicheldriise nach 
Unterbindung der AusNhrungsgiinge. 

Die Beschre ibung der  in  der  Bauchspeicheldr i ise  nach  der  Opera t ion  
fes tges te l l ten  Vcr/fndcrungen werden wir  zwecks eines bequemeren  Ver- 
gleichens mi t  den A n g a b e n  des physiologischen Versuchs gruppenweise  
fiihren, je nach  dem Grad  der  Dri isensch~digung a n d  der  sei~ dem Opera- 
t ions tag  vers t r ichenen  Zeit.  Wir  haben  deswegen nnser  H a t e r i a l  in drei  
Gruppen  eingeteilg. 

Die 1. Gruppe umfal~t die :Bauchspeicheldriisen der verhgltnism/~l~ig bald 
nach der Operation (71.--95. Operationstag) getSteten Tiere. I-Iierher geh6ren die 
tIghne Nr. 15, 16, 13. Wghrend der Operation warden bei den H~hnen 15 and 13 
zwei and beim Hahn 16 drei recht dieke Ausffihrungsg/~nge nachgewiesen und unter- 
bunden. Die Bauchspeicheldrtise des am 71. Operationstag (16. 4. 31) get6teten 
I-Iahnes Nr. 15 erwies sich makroskopisch als v611ig entartet. Im Zentrum eines 
reeht dicken und derben Stranges, welcher die l%este des Pankreas bildet, zieht 
ein breiter, mit Fliissigkeit gefiillCer Ansfiihrungsgang. Stellenweise ist er eysten- 
artig erweitert. L~nge der Banchspeicheldrtise 10,5 era, Gewieh~ 3,97 g. Auf 
den Sehnitgen dureh den Driisenschwanz 2--3 yon Bindegewebe nmgebene 
L~ppchen sichtbar. Das Bindegewebe yon einem erweiterten Ausfiihrungsgang 
und BluCgef~13en dnrehsetzt. Der gr6gte Teil des Lgppchenparenchyms besteht 
aus schmMen miC kubischem oder t~lachepithel ausgekleide~en l%6hrchen, unter 
welehen aueh Gruppen yon erhaltenen Drtisenalveolen vorkommen, in deren Zellen 
zymogene X6rnnng noeh deutlich sichtbar. Zwisehen den Alveolen und oben 
beschriebenen R6hrehen, der Xiirze wegen als ,,indifferenCe" bezeichne~, zahlreiehe, 
besonders an den L/~ppchenriindern deutliche Ubergangsformen sichtbar. Zelleib 
der indifferenCen I~6hrehen meistens ohne K6rnung. Zwisehen den R6hrehen 
reiehlieh junges Bindegewebe vorhanden. Unter den noch erhaltenen Alveolen, 
manehmal zwisehen indifferenten R6hrehen, kleine L. I . ,  ohne besondere Ver- 
/~nderungen. Auf allen anderen Schnitten dureh den Sehw~nzCeil dasselbe Bild 
der Verdr~ngung and Verwandlung der noch erhaltenen Alveolen in indifference 
R6hrchen. Einige L~ppchen bestehen durchweg ans indifferenten R6hrchen. 
Beim Obergang in das miCtlere/)rittel der I)rfise ~uf den Sehnitten 3--4 Li~ppehen, 
yon welehen 2 3 kleinere vorwiegend aus indifferenten t%6hrehen, gewuchertem 
Bindegewebe und manchmM aus zugrunde gehenden Alveolen bes~ehen. /)as 
grOBere L~ppehen enth~lC noch recht Zahlreich erhaltene Alveolen mit viel ge- 
k6rnel~en Zellen. Am l%ande dieses L~ppchens Ubergang der Alveolen in indifference 
t~6hrchen und Bindegewebswucherung sichtbar. L . I .  aueh hier selten, otme 
besondere Ver~nderungen. Im mittleren :Drittel der/)ri ise grol]e Blutgef~ge und 
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2 ebenfalls grebe Ansfiihrungsggnge. Der Schnittdurehmesser hier infolge ver- 
mehrter Bindegewebswueherung viel l~inger. In  dem die Wandung der erweiterten 
Ansffihrungsg~nge umgebenden Bindegewebe Reste yon 2, haupts~chlich aus 
indifferenten RShrchen bestehenden L~ippehen. Normale Alveolen selten. Dasselbe 
Bild aueh auf anderen Schnitten dureh diesen Tell der Driise. L . I .  und Driisen- 
alveolen nieht vorhanden. Im Bindegewebe nur dnreh Anslaufer getrennte indiffe- 
rente RShrchen und sehr grebe Ausfiihrungsg~nge. Die beiden ansgedehnten 

Ansfiihrungsgange mit  fla- 
chem Epithel ansgeldeidet. 
Urn sie herum ira :Binde- 
gewebe die Konturen vo~ 
4 Lappchen bemerkbar, 
die durehweg ans indiffe- 
renten RShrehen bestehen. 
Nur stellenweise kleine 
Alveolengruppen mit  noeh 
erh~ltenem Ban. L. I. nioht 
besonders zahlreich. End- 
lieh auf den Schnitten des 
Drfisenkopfes an der Stelle 
der gr6BtenErweiterung der 
Ausfiihrungsg~nge auBer 
einem groBen, regelm~Big 
gest~Iteten, yon im~en mit 
Flaehepithe] aufgekleide- 
ten Ausfiihrungsgang noch 
ein recht grebes L~ilopchen , 
welches haupts~tehlieh aus 
indifferenten yon Binde- 
gewebe durehwachsenen 
RShrchen besgeht. Auf 
der anderen Seite des Aus- 
fiihrungsganges, dicht an 
seiner Wandung,  kleine 
C, ruppe vonDrtisenalveolen 
mit L. I. yon gewShnlichem 
Bau nnd Gr6Be und da- 
neben im Bindegewebe 

Abb. 1. Hahn Nr. 15. 4 ,,ba.ndartige" Inse]n (oben) und eine Gruppe yon 4 gro~en 
eine Insei yon gew6hnlichem Bau in dem die Wandung 

des erweiterten Ausfiihrungsganges umgebenden eigenartig gebauten Inseln 
Bindegewebe. Leitz Ok. 10, Ob. 3. (Abb. 1). 

Die n~ehste Dr rise dieser 
Reihe des am 90. Operationstgg get6teten Hahnes Nr. 16 stellt makroskopisch 
einen derben Bindegewebsstrang dar. Histologischer Be/und. In  verschiedenen 
Teilen der Drtise Stellen yon versehiedener Gr6Be mit  indifferenten R6hrchen 
and Alveolen yon normalem Bau. Alle diese Reste ringsherum yon Bindegewebe 
umgeben, das nach innen eindringt und auf allen Drtisenschnitten, besonders 
ira Kopfteil,  die H~uptmasse des Organs bildet. Im Sehwanzteil neben den 
entarteten L~ippchen ein, ans zierMich zahlreichen, normalen Alveolen bestehendes 
Liippchen. Aber die in der Mitre gelegenen Alveolen aueh entartet.  Im mitt- 
leren Drittel des Organs wieder 2--3  vorwiegend ans indiiferenten RShrchen 
oder feinen Epithelstr/~ngen gebildete Lappehen, zwischen Gruppen yon erhaltenen 
Alveolen. Noeh sts Vers im Kopfteil, we das Bindegewebe die 
grbBte Ansbitdung erreiehte und die darin vorkommenden kleinen, aus zerstreut 
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liegenden Alveolen und indifferenten RShrchen bestehenden Anteile iu den Hinter- 
grund verdr/~ngt sind (Abb. 2). Inselapparat dieser Drtise mit Inseln yon gewOhn- 
liehem Aussehen und Gr6Be ohne Neigung zur VergrSBelung. Manehmal kamen im 
]~indegewebe ,,Inseln" desselben Typus vor, welcher auf der Abb. 1 dargestellt wird. 

Endlieh zeigte die letzte Drfise dieser Gruppe des am 97. Oper~tionstag getOteten 
Hahnes Nr. 13 aueh ein seharf ausgesproehenes Degenerationsbild. Bauehspeichel- 
drfise veto Aussehen eines Bindegewebsstranges, allerdings etwas feineren als 
beim J-Iahn Nr. 15 und 16. Stellenweise darin auch eystenartig erweiterte Aus- 
ffihrungsggnge. L~nge 9,5 cm und Gewicht 2,95 g. 

Der engere (3--4 mm im Durchmesser) Schwanzteil yon mit  groBen BlutgefitBen 
durchsetztem Bindegewebe, 
und 2 erweiterten mit Flaeh- 
epithel ausgekleideten Aus- 
ffihrungsg~ngen eingenommen. 
Darin auch gruppenweise an- 
gdagerte Reste yon Drfisen- 
alveolen, ihre Zellen durch 
Bindegewebe zusammenge- 
drfiekt und gehen manehmal 
in Flaehepithel der indiffe- 
renten R6hrehen fiber. Die 
Gesamtzahl yon normalen 
Alveolen nicht sehr groB. Im 
Bindegewebe hier Umrisse 
,con drei L/~ppehen. Zwei yon 
ihnen enthalten noeh eine 
Menge yon erhaltenen Drfisen- 
alveolen, das dritte besteht 
aus 2--3  ,,Inseln" vom oben 
beschriebenen eigenartigen 
Bau. Auf weiteren Schnitten 
dieselben yon Bindegewebe 
umgebenen Ausffihrnngsg~nge 
und Blutgef~$e. Um die Aus- 
Yflhrungsggnge herum Dri~sen- 
parenchym in Form einzelner Abb. 2. Hahn Nr. 13. Quersehnitt (lurch den Drtisen- 
Drfisenalveo]en oder deren kopf. Starke VergrSl3erung des Bindegewebes. Stellen- 

weise sind dunkle Teile sichtbar. Gruppen Yon 
Gruppen, yon unregelm~giger entarteten Lappchen. 8real verg-rSBert. 
Form und deutliehem Uber- 
gang in schmale, sieh abzweigende indifferente R6hrchen. Im Bindegewebe noch 
Reste yon vNlig zugrunde gegangenen Lgppehen --  in Form einzelner indiffe- 
renter l~6hrchen, welche ihre Struktur verloren haben und yon Bindegewebe 
durchwachsen sind. L . I .  fast gar nicht beobachtet. Im mittleren Drittel auBer 
den sehon besehriebenen Gebilden (Gefs Nerven und 2 Ausffihrungsg/s 
noeh Umrisse yon 3, aus einer geringen Menge yon tells normalen, tells entarteten, 
durch Bindegewebe voneinander getrennten Alveolen bestehenden Lgppehen. 
GrSBe dieser zugrunde gehenden L~ppehen sehr gering. Das ei~e yon ihnen 
durehweg yon entarteten l~Shrchen gebildet. Xeine Zeiehen yon Inselhyper- 
trophie. Etwas yon dem Beschriebenen abweichend der ganze Durchmesser der 
Driise mit  Bindegewebe eingenommen, an dessen Rand Fibroblasten und neu 
gebildete kleine GefgBe liegen. Im Mittelpunkt ein groBer Ausffihrungsgang mit  
weitem Lumen. Daneben noch 2 etwas kleinere, mit  kubischem Epithel aus- 
gekleidete Ausfiihrungsg~nge, In  der Umgebung Reste yon Driisenlgppehen, 
welche die Form yon indifferen~n RShrchen oder zugrunde gehenden Alveolen 
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haben. Am Schnittrand eine Gruppe yon atrophierenden und in indifferente 
l~Shrchen iibergehende Alveolen. Einige yon  ihnen noch normal. Unmittelbar 
im Bindegewebe noch eine recht grote yon Lymphzellen umgebene Insel yon 
,,b~nd~rtigem" B~u (Abb. 3). 

Im Kopfteil der Driise vermehrt sich die Z~hl der Ausffihrungsggnge bis aui 
3 groBe erweiterte, mit kubischem und Flachepithel ausgekleidete Ausfiihrungs- 
g~nge. Der eine yon ihnen, offenbar der Hauptgang, hatte Aussehen einer groBen 
yon den Seiten verflachten HShle und nahm den grSl~te n Tell des Schnittes ein. 

Sein Durchmesser 7 • 3 mm. 
In dem umgebenden derben 
Bindegewebe, unter den 
Resten yon 2--3 Lgppchen 
konnte man anfangs ein- 
zelne noch erhaltene, mit 
indifferenten R6hrchen 
umgebene A[veolen tref- 
fen, aber bald schwinden 
auch sie und das D~iisen- 
parenchym besteht in dem 
Kopfteil nur noch aus ein- 
zelnen indifferenten mit 
Bindegewebe durchwgeh- 
senen R6hrchen; das ist 
alles, was yon friiher vor- 
handenen L~Lppchert ge- 
blieben ist. 

I n  allen beschriebe- 
nen F&llen zeigen also 
die Bauchspeicheldr t i -  
sen (H&hne Nr.  15, 16, 
13) das  Bi ld  einer scharf  
ausgesprochenen binde-  
gewebigen En ta r tung .  
Das s t a rk  ausgebi ldete  
Bindegewebe bi ldete  

Abb.  3. I t a h n  1N~r. 13. Eine Grnppe  yon  , ,banciar t igen" den H a u p t b e s t a n d t e i l  
Inseln  in dem Bindegewebe.  U m  sie he rum lymphoide  

Zellen. Lei tz  Ok. 10, Ob. 8, Tub . -Lange  150 ram.  der Organe. In dickeren 
Dritsentei len,  im Kopf-  

gebie t  und  teilweise in dessen mi t t l e ren  Dr i t t e l  erse tz t  das  Binde-  
gewebe fas t  vo l l s t and ig  das  Dr i t senparenchym,  welches hier  nur  in 
F o r m  yon  gruppenweise  l iegenden indi f ferenten  R6hrchen  oder  in kleiner  
Anzah l  e rha l t enen  Alveolen  vo rhanden  ist.  Doch in al len diesen Drttsen 
s ind kleine Dr i i sen lappehen  nachgewiesen,  welehe ihren  a lveolaren  Bau  
ganz gut  e rha l t en  haben.  Ob diese L/~ppchen ihre eigenen unbemerk t  
gebl iebenen Ausfiihrungsg/~nge ha t t en ,  oder  ob sie auch einer Zer- 
s t6rung unter l iegen,  k a n n  m a n  n ich t  mi t  Sicherhei t  sagen. I n  keiner  
yon  den besehr iebenen Drfisen konn te  m a n  i rgendwelche Zeiehen einer 
H y p e r t r o p h i e  oder  eine ve rmehr t e  Inse l anzah l  nachweisen.  Unte r  den 
Res ten  des Dr i i senparenchyms  k o m m e n  L. I .  yon  gew6hnlieher  Gr613e 
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und  geringer Anzahl  vor. Manchmal  konn te  ma n  in  all diesen Drfisen 
, , Inseln"  freffen, die nach Bau  und  GrSBe vom gew6hnlichen abweichen 
(Abb. 1 u. 3). 

I n  der 2. Dri isengruppe (H/~hne Nr. 6 u nd  9), am 232. und  213. 
Operat ionstag getStet,  waren schon makroskopisch haupts/~chlich im 
Schwanz- und  teilweise 
auch mi t t le ren  Drttsen- 
teil schwere Ver/~nde- 
rungen  festzustellen. 
Die mi t t le ren  Teile sa- 
hen in  e inem Bezirk 
yon  5 - - 6  cm wie feine 
schmale Schniirchcn 
aus, w/~hrend im Kopf- 
teil in  Ausdehnung  yon  
5- -5 ,5  cm L/~nge nor- 
mal  aussehendes Paren-  
ehym vorhanden  war. 

Histologisch st~rkere 
Veranderungen in den 
Schwanz-, teilweise mitt- 
leren Drtisenteilem Bei 
beiden Tieren im Sehwanz- 
tell auger einem Ausfiih- 
rungsgang und Blutgef~gen 
nochUmrisse yon 3 Drtisea- 
1/ippchen. Beim ttahn Nr. 9 
hat das eine yon ihnen einen 
normalen Bau. Andere 
L/~ppchen bei beiden Hah- 
non folgendermal3en ver- 
~ndert: Starke Bindege- 
webswucherung innerhalb 
der L/~lopchen, Entartung 
und Obergang der Drfisen- 
alveolen in indffferente, die 
Hauptmasse dieser Liiplo- 
chen bildende R6hrchen. 
In der Mitre jedes L/ipp- 
cherts erhaltene Alveolen- 
gruppen derer~ allm~hliehe Verwandlung in indifferente l~6hrchen. Auf anderen 
Schnitten, nigher dem Driisenk6rper, wieder dieselben 3 L~ppchen, beim Hahn 
Nr. 6 aus indifferen~en, yon Bindegewebe durchwachsenen RShrehen bestehend. 
Hin und wieder unter ihnen Gruppen yon erhaltenen Driisenalveolen und Meine 
Inseln. Ein L/iplochen ganz normal. Beim Hahn Nr. 9 im Gegenteii 2 grsgere 
L~ppchen mit normalem Bau und ein kleineres mit dem Bild einer Entartung 
der Driisenalveolen und deren Umwandlung in indifferente R6hrchen. L.I .  hier 
ziemlich zahlreich. Die meisten yon ihnen ,,bandartig" und grog. Ein /ihnliches 
Bild aueh auf weiteren Schnitten dutch den mittleren Dritsenteil. Ein Teil der hier 

Abb.  ~. H a h n  Nr.  9. Allgemeines Bil4 eines Drt~senteiles 
m i t  s t a rk  in ZahI und  iKaft vergrSger ten  , , inselar t igen" 
Gebilden. Lei tz  Ok. 15, Ob. 16 m m  apochr.  Tub. -L~nge 

150 ram.  
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befindliehen Lgppchen wie gew6hnlich entartet ;  andere dagegen auch hier normal. 
Endlich beim I-Iaha Nr. 6 im Driisenkopf ganz normal grog gebaute L~ppchem 
ti ler  die Verbindung mit  den Ausfithrungsggngen offenbar nicht unterbrochen 
oder rasch hergestellt. Dasselbe gilt fiir Hahn Nr. 9, nut  mit  dem Unterschied, 
dab hier beim ~bergang des mittleren in den Kopfteil eine Stelle mit  bemerkens- 
werten Vergnderungen war, die einen unmittelbaren Zusammenhang zwischen 

den Driisenalveolen und 
einer eigenartigen schon 
erw~hnten ,,bandartigen" 
Form der Inseln zeigen. 

Auf den Querschnitten 
dieser Stelle r~eben Grup- 
pen yon in gew6hnlicher 
Weise ver&nderten, yon 
Bindegewebe durchwach- 
sener~ Atveolen, Ausffih- 
rungsgangen usw. eine 
Stelle yon 1,86 • 1,24 mm 
Gr61~e, welche aus gut ge- 
stalteten, einzeln oder 
gruppenweise liegenden A1- 
veolen bestand. Zwisehen 
ihnen junge Bindegewebs- 
s~reifen. IIier auch Ins31n 
yon gewShnlichem Typus. 
Auf dem ganzen Schnitt 
dureh diesen Drtisenteil 
bis 10 yon 82,7 • 72,8 ,u 
Gr61~e. Stellenweise fib- 
liehe Umwandlung der A1- 
veolen in indifferentel%6hr- 
ehen, aber nut  in geringem 
Mage. iV[eist verlieren die 
Zellen der Alveolen ihre 
zymogene Protoplasma- 
k6rnelung, sind regelmi~Big 
dureh Eosin stark rosa 
gleiehmagig gef~rbt. Es 

Abb. 5. Hahn Nr. 9. Derselbe Drfisenteil wie auf der entstehen helle epitheliale 
Abb. 4, Ubergange acyn6ser Teile ins Gewebe ,,band- 
artiger'" Inseln sincl detttlich sichtbar. Leitz Ok. 15, Oh. Str/~nge, welche groBe, 

apochr. 8 mm Tub.-Lange 150 ram. zahlreiche (bis 10 auf einem 
Gesichtsfeld) zwisehen den 

noeh lficht "~ergnderten Alveolen zerstreut liegende ,,Knguel" bilden (Abb. 4). An 
vielen Stellen am l~ande dieser ,,l~ieseninseln" I)bergangsstadien yon gew6hn- 
liehem Epithel der noch zymogene K6rnelung enthaltenden Drtisenalveolen zu dem 
v611ig gleiehartigen Epithel, welches den Eindruck eines hyalin entarteten Epithels 
der l~ieseninseln tr~tgt. In  diesen F~llei1 die t~andteile der den Bestandteil der 
,,Rieseninseln" bildenden Zellstrange genau so als yon einer dunklen , ,Haube" 
nmfaBt, welche aus dem Epithel der Driisenalveolen besteht, das seia gewShnliches 
Yerhalten gegen die Farben noch nicht verloren hat. In  grofler Anzahl kommen 
Stellen vor, wo zellige ,,Inselb&nder" denselben versehiede~rt igen Bau aufweisen. 
Die GrSl3e dieser Inseln ist sehr bedeutend und erreicht im mittleren 298 • 181,2/* 
im Durchmesser. Ihrem Bau naeh unterseheiden sic sieh seharf yon den gewShnliehen 
L. I. durch augerordentliehe Gr613e, unregelm~Bige Konturen, stgrkere gleichmhgigere 
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Eosinfi~rbung. Sie bestehen aus deutlich umschriebenen dicken Zellstringen, 
die manchmal wie breite dutch Eosin rosenfarbige Binder aussehen (Abb. 5 u. 6). 

Dieser ganze Abschnitt ist durch eine lockere Bindegewebsschicht yon der 
n/~chst liegenderL Stelle getrennt, wo diese Umwandlung der Alveolen noch wei~er 
fortgeschritten ist. Hier einzelne, auf dem ganzen Gesichtsfeld zerstreute ,,Riesen- 
inseln" schon nicht mehr zu finden. Sie verschmelzen miteinander, indem sie l/ing- 
liche, 1,5--1,7 mm lange, direkt in dem Bindegewebe liegende Anhiufungen bilden. 
Manchmal kommen dort unregelmigig gestaltete, dunkler gef~bte und zymogene 
K6rnelung enthaltene l~e- 
sto yon einze|nen Alveolen 
~or. 

Es soheint uns, dab 
dieses ]3ild als Ubergang 
des Driisenepithels der A1- 
veolen, in eigenartige , In-  
seln", welche sich sehr yon 
kleinen gew6hnlichen In- 
seln unterscheiden, gedeu- 
tet werden kann. 

Der mi~ros~opische Bau 
dieser beiden Driisen der 
Hihne Nr. 6 und 9, bei 
denen nur eine unvollstgn- 
digeUnterbindung der Aus- 
fiihrungsggnge vorlag, zeigt 
die ausgesprochensten Ver- 
gnderungen ira Schwanz- 
tell, wo auf einer Aus- 
dehnung yon etwa 5 cm 
die Reste der Driisenlgpp- 
chen ffir die Ausfiihrungs- 
ginge charak~eristische 
Ver~inderungen aufweisen. 
Im mittleren Tell der bei- 
den Driisen ist der Ent- 
artungsvorgang der yon 
zymogenen ](6rnern freien Abb. 6. IIahn Nr. 9. Eine ,,bandartigo" insel yon 
Teile noch ]i~ngst nicht zu Driisenl~ppchen umgeben. Leitz Ok. i0, Ob. 6. 
Ende, auch haben wir hier Heidenhain-Himatoxylinffirbung. 
neben der Alveolenzerst0- 
rung und Bindegewebswucherung auch normal aussehende Lippchen. Im Kopfteil 
ist der Bau der L~ppchen nicht verandert, auger beim Hahn Nr. 9, wo beim 
iJbergang des mittleren Driisendri~tels in den Kopfteil eine Stelle gefunden wurde, 
welche klar yon der Bildung eigenartiger ,,l~ieseninseln" aus den acynosen 
Driisenteilen zeugte. Gew6hnliche L.I .  weisen bei beiden Tieren keinc Neigung 
zur Vergr6Berung auL 

Die letzte Dri isengruppe geh6rt den H~hnen  Nr. 2 (am 239. Tage 
get6tet),  1 (getStet am 163. Tage) und  5 (get6tet am 245. Tage) an. 
Hier  bes tanden  grunds~tz]ich die gleichen Veranderungen wie bei den 
vorhergehenden Tieren, nu r  mi t  gewissen Unterschieden hinsichtl ich des 
Grades u n d  der Ausdehnung,  so waren besonders starke Erwei te rungen 
yon  Ausff ihrungsgingen bei H a h n  Nr. 1 vorhanden,  die mi t  flaehem 
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Epighel ausgekleideg waren (Abb. 7 u. 8), aueh waren bei diesem Tier 
besonders viel bandar t ige  Inseln.  

Die e igenar t igs ten  Ver/~nderungen fanden  sieh bei t t a h n  Nr. 5. 

Mah, oskopisoh stdlte die Driise einen diohten, nach dem Schwanzteil zu 
diimmr werdenden Strang dar. Zwisehen der Wandung der anliegenden Duodenal- 
teile und den Bauchspeieheldiiisenresten lag ein breiter freier Raum, weleher norraal 
gewShnlieh mit Dritsenl/~ppehen ausgefiillt ist. Am Kopfende der Drtise ist die 
Erweiterung eines bier blind endenden Ausfiihrungsganges siehtbar. Dieser 

erweiterte Ausffihrungsgang 
karm auf den Sehnitten bis 
zum Sehwanzteil verfolgt 
werden. Auf ~/6 seiner Aus- 
dehnung keine Spur yon 
Parenchym des Organs nach- 
weisbar; nur im Kopfteil, 
r~ekwarts yon tier erweiter- 
ten Endung des Ausfi~hrungs- 
ganges]deine Parenehymreste 
in Form eines Zapfehens 
(Abb. 9 u. 10), yon welehen 
ein sehr dfinner Ausffihrungs- 
gang be~rmt. Hier beginng 
also ein kleines selbst~ndiges 
L~ppchen. Gewieht der gan- 
zen Driise 1,3 g. 

Histologische Untersu- 
chung. Der ira Durchmesser 
nur 2,4 • 1,3 rara lange 
Sehwanzteil besteht aus yon 
Nerven und ldeinen GefgSen 
enthaltendem Bindegewebe 
aragebenen Arterien und 
Venen. ttier, an der Peri- Abb. 7. Hahn Nr. 2. Schnitt ~iber das Kopfgebiet. 

Ein erweiterter Ausfiihrungsgang mit kleinen Stellen pherie, 2--3 mikroskopiseh 
des am l~ande erhalten gebliebenen Parenchyms. kleine, aus vNlig entarteten, 

8real vergr~Bert, dicht einander anliegenden, 
yon Bindegewebe und kleinen 

Gefggen durehwaehsenen indifferenten l~Shrehen bestehende Stellen. Keine Spur 
yon Bauehspeieheldrtisenparenchym (Abb. 11). Denselben Ban weist aueh der 
Drttsenk6rper selbst auf, abgesehen davon, dab hier bald ein erweiterter mit 
Flaehzellen ausgekleideter Ausfiihrungsgang auftritt. Durehraesser des Aus- 
fiihrungsgangs sehwankt yon 1,5--3,5 rata. Das den Ausfiihrungsgang um- 
gebende Bindegewebe yon denselben Gef/~flen durehsetzt und weist 1--2 ldeine 
Stellen yon gruppenweise liegenden, v611ig entarteten indifferenten Kan~ilchen 
auf. In  der Nghe der gr68ten Erweiterung des Ausftihrungsgangs nehmen diese 
rait indifferenteu l~6hrehen ausgeliillten R/iume etwas zu, und hier werden zum 
erstenraal Abveolengruppen getroffen, welehe sieh noeh im Stadium der En~artung 
und des ?]bergangs in indifferente l~Shrehen befinden. Bemerkenswert, dab auf 
der ganzen Ausdehnung des Driisenanteiles, weleher fas~ 5/s des Organs einnimrat, 
keine Inseln gefunden werden konnten. Offenbar ha~ der Entartungsvorgang 
auf seiner ItShe neben Entartung und Sehwund des Parenehyms auch den Insel- 
appara~ befallen. Die einzige Stelle, we die Inseln und das unver~nderte Parenehyra 
noeh zu linden waren, war jenes kleine Lgppehen, mit selbstgndigem Ausftthruugs- 
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gang yon 1 cm L~nge und 0,5 • 0,2 cm Durchmesser (Abb. 12). In diesem Ls 
linden wir einen normal gebauten Drfisenteil, ohne jegliche Seh/~digungen. Unter 
den Drfsenatveo]en, neben in geringer Anzahi vorhandenen gewShnlichen Inseln, 
treffen wir yon neuem schon oben beschriebene ,,band~rtige" Rieseninseln. Auf 
zwei Querschnitten durch dieses L~tppchen konnte man 10--12 z~hlen. Der t~orm 
und der Gr6Be n~ch sind sie recht verschieden. Im mittleren ihr Durehmesser 
196 X 124 ~. 

Bei den H/ihnen Nr. 2 und 1 
normalen Driisenparenchyms, die in 
beiden F&llen dicht am K6pfchen, an 
der Stelle der gr6gten Erweiterung 
der Ausfiihrungsg/~nge lagen, eine 
Verbindung mit dem Zw61ffinger- 
darm durch eigene dfinne Ausftih- 
rungsg/s Sonst bestand/iberall 
ausgesprochene Parenchymentar- 
tung, die den h6chsten Entwick- 
lungsgrad beim Hahn Nr. 5 er- 
reichte, wo sie die Inseln miter- 
griffen hatte. Von irgendeiner Ver- 
mehrung der Inseln oder vom Auf- 
treten ,,bandartiger" Inseln in allen 
0rganteilen, die ihr Sekret in die 
nnterbundenen Ausfiihrungsgi~nge 
der Driise ablieferten, konnte nieht 
die gede sein. Fast auf der ganzen 
Ausdehnung des Organs 5/6 seiner 
L~nge) gelang es niemals eine 
Insel zu linden. Auf Grund dieser 
Angaben sind wit gezwungen das 
einzig erhalten gebliebene 1 em 
lange, 0,5 • 0,2 mm im Dureh- 
messer messende, einen selbst~n- 
digen Ausfiihrungsgang besitzende 
Lgppehen als Quelle der ganzen 
Bauehspeieheldrtise zu betrachten. 

hatten also nur kleine St~ckehen 

Abb. 8. Hahn Nr. 1. Querschnitt durch das 
It:opfgebiet. Starke Erweiterung der 3 Aus- 
fiihrungsg~ng'e der Driise. Eine kleine Stelle 
yon erhalten gebliebenen DrttsenI~tppchen 

ist sichtbar. 8real ~ergr6i~ert. 

endo- und exogenen Leistung der 

Zusammenfassung. 
Nach der Unterbindung der Ausfiihrungsg/~nge erfolgt in allen diesen 

Driisen eine starke Bindegewebswucherung, die je naeh der seit dem 
0perationstag verstrichenen Zeit recht verschieden stark ist. Bei den 
am 71.--97. Operationstag get6teten H~thnen Nr. I5, 16, 13 ist eine 
klare Hyperplasie des Bindegewebes vorhanden, die diesen Organen 
das Aussehen yon dicken (10 • 10 mm) und diehten Str~ngen verlieh. 
Hierdureh wird aueh das verh~ltnism~13ig grote Gewieht dieser Drttsen 
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erklart. Bei den am 163.--245. Operationstag get6teten Tieren (Hahne 
Nr. 1, 2, 5) wird die Drfise sehr viel d/inner und in ganzer Ausdehnung 
in sehnenartige Strange verwandelt. Wahrscheinlich liegt hier eine 
starkere Schrumpfung des Bindegewebes und ein Ersatz seiner jungen 
Formen dureh ein derbes Fasergewebe vor. Aber diese reaktive Binde- 
gewebswucherung und deren naehfolgende Schrumpfung kann kaum als 

Abb.  9. H a h n  Nr.  15. P r ~ p a r a t  des Duo- 
d e n u m  m i t  dem zwisehen se inen t~nien 
gelegenen en t a r t e t en  Pankreas .  Bild v o r n  

u n d  hin~en. 

Abb.  10. 3_uf der Abb.  9 i s t  i m  Kopf te i l  
ein kle ines  seinen Bau  erh~ltenes Lappchen  

s ich tbar .  8mal  vergrSl3ert .  

Ursache der Parenchymzerst6rung gngesehen werden. In wei~er an- 
gestellten Versuchen konnten wit namlich sehon am 5. Operationstag 
eine starkere ZerstSrung des Dr/isenparenehyms und einen Ersatz yon 
Alveolen dutch indifferente R6hrchen festsgellen, ohne dab zu dieser 
Zeit sehon eine Bindegewebswueherung bestand. Veranderungen in dem 
aeyn6sen Dr/isenteil nehmen naeh der Unterbindung der Ausf/ihrungs- 
g/~nge 2 I~ichgungen an: Einerseigs verwandeln sieh zugrunde gehende 
Alveolen in feine (indifferente), mit flaehem, zymogenk6rnerfreiem Epithel 
ausgekleidete R6hrchen (Abb. 13). Die Zeit, in der die Umwandlung 
der Dr/isenalveolen in die obenerwahnten R6hrehen sieh vollzieht, ist 



nach Unterbindung der Ausftihrungsggnge der Bauchspeicheldrtise. 79.7 

fiir verschiedene Driisen recht verschieden. In 
Driisenteilen mit unterbundenen Ausfiihrungsg/~ngen 
konnten wir sogar am Operationstag neben dem 
Mlgemeinen Bilde einer parenchymat5sen Entar tung 
und bindegeweblichen Wucherung auch einzelne 
Alveolen mit erhMtenem Bau Iinden. Aber die 
245 T~ge n~ch der Operation entnommene (Hahn 
Nr. 5) und untersuchte Driise ergab, dM~ nach 
Ablauf 1/~ngerer Zeit nach der Operation nicht nur 
Alveolen vSllig zerstSrt werden, sondern auch in- 
differente t~Shrchen ihre Struktur verlieren. An- 

Abb. 11. I:fahn :Nr. 5. 
dererseits verwandelt sich der ~cynSse Driisenteil Schni t t  da rch  den 

in besondere Gebilde, die sog. ,,bandartigen" Riesen- Schwanztei l  der Drflse. 
Blutgef~[13e nnd dunkle  

zellen. Der entsprechende Verwandlungsvorg~ng der Stellen, walche aus den 

Driisenteile in ,,bandartige" Inseln-wurde haupt- v6nig ent~rteten in- 
dif ferenten l%{~hrchen 

s/ichlich auf kleine Teilen der im ganzen nut  sehr bestehen, sindsichtbar. 
wenig zerstSrten Driise des 
Hahns Nr. 9 gefunden. 
Aber in allen anderen FgL 
fen konnten ~ r ,  allerdings 
nicht zahlreiche, InseLn 
yon diesem Typus treffen. 
In einigen Fgllen kamen 
sie in grSl3erer Anz~hl vor, 
n~mlieh in kleinen selb- 
stgndigen Driisenlgppchen, 
deren Ausfiihrungsg~nge 
nicht unterbunden waren 
(Hghne Nr. 2, 5), d. h. in 
dem normMen Parenchym. 

lhrem Bau und Gr6Be 
nach unterscheiden sich 
die oben besehriebenen 
Inseln seharf yon den ge- 
w6hnlichen L. I. Es ist 
bemerkenswert, dM~ auch 
im normMen Parenehym Abb.  12. H a h n N r .  5. Sohni t t  dm'ch den Kopf te i l  der 
vollstgndig /ihnliche In- Driise. Neben  den e rwe i t e r t en  Ausf t ihrungsgan~ ist  der 
seln die m~nehmal die Schni t t  durch das erh~l ten gebliebene Dri isenlgppchen 

des Pank reas  s ichtbar .  8real verg~'6~erl~. 

gr6{~te Ausdehnung errei- 
chen, nachgewiesen wurden (Abb. 14). Am t~ande dieser Inseln liel3en 
sich sehr dent]ich Ubergs yon L/~ppchen in insulgre Zellen nach- 
weisen, dabei verlieren die 'Alveolenzellen, ebenso wie in der Bauch- 
speieheldriise mit unterbundenen Ausf~ihrungsggngen, ihre zymogene 
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K6rnelung und lassen sich gleichm/~13ig mit Eosin fgrben (Abb. 15). I m  
SchrifCgum fanden wit Angaben yon Herxheimer und Moldenhauer u, 
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welehe diese eigenartigen ,,Inseln" im P~nkreas eirtes Huhnes naeh- 
gewiesen haben. Sp/tter wnrden sie yon Ukai 12 bei denselben Tieren 
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beschrieben. Sind diese Inseln als eine besondere Art yon L. I. zu 
betrachten, welche ihren Anfang vom aeyn5sen Gewebe nehmen, wie 
offenbar auch Herxheimer toeing, oder treten sic als Folge einer eigen- 
artigen Entar tung der Drfisenl~ppchen auf, welche auch im normalen 
Pankreas stattf indet ? Dies ist vorl/~ufig sehwer zu entseheiden. Wir 
wissen ja, dab in anderen parenehymatSsen Organen, z.B. Hoden auch 
unter normalen Umst~nden Stellen degenerierten Parer, chyms gefunden 
werden kSnnen. Wiirde das Gleiehe auch ffir die Bauchspeicheldrfise 
nachzuweisen sein, so 
dfirfte man das Vor- 
kommen an einer klei- 
hen Zahl solcher Inseln 
in der Bauchspeichel- 
driise mit  unterbunde- 
hen Ausffihrungsg~ngen 
nieht als Zeiehen einer 
Mehrleistung des Insel- 
apparates ansehen. 

Wenn wir jetzt yon 
gewShnlichen L.I. im 
engen Sinne dieses 
Wortes spreehen, so 
mfissen w/r noch einmal 
betonen, dab diese In- 
seln keine Ver~nderun- 
gen weder in Zahl noch 
in GrSl~e und auch keine 
1Yeubildungen aufwei- 
sen. I m  Gegenteilkonn- Abb. 15. Dasselbe, was auf der Alob. 1~. Der Rand der 

,,Insel", charakteristische~Ver&nderungen in dem Li{pl~chen- 
ten wir fiberhaupt nie- epithel sin4 siehtbar. (Verschwinden der KSrnelung, helle 
reals in den Fallen, w o  F~rbung-.) Lei~z Ok. 10, Ob. 8, Tub.-L~nge 150 ram. 

die Entartungsvorgange 
ihre Blfite erreichten, eine Insel in den unterbundenen Driisenteilen 
nachweisen (Hahn Air. 5 am 245. Operationstag). 

Dfirfte man doeh in einem gewissen Prozentsatz der F~lle (Hahn 
Air. 9) yon einer Neubildung und geringer tIyloertrophie des Insel- 
apparates sprechen, so bezieht sieh das nur auf die oben beschrie- 
benen ,,bandartigen" Rieseninseln. Auf Grund dieser Tatsachen mul~ 
die Theorie yon Laguesse fiber die MSglichkeit eines Ubergangs der 
acynSsen Drfisenteile in L . I .  wahrscheinlich bedeutend besehr~nkt 
werden, sie kann in unseren Versuchen nur in dem Fall anerkannt 
werden, wenn die ~on uns besehriebenen Riesenformen wirklich echte 
Inseln sind. 

Virchows Archiv. Bd. 284. 48~ 
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IV. Das Allgemeinbefinden und das Gewicht der Tiere nach der 
Operation. 

Die Schrift tumangaben fiber Allgemeinbefinden und Gewicht der Tiere 
naeh der Unterbindung der Ausfiihrungsg~nge sind reeht widersprechend. 
So beobaehtete Wohlgemuth (1924) in seinen Versuehen an Kaninchen 
keine Abweiehungen seitens des Habitus und der Frel31ust der Tiere. Alpern 
und Leites is (1925) bemerkten beim Hnnde nach der Unterbindung des 
Duetus panereatieus eine Neigung zum Fettansatz.  Das Allgemein- 
befinden blieb dabei ganz normal. Sinegubko la (1927) fund bei den 
Hunden naeh derselben Operation Gewiehtszunahme. Dasselbe betonen 
aueh Alpern und Besuglow (1928). Einige yon ihren Hunden nahmen 
im Laufe dreier Monate naeh der Operation im Gewieht um 30 % zu. 
Alle diese Angaben bezeihen sieh auf die Versuche mit Unterbindung nur 
eines Ausffihrungsganges. Demel und Krammer (1928) beobaehteten 
einen Monat naeh der Operation mit  der Unterbindung yon 2 Aus- 
fiihrungsg/~ngen bei einigen Hunden das Auftreten yon Durchfgllen und 
Fettstiihle. Yesko 15 (1928) verzeiehnet, dab die Tiere (Hunde) die 
Unterbindung der Ausftthrungsggnge ganz gut vertragen, aber im weiteren 
immer am Gewicht verlieren. Herxheimer beschreibt seinen einzigen Full 
mit  roller Unterbindung aller 3 Ausffihrungsgs beim Huhn, maeht  
abet keine Angaben fiber Gewicht. Wir konnten in unseren Versuehen 
beobachten, dub versehiedene Grade der Bauehspeieheldriisenatrophie mit  
versehiedenen Vergnderungen im Allgemeinbefinden und im Gewieht 
einhergingen. So bat ten die H~Lhne Nr. 6 und 9, welche nur eine ver- 
h~Lltnism/~gig geringe /ml3ere Sekretionsaussehaltung erlitten, ein frisehes 
munteres Aussehen und untersehieden sieh ~ul3erlieh durch niehts yon 
den normalen Vergleiehsh/thnen. Sie erholten sich sehr raseh naeh der 
durchgemachten Operation und besaBen immer gute Freglust. I m  
Kfrloergewieht blieben sie im Laufe yon 2--3  lVfonaten nach der Operation 
etwas hinter den Vergleichstieren zuriick, wie die Abb. 16 zeigt, naeh 
Ablauf dieser Zeit aber wurden diese Unterschiede ausgeglichen, und 
h~tten wit nicht 2malige, am 27. 1.31 ausgefiihrte Laparotomien vor- 
genommen, so wfirden wit mSglieherweise ein ganz entgegengesetztes 
Bild erhalten. 

So zeigt der Hahn  Nr. 1 eine viel grfgere Menge yon unver~ndertem 
Parenchym in diesem selbst/tndigen L/~ppehen als der Hahn  Nr. 2 
und besonders der Hahn  Nr. 5, bei welehem diese Menge sehr gering 
war. Den 2. Untersehied bildete das versehiedene Alter der Tiere. 
W~hrend die H/thne Nr. 2 und 5 im Zeitpunkt der Operation im heran- 
wachsenden Alter waren und mit  eben erst auftretenden sekundgren 
Gesehlechtsmerkmalen, wurde der Hahn  Nr. 1 noeh als Kfiehlein im 
Alter yon 3 Monaten operiert. Offenbar lassen sieh durch diese Umsts 
Untersehiede erkl~ren, welche bei diesen H~Lhnen hinsiehtlieh der all- 
gemeinen Entwieklung und des KSrpergewiehts beobaehtet  wurden. 
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W i t  geben  k u r z e  5Hederschri~tsauszfige.  
I~Iahn Nr. 2, oi)eriert am 22. 8.30. t~asche Erholung nach der Operation. 

Am 3. Tag sehon gute Frel31ust. Im Laufe eines Monats nach der Operation 
munteres Aussehen, gute FreBlust, versuchte mit anderen H~hnen sich zu schlagen. 
Ende Oktober seine Haltung ganz anders, Fliigel immer herabgesunken. Trotz 
starker Gewichts~bn~hme Frel~lust noch immer gut. In diesem Zustand verbleibt er 
bis Mitre Dezember, wo er an Gewicht zuznnehmen ani~ngt, und yon neuem das 
Aussehen eines normalen Hahnes gewinnt, welches bis zum Friihling anhklt. 

Der Hahn Nr. 5, oi)eriert am 29.8.30.  Ebenfalls rasche Erholung naeh der 
Oi)eration, normales Aussehen im Verlauf eines 5~onats nach der Operation, st~rke 
Freltlust. Glattes, gliinzendes GeHeder, Anfangs November Federausfall am 
Koi)f, besonders an beiden Schenl~eln. Gleichzeitig starker Gewichtsverlust. 
Erst  Anfang Januar  Wiederwaehsen der Federn an Koi)f und Schenkeln, Gefieder 
wieder glatt  und glknzend. Es ist bemerkenswert, dal~ sich der Hahn im Laufe des 
ganzen I)ostoper~tiven Lebens bis zmn Mai 1931, wo er get6tet wurde, dureh 
besondere ~unterhei t ,  Bewegliehkeit auszeichnete, welche sogar zur Zeit des 

700d ~ __ i" ~ 1 

Z g N g 3 ~ J Z  4(.2Y./~IE'2QIZ,~f.K.7,f~ "LIT. 10.,g2;5..17. 5~ 7tlAT.2'N.2g,11: 15s o~01:.~s #.~ 7~.~Z~I3~Z(.~7.~Z~E~ 7~IZIE3~2~ 
1830 "/387 

A b b .  16 .  G e w i c h t ~ s k u r v e n  d e r  H ~ h n e  N r .  2,  5 u n d  d e s  V e r g l e i c h s h ~ h n e s .  
H a h n  N r .  5 ,  - . . . .  V e r g l e i c h s h a h n ,  - -  - -  - -  H a h n  N r .  2. 

Federausfalls and der Gewichtsabnahme nicht nachlieBen. Die Gewichtskurven 
dieser beiden tI/~hne (Abb. 16) etwas eigenartig. Hahn Nr. 2 weist im Laufe yon 
2--3  Monaten naeh der Operation eine recht starke Gewichtsabnahme auf, naeh 
welcher erst Mitre Dezember eine rasche Zunahme folgt, und der Hahn Nr. 2 
den normalen Vergleichshahn iiberholt. 

Hahn Nr. 5. Nach kurz anhaltender Gewichtsabnahme bleibt die Gewichts- 
kurve auf derselbert niedrigen ItShe und schwankt im Verlauf des ganzen sieben- 
monatigen Lebens zwischen 1000 und 1200 g, d. h. erreichte niemals ihre anf~ngliche 
voroI)erative HOhe. Wir sehen, dal~ hier die fiir das junge Tier charakteristische 
Periode der Gewiehtszunahme (Wachstmnsperiode) vSllig fehlt. Offenbar genfigte 
jene kleine 3lenge yon Pankreasgewebe, welche in diesem Fall in einem kleinen, 
seinen eigenen Ausffihrungsgang besitzenden Lki)I)chen vorhanden war, nur zum 
Aufrechterhalten des Gewiehts auf einer recht niedrigen HShe, sie erwies sieh aber 
als vollkommen ungeniigend, das weitere Wachstum zu ~6rdern. Man muB hinzu- 
fiigen, dab dieser Hahn auch hinsiehtlichlseiner Gesehleehtsentwicklung hinter 
den normalen Tieren zurtickblieb. Aber zum Ende der Beobachtungszeit, d .h .  
im April 1931 begann der Hahn zu kr&hen, sein Kamm ling an rasch zu wachsen und 
~uf der Sektion wurden vOllig normale Geschlechtsdriisen yon GrSBe 18,5 g nach- 
gewiesen. Die histologische Untersuchung ergab, dab die Samenkan&lchen dieser 
Driisen aus zahlreichen Zellschiehten bestanden. Die Samenbildung war in vollem 
Gange. Fast  alle Kanklchen enthielten viele reife Si)ermatosoiden. Die Geschlechts- 
driisen haben also, wenn auch mit  einiger Verspktung, ihre normale Ausbildung 
erreicht. 

Beim letzten Hahn dieser Grupi)e (der Hahn Nr. 1) hat die im Alter yon 3 Monaten 
ausgefiihrte Opperation gar nicht auf das Allgemeinbefinden und Gewieht eingewirkt. 

48* 
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Das Gewicht nahm ebenso rasch zu und erreichte dieselbe HShe wie beim Vergleichs- 
kfiehlein (Abb. 16). In  der Entwieklung dieses Hahnes sehen wir also keine Ab- 
weiehungen yon der Norm. Aber die Beobachtungszeit war nicht ausreichend 
genug, um die Frage fiber die Wirkung der Unterbindung der Ausftihrungsg~nge 
auf die Entwicklung des jungen wachsenden Organismus flit vSllig gekl/~rt zu halten. 
Es ist nicht zu vergessen, dag die Operation im oben beschriebenen Fall nicht vSllig 
die M6gliehkeit eines Eindringens der Pankreassaft in den Zw61ffingerdarm beseitigte. 
Die Menge des erhaltenen normalen Driisenparenchyms iibertraf die Menge, welche 
im Pankreas des Hahnes Hr. 5 gefunden war. Die Entscheidung dieser Frage 
anschlieBend an die volle Ausschaltung des gufieren Pankreassekrets bildet die 
Anfgabe nnserer weiteren Forsehungen. 

I n d e m  wi r  j e t z t  zu r  l e t z t e n  H g h n e g r u p p e ,  bei  w e l c h e n  2 - - 3  Aus-  

f i i h rungsg~nge  u n t e r b u n d e n  w u r d e n ,  i ibergehen ,  muB b e t o n t  werden ,  

d a b  w g h r e n d  in  d e n  2 e r s t en  G r u p p e n  O p e r a t i o n e n  an  j u n g e n ,  g a n z  

:g00 i "~ 
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Abb.  17. G e w i c h t s k u r v e n  der  tt~Lhne Nr.  13, 15 u n d  16 l ind e ines  Verg le ichshahnes ,  dem a m  
10. I. eine Laparotomieoperation gemaehio' wurde ohne Unterbilldung tier Ausfiihrungsg~inge. 

Hahn Hr. 13, -- -- -- Ilahn Nr. 15, --.--.-- Hahu Nr. 16, �9 .......... Vergleichshahn. 

k l e inen  T ie r en  ausgef f ih r t  wurden ,  we lehe  noeh  e ine  f l i t  ih r  A l t e r  eha r ak -  
t e r i s t i sche  N e i g u n g  zu r  E r h 6 h u n g  des K 6 r p e r g e w i o h t s  aufwiesen ,  g e h 6 r t e n  
zu  der  3. G r u p p e  n u r  e r w a e h s e n e  H/~hne. 

Niederschri/tsausziege. Hahn Hr. 13, operiert am 10. 1.31. Rasehe Gewiehts- 
abnahme naeh der Operation, Allgemeinbefinden im Laufe des 1. Nonats naeh 
der Operation genfigend. Dann seharfe Abmagerung. Der Hahn wird schlaff. 
Der Kamm blagt ab und wird kleiner. Gewiehts~bnahme sehreitet fort, immer 
wieder, und 14. 4. 31, we der Hahn get6tet wird, ist der Gewichtsverlust 881 g, 
d .h .  43,8% des Anfangsgewiehts. 

Hahn Hr. 15. Operation ohne Wirkung auf sein ~ugeres Aussehen, recht 
gute FreBlust, w/thrend eines Nonats nach der Operation keine _~nderung des 
Befindens. Abet bald nach der Operation allmahliehe Gewiehtsabnahme, naeh 
1 Monat auffallende Abmagerung. Er ist wenig beweglieh, sitzt auf einem Platz. 
Kurz bevor er get6tet wird, etwas Zunahme und zum erstenmal seit l~ngerer 
Zeit fiingt er an mit sehwacher dfinner Stimme zu kr~hen. 

Hahn Hr. 16, operiert 5. 2.31. Ebens0 wie beim Hahn Nr. 15 keine ~uBeren 
Ver/~nderungen nach der Operation. Allgemeinbefinden und FreBlust die ganze 
Zeit gut. Aber allm/ihliehe Gewichtsabnahme, noch rascher als Hahn Nr. ]3. 
Naeh Ablauf yon 2--3  Monaten Aussehen stark veri~ndert. Starke Abmagerung. 
Kamm abgeblaBt und verldeinert. Abb. 17 laBt die w~ehsende Gewichtsabnahme 
dieser 3 Hithne deutlieh sehen. Auf derselben Abbildung ist die Gewiehtskurve 
des Hahnes angegeben, welcher zu derselben Zeit nut die Laparotomieoperation 
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durchgemacht hatte, wobei ihm die Bauchspeicheldrfise wohl aus der Bauchh6hle 
herausgezogen, abor die Ausfiihrungsgimge nieht unterbunden wurden. Wir sehen 
bier nach einer kleinen Gewiohtsabnahme einen Ausgleich bis zur anf~nglichen H6he. 

Die Ursache solch einer raschen Abmagerung und der Gewichts- 
abnahme der Tiere ist offenbar nur in der Unterbindung der Ausfiihrungs- 
gs mit ihren Folgen und in keinen anderen Umsti~nden zu suchen. 
Alle die Tiere, welche l~ngere Zeit vor der Operation unter denselben 
Bedingungen lebten, und dabei ein gutes Allgemeinbefinden und gutes 
Gewieht aufwiesen, begannen nach der Operation allm~hlich, wenn auch 
etwas rasch, abzunehmen, trotzdem sie immer gute FreSlust besaBen. 
Irgendwelche naehoperative Verwicklungen, die eine Versehlechterung 
im Allgemeinzustand der Tiere hervorrufen k6nnten, fehlten v611ig. ])as 
operative Trauma selbst und die mit der Operation verbundenen MaB- 
nahmen an der Bauchspeicheldrfise k6nnen ebenfalls nicht als Ursache 
der beschriebenen Erscheinungen anerkannt werden, wovon uns die 
Beobachtungen fiber andere operierte Tiere und fiber den zu dieser Zeit 
einer Laparotomie ausgesetzten Vergleichshahn zeugten. An irgendeine 
Nahrungsminderwertigkeit ist auch nicht zu denken, da unsere Ver- 
gleiehstiere und alle operierten Hs ganz gleich zu dieser Zeit geffittert 
wurden, und keine St6rungen aufwiesen. Im Gegenteil zeigten sowohl 
unsere Vergleichstiere wie auch die Hs mit einer unvollsts 
Unterbindung der Ausffihrungsgiinge in diesem Zeitraum eine stark 
ausgesprochene Neigung zur Gewichtszunahme (s. Kurven). Die Ent- 
wicklung der durch verschiedene ungfinstige Einwirkungen so leicht 
beeinfluBbaren Geschleehtsdrfisen, die als Zeichen eines guten Allgemein- 
befindens betrachtet werden k6nnten, zeigen aueh bei allen H/~hnen, 
sogar beim Hahn Nr. 5, keine Abweichungen yon der Norm. 

Deshalb sind wir zu der Annahme gezwungen, daB dureh die Aus- 
schaltung einer bedeutenden )/[enge yon Verdauungsss des Pankreas, 
welehe in allen 3 F~llen stattfand, Bedingungen ffir eine minder- 
wertige Nahrungsausnutzung geschaffen und damit trotz guter FreBlust 
eine rasche Abmagerung und starke Verschleehterung. des Allgemein- 
zustandes der Tiere bedingt wurden. In  2 F~llen (H~hne Nr. 13 u. 15) 
kam es sogar zum vollen Schwund der Glykogenvorr~te der Leber. 
Da in diesen Fgllen seit dem Operationstag nut  ziemlich kurze Zeit 
(21/2--31/2 1VIonate) verstrichen ist, so sind wit nicht bereehtigt yon vS1- 
ligem Abklingen dieser Veranderungen zu sprechen" Es ist m6glich, 
dab z. B. der Hahn Nr. 15, welcher zum Ende seines Lebens etwas zunahm, 
und zu kr~then anfing, eine Anpassungsf~higkeit zu der chronischen Insuf- 
fizienz des Pankreas aufgewiesen hgtte. Wfirde er nicht zunehmen, so 
hgtte er sein Gewicht bis zum bestimmten Niveau ausgeglichen, wie 
es beim Hahn Nr. 5 der Fail ist. 

Wit sehen also, dab eine mehr odor weniger groBe Ausschaltung 
der guBeren Absonderung der Bauchspeicheldrfise nicht wirkungslos auf 
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den Allgemeinzustand und das Gewicht der H~hne bleibt. Wenn diese 
Einwirkung in F/~llen mit einer Teilunterbindung der Ausffihrungsgi~nge, 
welche nach sich die ZerstSrung nur eines verh~tltnismi~l~ig kleinen 
Parenchymteiles zog, nur wenig ausgesprochen ist, so ffihrt eine stiirkere 
Entar tung des Driisengewebes und folglich die nur sehr wenig ver- 
kleinerte )/[enge der in den ZwSlffingerdarm geratenen Bauchspeichel- 
driisens~fte zu einer Vcrschlimmerung des Allgemeinzustandes und zur 
Abnahme des KSrpergewichts. Besonders ausgepriigt sind diese Ver- 
gnderungen unter erwachsenen H~hnen der letzten (Nr. 13, 15, 16) und 
teilweise der 2. Gruppe, welche eine ~bergangsform zwischen der 
1. und 3. Gruppe bildet. In  den Fgllen abet, wo, wenn auch eine 
kleine ~r yon unzerstSrtem Driisenparenchym vorhanden ist, 
und das Bauchspeicheldrfisensekret in den ZwSlffingerdarm abgeliefert 
wird (H/~hne Nr. 1, 2, 5) waren offenbar Bedingungen fiir eine Anpassung 
des TierkSrper zu dieser Pankreasschw~che geschaffen. Als ein ausgezeich- 
netes Beispiel dient dazu der Hahn Nr. 5 mit seiner eigenartigen Gewichts- 
kurve. Wit betonen noch einmal, dal~ die Tiere nach der Ausschaltung 
des i~ul~eren Bauchspeicheldriisensekrets keine Neigung zum Fettansatz 
und Gewichtszunahme aufwiesen. Im Gegenteil wurde dutch diese mehr 
oder weniger roll  ausgefiihrt e Operation bei iungen Tieren eine Ver- 
langsamung des Wachstums oder sogar dessen Hemmung und bei ge- 
schlechtsreifen Tieren eine starke Gewichtsabnahme im Laufe der ersten 
3--4 Monate  hervorgerufen. Dabei konnten wir, wie es uns scheint, 
einen gewissen Zusammenhang zwischen dem Grad der Bauchspeichel- 
drfisenschs und folglich der Beschr~nkung dessen/iuBerer Abson- 
derung und der Gewichtsabnahme feststellen. Ein vSlliges Fehlen der 
Reaktion seitens des Inselgewebes im Sinne yon dessen Vermehrung 
l~l~t uns vermuten, da~ die Funktion des Inselgewebes sich nieht an der 
Gewichtszunahme beteiligt, und zwar in den Fgllen, wo die Gewichts- 
abnahme ausgeglichen wurde und die frfihere HShe wieder erreichte 
(Hi~hne Nr. 9, 2 usw.). In allen diesen F~llen batten wir nur mit einer 
partiellen Ausschaltung der i~ul~eren Bauchspeicheldrfisenabsonderung zu 
tun, was offenbar yon den. Tieren ohne jegliche Verwicklung ertragen 
wird. Die erhalten gebliebenen Si~fte geniigen also vSllig dazu, um 
das normale Wachstum und die Entwicklung der Tiere, abet auch deren 
Gewichtszunahme bei guter Pflege und Haltung zu sichern. Dadurch 
ist auch zun~chst, die yon mehreren Forschern beobachtete Gewichts- 
zunahr~e und das gute Allgemeinbefinden der Tiere nach der partiellen 
Unterbindung der Bauchspeicheldriise zu erklgren. 

V. Der Blutzueker nach der Unterbindung der Ausiiihrungsg~inge 
der Bauchspeieheldriise. 

Wie schon friiher erw~hnt, untersuehten wir bei allen operierten 
Tieren systematisch den Blutzucker sowohl nfichtern als auch nach 
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verschiedenen Belastungen. I n  allen Fi~llen wurden Versuche nach 18 bis 
24stfindiger Hungerzei t  angestellt. Ffir die Untersuchung benutz te  man  
das K&mmblut.  Die Blutzuckerbes t immung nach der Methode yon  
Hagedorn-Jensen. Fiir jede Analyse wurden 2 parallele Blutproben 
genommen.  

1. Der Blutzuckergehalt bei operierten niiehternen Tieren. 
Wohlgemuth (1924) beobaehtete an Kaninehen nach der Unterbindung der Aus- 

Ifihrungsg/~nge schon im Laufe der ersten Tage nach der Operation eine Blut- 
zuckersteigerung, dann wieder eine Senkung, worauf am 14. Operationstag eine 
Zuckererh6hung folgte. Von diesem Zeitpunkt an sah er bei seinen Kaninehen 
in niichternem Zustand eine langsame aber allmiihliche Blutzuekersteigerung. 
Die prim~re Erh6hung des Blutzuekergehalts li~Bt sich nach Wohlgemuth und 
Mochizuki dadurch erkl/~ren, dab das Blur und das Gewebe yon diastatisehem 
Ferment fiberschwemmt sind. Die sekund~re Blutzuckersteigerung ist auf die 
allm~hliche Entstehung des sympathicotonischen Zustandes zurfickzuffihren. 
Seo (1925) beme'rkte nach dieser Operation auch eine Blutzuekersteigerung, wobei 
diese bei 2 Kaninchen 7 Monate naeh der Operation 0,162 und 0,156% betrug. 
AIpern und Leite8 (1925) beobachteten in ihren Versuchen an 2 Hunden 
nach der Unterbindung eines Ausfiihrungsgangs der Driise anfangs Blutzucker- 
schwankungen in der Richtung yon Hypo-Hyperglyk/~mie, 2 Monate nach 
der Operation aber trat eine dauerhafte Hypoglykgmie auf. Galehr fand nach 
dieser Operation bei seinen ttunden nnd Kaninchen niiehtern keine Ver/~nderungen 
im Blutzuckergehalt. Herxheimer (1926) sah in seinen tt~hneversuehen, dab der 
Blutzucker der Tiere nach einer partiellen Unterbindung der Ausffihrungsggnge 
starke Schwankungen aufwies ohne ausgesprochene. Senkung. In einem Fall, 
mit roller Unterbindung aller 3 Ausffihrungsg~nge 3 Woehen naeh der Ope- 
ration erwies sieh eine h6chstgradige Zuckersenkuug. Alpern und Besuglow (1928) 
beobachteten an ttunden niichtern 4--5 Wochen nach der Operation eine Blut- 
zuckersenkung etwa um 15--20%. Ihrer Meinung nach bleibt der Blutzucker 
auf niedrigen Grenzen des ~ormalen stehen. Demel und Krammer betonen, dab 
der Blutzucker bei operierten ttunden nfichtern nur vorfibergehend bis zu niedrigen 
Grenzen des Normalen sinkt. Wohlgemuth hat schon 1928 seine Ansicht etwas 
ge~ndert und angegeben, daI~ der Blutzucker bei einigen Kaninehen nfichtern 
naeh der Unterbindung der Ausffihrungsggnge 1/~ngere Zeit (woehenlang) ohne 
Ver~nderungen bleibt. Endlieh beobaehtete W. Boldyre]] lo (1931), dal3 nach der 
Unterbindung nur eines Ausffihrungsganges beim tIunde keine deutliehen Ver- 
~nderungen seitens des Blutzuckers naehgewiesen wurden. Aber eine volle Aus- 
schaltung der AusffihrungSgange fief schon 4 Stunden nach der Operation eine 
Blutzuckersteigerung yon 0,120--0,140% hervor. 

I n  unseren Versuchen haben wir niemals irgendeine bes$/~ndige Wir- 
kung  auf den Blutzuckergehal t  in dieser oder jener Richtung nachweisen 
k6nnen. Wenn  wir die 1. Tiergruppe (H/~hne Nr. 13, 15, 16) nehmen, 
wo eine recht  s tarke bindegewebige E n t a r t u n g  der Bauchspeicheldrfise 
s ta t t fand,  welche bei einigen Tieren (Nr. 13, 15) mit  einer s tarken 
Gewichtsabnahme: und Verschwinden der Glykogenvorrii te in der Leber 
einherging, so ergab der Blutzucker  keine grol~en Abweichungen yon  der 
Norm. Es wird nur  eine schwach ausgesprochene Neigung des Blut- 
zuckers niichtern zu Schwankungen verzeichnet, welche besonders bei 
den H~hnen Nr. 13 und 16 auffallen. 
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unteren Grenzen der Norm. 
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Die Blutzuckerkurven der H~hne Nr. 6 und  9 mit einer partiellen 
Bauchspeieheldriisensch/~digung, verfolgt ira Verlaufe yon fast 7 Monaten 
naeh der Operation, ergaben jedenfalls keine ausgesprochenen und dauer- 
haften Steigerungen und Senkungen der BlutzuckerhShe. Hahn Nr. 9 
vies sogar bald nach der Operation keine Neigung zur Erh6hung anf, 
welche yon Wohlgemuth an Kaninehen festgestellt wurde. Es wurden 
bei ihm aueh keine starke Hypoglyk~mie beobaehtet. Die niedrigste 
Blutzuekerh6he fand sich am 108. und 183. Operationstag, wo der Blut- 
zuckergehalt 0,137 und 0,121% betrug. Beim Hahn Hr. 6 steigerte 
sich der Blutzucker im Laufe der Beobachtungszeit mehrmals ver- 
hgltnism~tBig hoch yon 0,206-=0,213% und erreichte einmal am 
178. Operationstag sogar 0,220%. Die gr6gte Zuekersenkung betrug 
0,138 und 0,132% (am 109. und 139. Operationstag), d. h. blieb an den 

In beiden F/~llen fiel diese Senkung mit 

/ . , /  

\ 7/ 
lgJ~ i<o81 

Abb. 18. Blutzuokerkurven n/i~h~orn der H~hne Nr. 2, 5 und I. 
Hahn Nr;5, ------  Hahn Nr. 3, -- . . . .  Hahn Nr.l .  

recht niedrigen, zu diesen Tagen bei andere n H~hnen festgestellten Zahl- 
angaben zusammen, was offenbar fiir das Vorhandensein irgendwelcher 
allgemeiner Ursachen der Blutzuckorsenkung spricht (Abb. 18). End- 
lich wies die letz~e H/~hnegruppe (Nr. 2, 5, 1) im Laufe der ersten 5 Monate 
nach der Operation recht starke Schwankungen der Blutzuckerh6he in 
dieser oder jener Richtung auf. Zu dieser Zeit stieg der Blutzueker 
der Hiihne Nr. 2 und 5 manchmal (1--2 real) bis 0,206 und 0,217%, 
um dann raseh zu sinken. W/~hrend der iibrigen 3 4 Monate wurden 
die Schwankungen des Blutzuckers bei  diesen H/~hnen viel geringer 
u n d  die Blutzuekerkurve gewann im allgemeinen eine gewisse Best/~n- 
digkeit ohne dabei normale Grenzen des Zuckergehaltes zu tiberschreiten. 
Die starkste bei diesen H~hnen beobachtete Zuekersenkung = 0,130 
bis 0,139%. Etwas gr6Bere Senkung land man beim Hahn Nr. 1 am 
113. Operationstag, wo der Blutzueker bis 0,107% (25.12.) sank. Doch 
die bei demselben Hahn am 27.12. neeh einmal ausgeftihrte Blutzueker- 
untersuehung ergab wiederum einen normalen Gehalt = 0,179%. ])as 
am Tage der ersten Blutuntersuehung (25.12.) eingefiihrte Adrenalin 
bewirkte eine Blutzuekererh6hung um 38,3% 30 Min. naeh der Ein- 
spritzung, welche 2 Stunden anhielt. Nach einem Monat erreicht die 
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Zuekererh6hung unter AdrenalineinwirkUng schon 66% im Vergleich 
zur Anfangsh6he. Also aueh in diesem Fall war keine andauernde Hypo- 
glyk~mie festzustellen. 

Mit Rfieksieht auf die Angaben yon Wohlgemuth und seinen Mit- 
arbeitern fiber eigenartige Vergnderungen des Btutzuekers, welehe 
sehon in ersten Tagen naeh der Operation zustande kommen (ErhShung, 
dann wieder Senkung und etwa am 14. Operationstag sekund/~re, ls 
anhaltende Blntzuekersteigerung), unternahmen wir in einigen F/~llen 
Blutzuekerunbersuchung innerhalb der ersten 30--40 Tage naeh der 
Operation. Die Ergebriisse dieser Un~ersuchung sind in der folgenden 
Tabelle angegeben. 

Tabelle 1. 

Opera t ions tage  Blu tzucker  in rag-% Blutzucker  desselben 
H a h n e s  v o r  der Opera t ion  

3 
5 
7 

10 
15 
21 
26 
42 
48 

173 
157 
138 
143 
145 
186 
204 
148 
171 

175 
151 
170 
163 
147 

Zum Vergleich sind an dieser Tabelle auch Untersuehungen yon 
5 Blutproben angefiihrt, welehe demselben Hahn 1 N:onat vor der 
Operation entnommen wnrden. Wit sehen, es lieBen sieh keine mehr 
oder weniger gesetzm/~gigen, im Sinne yon Wohlgemuth. beobaeh- 
teten Schwankungen im Blutzuekergehalt in den ers~en Tagen naeh 
der Operation naehweisen. Es zeigt sieh also, dag die Unterbindung 
der Ausffihrungsg/tnge der Bauchspeieheldrfise einige Ver/~nderungen im 
Blutzuekergehalt nfiehtern hervorruft. Sie kommen zum Ausdruek 
haupts/~ehlieh dutch Auftreten einer gewissen ,,Labilitg~t" und in der 
Neigung des Blutzuekers zu nieht geringen Sehwankungen, besonders 
in den ersten Monaten naeh der Operation. Andanernde Blutzueker- 
ver/~nderungen konnten wir abet nieht feststellen. 

2. Blutzuckeruntersuchung niichtern nach 48stiindiger Karenzzeit. 
Die Angaben Mansfelds fiber vermehrte Insulinbildung und sog. 

Karcnzhypoglyk~mie konnten yon sp~teren Untersuchern, wie oben 
angefiihrt, tells best~tigt, teils nieht bests werden. So beobaehtete 
Herxheimer am 36. Operationstag nach der Unterbindung aller drei 
Ausffihrungsg/tnge eine ausgesproehene Blutzuekersenkung bis auf 
19 rag- % und das Auftreten yon Kr/~mpfen naeh 48stiindiger Karenzzeit. 
Im Gegensatz zu den Angaben yon Herxheimer gelang es uns nieht, 
irgendeine ausgesproehene Karenzhypoglyk/tmie festzustellen (Tabelle 2). 
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Nur in 2 F/illen (Hahn Nr, 6, 9) war die Blutzuckererniedrigung am 
161. und 140. Operationstag mehr oder weniger ausgesprochen und er- 
reichte 43--36 rag- %. Das machte aber im Vergleich zur Anfangsh6he nur 
23,7--20,6%. In  anderen F/~llen schwankte sie zwischen 10--29 mg-% 
d. h. fiberschritt nicht die Grenzen der normalen Schwankungen. Es 
ist lehrreich, dal] die Blutzuckersenkung nach 48 Stunden Karenzzeit  
sowohl bei normalen als auch bei operierten H/ihnen die unteren Grenzen 
des normalen Blutzuckergehalts nicht iiberschritt.  Also in diesen Fi~llen 
konnte man nicht yon einer Karenzhypoglyk/~mie sprechen. Es ist zu 
bemerken, daI~ die Blutzuckersenkung bis zu den unteren Grenzen 
und die Gewichtsabnahme um 93--128 g einhergingen. 

Tabelle 2. 

Numiner 
des 

Hahnes 

Norm. 
Norm. 

13 
9 
] 
6 
2 

Zeit nach 
der 

Operation 
in Tagen 

28 
140 
156 
161 
168 

Blutzucker- 
menge nach 
24stfindiger 

Karenz 
in rag-% 

165 
165 
172 
174 
156 
181 
159 

Blutzucker- 
menge nach 
48stiindiger 

Karenz 
in rag-% 

145 
138 
~143 
138 
142 
138 
149 

Unterschied im 
Blutzuckergehalt 

in rag-% in % 

20 12,1 
27 16,3 
29 16,8 
36 20,6 
14 8,9 
43 23,7 
10 6,2 

Gewichts- 
abnabme 

nach 
48stfindig. 

Karenz 
in g 

74 
109 
93 

128 
111 
112 
120 

Wir nehmen an, daft in allen diesen Versuchen die nach 2t/igigem 
Hungerznstand beobachtete Blutzuckersenkung eher auf Kosten eines 
Verbrauchs und Verbrennens des Glykegenfiberschusses bei hungernden 
Tieren als auf die Erh6hung der Insulinbildung infolge der Operation 
zurfickzuffihren ist. 

3. Glucoseproben. 
Die Versuche mit der per os ausgeffihrten Glueosebelastung mufiten 

in erster Reihe uns eine Vorstellung fiber funktionelle Fi~higkeiten der 
Bauchspeicheldrfise hinsichtlich der Insulinbildnng nach der Operation 
und zum Tell auch fiber die Erregbarkei t  des sympathischen Anteiles 
des vegetativen Nervensystems geben. Wir gehen dabei yon den Angaben 
yon Staub iT, Falta u. a. aus, welche zeigten, dal~ Zuckereinffihrung 
eine vermehrte Insulinbildung hervorruft  und yon Versuchen yon 
Heteny, Grunke is und Pollak 19, welche bei vorher ergotaminisierten 
Tieren eine bedeutende Verflachung der Zuckerkurve nach der per os 
einverleibten Glucosebelastung nachgewiesen haben. F fir diesen Zweck 
wurde den operierten Tieren durch eine dfinne Sonde unmit te lbar  in 
den Magen ohne den Kropf  anzugreifen Glucose eingeffihrt. Auf diese 
Weise wurde auch die Duldsamkeit  bei normalen Vergleichstieren 
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gepriift. Nach unseren Angaben  steigt der Blutzucker  in  der Norm 
nach peroraler Glucosebelastung gewShnlich u m  25,3--77,3% hSher 
als das Anfangsniveau.  Die hSchste Steigerung finder gew5hnlich 
30 Min. n a c h  der Glucosedarreichung stat t ,  und  d a n n  sinkt  der  Zucker 
wieder bis zu normalen  Grenzen, wobei er in  der 2 . - -3 .  Versuchsstunde 
sogar eine Erniedr igung im Vergleich zur Anfangsh6he aufweist (urn 
4 ,3- -9 ,8%).  

Die Blu tzuckerkurven  der operier ten H/~hne 
stellen nach der Glucosebelastung, wie es aus 
den beigelegten Tabel len u n d  Zuckerkurven  
ersichtlich ist, n ichts  Besti~ndiges dar. 

In der 1.Hi~hnegruppe (13, 16, 15) mit der stark 
verknderten Bauchspeicheldriise, wo die Duldsamkeit 
verh~ltnismi~i~ig bald nach der Operation auf die 
Probe gestellt wurde (am 44.--88. Operatlonstag), 
waren die Zuckerkurven ihrem Typus nach recht 
verschieden. W~ihrend die Zuckorkurve des tIahnes 
Nr. 15 yon der Norm nicht abweicht, tuft die 
Zuckerbelastung beim Hahn Nr. 13 eine bedeutende 
Verlangsamung der Zuckersteigerung und sogar 
dessen anfi~ngliche Senkung hervor. Die st~rkste 
ErhShung fand in diesem Fall erst in der 2. Ver- 
suchsstunde start und war nur um 15,4% h6her, 
worauf wieder eine Senkung um 10,6% der Aniangs- 
h6he erfolgte. Ein ganz anderes Bild ergab die 
Priifung des Hahnes Iqr. 16, welche am 44. und 88. 
Operationstag ausgefiihrt wurde.  Hier fiillt eine 
auBerordentlich starke Zuckersteigerung auf, be- 
sonders am 44. Operationstag schon 30 Min. nach 
dem Beginn des Versuchs, und zwar trotz einer ver- 
h~ltnismii]ig erheblichen AnfangshShe des Blut- 
zuckers. Dieser erreichte im 1. Fall 107 % Erh6hung 
und blieb auf derselben H6he noch 60 Min. nach 
der Glucoseeinfiihrung, worauf eine starke Senkung 
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Abb. 19. Blutzuckerkurven 
nach Glucosebelastung bei 
H'/ihuen Nr. 13, 15 und 16: 

Hahn Nr. 13, 
. . . . .  Hahn Nr. 15, 

Hahn Nr. 16, 
. . . . . .  Hahn Nr. 16. 

erfolgte (bis au~ 12,5% der AnfangshShe). Der am 88. Operationstag wieder- 
holte Versuch hatte im wesentlichen dasselbe Ergebnis, was offenbar ftir eine 
bedeutende Erregbarkeit des sympathischen Nervensystems unseres Hahnes 
spricht. Wenn man nach der absteigenden Linie der Zuckerkurve und nach dem 
Vorhandensein einer gewissen hypoglyk~mischen Phase urteilt, so erweist sich 
die reaktive Insulinbildung offenbar als geniigend genug, um die Zuckeriiber- 
fiillung des Blutes zu liquidieren (s. Abb. 19). 

Wenn wir jetzt zur nkchsten Tiergruppe mit einer teilweise vorhandenen 
Bauchspeicheldriisenentartung (Hi~hne Nr. 6 und 9) iibergehen und dann wieder 
zu den Tieren, bei we]chen die ganze Bauchspeicheldrtise gleichm~l~ig entartet 
war, abgesehen yon dem kleinen L~ppchen am Drfisenkopf yon normalem Bau, 
so ist zu bemerken, dal~ die Priifung der Glucosetoleranz bei diesen Tieren erst 
nach Ablauf l~ngerer Zeit nach der Operation unternommen wurde (183--245 Tage 
nach der Operation). Die Blutzuckerkurve des Hahnes Nr. 6 nkherte sich ihrem 
Typus nach der Belastung dem I%rmalen zu, indem sie sich davon nur durch 
eine bedeutendere Steigerung (111,5%) 30 Min. nach dem Versuchsbeginn unter- 
schied. AuI diese Steigerung folgte rasch eine Senkung, welche in dor 3. Ver- 
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suchsstunde hypoglyk/~misehe Zahlen erreiehte (15,8% niedriger der Anfangsh6he). 
Bei Hahn Nr. 9, dessen Bauehspeieheldriise vermehrte ,,inselartige Gebilde" 
enthielt,  wies die Blutzuekerkurve am 183. Operationstag eine verlangsamte 
Steigerung auf, wobei deren gr6Bte H6he 2 Stunder• naeh dem Versuchsbeginn 
beobaehtet wurde. 

Eine reaktive Hypoglyk/~mie sah man unter 3stiindiger Beobaehtungszeit 
nieht anftreten. Diese beiden Kurven sprechen r eine im ganzen ausreiehende 

~8o Leistung der Bauehspeieheldrfise, und zwar in der Rich- 
J i tung einer Steigerung. (Abb. 20). 

/ \ Endlich hatten die Versuehe mit  den H/~hnen Nr. 2  Sil d m 0 u d o r o  ei r 
-~ ~i gebnisse. Ihre Blutzuckerkurven n•hern sieh naeh der 

I~ Glueosebelastung dem normalen Typus. Hahn Nr. 5 wies 
am 245. Operationstag sogar eine ausgesprochene hypo- 

/~  glykgmisehe Phase auf, welehe in der 3. Versuchsstunde 
ihre volle Ausbildung erreiehte (Abb. 20). Werm wir uns 

"~ . . . .  erinnern, dab das Pankreas dieses Hahnes vSllig entartet  
~ war und sieh in einen dfinnen Bindegewebsstrang verwandelt 

hatte (nnr am Drfisenkopf ein kleines normales L/~ppehen 
vorhanden), so kann man an eine mSgliehe Ersetzung der 

3o ~0 z~ z~o funktionellen F/~higkeit des Organs dureh dessen kleinen 
Yez//zzz/z Anteil denken. Es ist bemerkenswert, dab in diesem erhal: 

2Lbb. 20. Blutzucker- tenen L/ippehen keine mehr oder weniger ausgesproehene kurven naeh Glucose- 
belastnng beiH~hnen Hypertrophie der Inseln beobachtet wurde, dureh welche 

Nr. 2 und 5. eine so grebe Glucoseduldsamkeit erkl~rt werden kSnnte. 
Hahn Nr. 2, Um eine klare Vorstellung yon dem Grad der Glucose- 
Hahn Nr. 5 

am 203. Tag, toleranz zum Blntzucker zu erhalten, haben wir einige 
. . . . . .  Hahn Nr. 5 Versuche mit  per0raler Glucosebelastung ausgefiihrt, und 

am 2~5. Tag. zwar in Gaben 5real gr61]er als die gew6hnlichen, d. h. 
10 g pro 1 kg des KSrpergewichts, Die unten angefiihrte 

Tabelle zeigt die Ergebnisse, welehe yon diesen verh~Itnism~gig groBen Glucose- 
dosen erhalten wurden (Tabelle 3 l ind Abb. 21). 

Tabel le  3. 

Bhtt- Blutzuckermenge in rag-% I:[6chsl ~t- 
Nummer Zeit zucker- nach Einffihrmag per os 10 g zuckers stieg" in 

des nach dec menge Glucose pro 1 k~ Gewieht 
Hahnes Operation niichtern 

in rag-% 30' I 60' . 120' 180' rag-% . % 

Vergl. 174 723 687 272 212 549 317,3 
15 11. Tag 154 292 348 725 298 571 370,7 
13 37. Tag 149 306 599 578 708 559 381,7 
9 183. Tag 169 310 }385 336 255 > 216 > 127,8 
5 169. Tag 162 >385 >385 293 ]76 > 223 > 137,0 

Wie aus der Tabelle ersichtlich ist: tuft  diese Glueosegabe beim normalen 
Hahn eine auBerordentlieh starke Blutzuckeriiberfiillung hervor, welche 317,3% 
h6her als die AnfangshShe erreieht. Die Blutzuckerkurve bleibt dieselbc wie auch 
mit  Belastung yon 2 g Glucosemengen auf 1 kg K6rpergewieht. Aber sogar 
3 Stunden n~ch der Glneosegabe weist der Blutzueker noch keine Senkung bis zur 
Norm auf, obwohl er sich ihr bedeutend n~herte. Dieselbe Probe an den operierten 
H/ihnen zeigte beim Hahn Nr. 15 eine allm/~hliehe Steigerung der Blutzucker- 
kurve 11 Tage nach der Operation, we die st/~rkste H6he mit der 2. Versuchs- 
stunde zusammenf/~llt. Die Blutzuekersenkung t r a t  viel sp/~ter als in der Norm 
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auf, und in der 3. Versuchsstunde war die Zuckerh6he um 100% h6her als 
im Anfang. Hahn Nr. 13 wies am 37. Operatior~stag w~hrend der ganzen Beob- 
achtungszeit zwar eine allm~hliche aber raschere Blutzuckersteigerung als beim 
Hahn Nr. 15 auf, welche in der 3. Versuchsstunde ihre grSBte H6he erreichte. 
Blutzuckersenkung trat also nicht auf. In beiden FMlen war die gr6Bte Blutzucker- 
steigerung um 50--60% h0her als beim normalen Hahn. St~trkste Zuckersteigerung 
bei anderen tt~hnen Nr. 9 (am 183. Operationstag) und Nr. 5 (am 169. Operations- 
tag) entging leider nnserer Beobachtung, der allgemeine Charakter der Zuokerkurve 
hat davon nicht gelitten und spricht beim Hahn Nr. 9 ffir eine ausreichende Insulin- 
bildung, die offenbar nicht die Nmm fibersteigt, und die sich beim Hahn Nr. 5 
schon in der 2. Versuchsstunde eingestellte Neigung zur 
Zuckersenkung und die darauf in der 3. Versuchsstunde 
auftretende starke Senkung zeugt yon einer ausgezeichneten zoo i ", 
Glucoseaneignung und einer guten reaktiven Insulinbildung. 

! 

Wir sehen also, dab die an operierten Hs  655 'i . [V 
verschiedene Zeit naeh der Operation ausgefiihrten ~0~ 

I Versuehe mit  Glueosebelastung, meist keine sicht- ss0 1] /[-/L.~l 

I' l ' i  bare Toleranzabnahme gegen Glucose aufwiesen, ~s~ ; I / 
wie es Wohlgemuth in entsprechenden Versuchen an ~ 
Kaninchen  feststellte. I m  Gegenteil haben wir eher ~ | , i 
in den meisten F~llen sogar eine gewisse Neigung ~-~35u -i 
zur ErhShung der Duldsamkeit ,  allerdings in kleinen .~ / / /  

Grenzen,  aber der Charakter  der Zuckerkurve ~aoo. i, 
n~Lhert sich dem normalen Typ~:s. Eine Ausnahme z~o ]z; 
macht  das Bild der Toleranzpriifung beim H a h n  ] 
Nr. 16, aber aueh hier folgte naeh der Belastung auf a~a 

/ 

die st~rkste Zuckersteigerung in beiden F/~llen ein zo 
Fall bis zur Norm. Die Versuche mit 5faehen /o0 
Glucosegaben best~tigten gewissermagen unsere An- ~e/H~m~n 
nahme yon  einer normalen oder sogar etwas er- Abb. 21. Blutzueker- 

k u r v e n  n a c h B e l a s t u n g  hShten Insulinbildung bei den H/~hnen Nr. 9 und 5 y o n  f f i n f f a c h e n  G lu -  
und gestat teten,  auf das Vorhandensein mangelhafter  cosedosen bei ttahnen 
Leistung der Bauchspeicheldriise beim H a h n  Nr. ]3 ~ .  ]3, ~5 und einen V e r g l e i c h s h a h n .  

zu schlieBen. Beim Besprechen der den Hahnen  Nr. - . . . . .  Hahn Nr. 13, 
------ H a h n  Nr.  15, 

13 und 15 betreffenden Angaben muB man nicht --Kontrollhahn. 
vergessen, dab das Leberglykogen in beiden F/illen 
v611ig fehlte, was offenbar yon einer starken St6rung des Kohlehydrat- 
stoffwechsels in den ersten l~onaten nach der Operation und yon der 
verlorenen Fs der Leberzellen zur Zuckerspeicherung zeugt. Viel- 
leieht ist damit  jene groge nnd  andauernde B!utzuckersteigerung beim 
H a h n  Nr. 13 und teilweise Nr. 15 zu erkls welche bei ihnen 
nach 5faeher Glueosegabe s tat t fand.  

4. Adrenalinversuche. 
I n  Versuchen yon  Wohlgemuth, Seo, Mochizuki mit  Unterbindung 

der Bauchspeicheldriise wurde durch Adrena]ineinfiihrung unter  die 
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H a u t  der K a n i n c h e n  eine viel h6here Blutzuckersteigerung und  lang- 
samere Senkung hervorgerufen, als vor der Operation. Die Verfasser 
be t rach te ten  soleh e inen Ausfall  der Adrenal inprobe  neben  anderen  
Angaben  als Ausdruek einen chronischen Sympathicotonie .  Alpern 
und  Besuglow fanden  bei den H u n d e n  im Gegenteil  eine wenig aus- 
gesproehene Adrenal inhyperglykamie  naeh der U n t e r b i n d u n g  der Aus- 
fi ihrungsgange, was ihrer Meinung nach ftir eine Insulin/~mie sprieht. 
I n  unseren  Versuchen bes t immten  wir die Reak t ion  des Blutzuekers 
bei Tieren mi t  u n t e r b u n d e n e n  Ausfi ihrungsg/tngen auf die Adrenal in-  
e inf i ihrung zu versehiedener Zeit naeh der Operat ion 1--4real  bei e inem 
und  demselben Tier. Adrena l in  wurde in LSsung l : i 0 0 0  den Tieren 
einverleibt ,  0,001 g auf 1 kg Tiergewieh~. Bei normalen  Vergleichs- 
hahnen  tu f t  diese Adrenal ingabe  eine deutlieh ausgesprochene Blut-  
zuckersteigerung, im Mittel  um 51,3 % im Vergleieh zur  Anfangsh6he,  
mi~ grSBgen Sehwankungen  zwischen 31,4--79,7%. 

Wir fande~ bei den I-I/~hnen Nr. 15 und 16 am 65. Operationstag eine bedeutende 
Abnahme der Adrenalinhyperglyk/imie im Vergleieh mit dieser vor der Operation. 
Die grSBte H6he der Znckersteigerung betrug bei ihnen nur 18,9 and 22,8%. 
Ein etwas anderes Bild zeigt Hahn Nr. 13; die am 15. und 95. Operationstag 
ausgeffihrten Proben im Gegenteil eine etwas erh6hte Empfindliehkeit des Zueker- 
spiegels gegen Adrenalin, allerdings in Grenzen normaler Schwankungen, aufwiesen. 
Aus der angegebenen Tabelte kann man die Ergebnisse dieser Versuehe genau 
ersehen. 

Tabelle 4. 

N u m m e r  Ze i t  
des n a e h  der  

t t a b n e s  O p e r a t i o n  

13 Vor Oper. 
15 Vor Oper. 
16 Vor Opel 
13 15. Tag 
15 65. Tag 
]6 65. Tag 
13 95. Tag 

Blut- 
zueker- 
menge 

nfiehtern 
in rag-% 

143 
166 
197 
154 
179 
153 
190 

B l u t z u c k e m n e n g e  in  m g - %  
n a e h  der  A d r e n a l i n i n ] e k t i o n  

30' 

185 
221 
268 
22I 
207 
173 
226 

60'  [ 120'  

185 188 
211 230 
278 257 
197 184 
209 213 
188 188 
246 286 

H6chster Blut- 
guekeranstieg in 

rag-% 

45 
64 
81 
67 
28 
35 
96 

% 

31,4 
38,5 
41,1 
43,5 
18,9 
22,8 
55,2 

Tabelle 5. 

Nummer 
des  

H a h n e s  

Zeit 
naeh der 
Operation 

61. Tag 
68. Tag 
99. T a g  
92. Tag 

116. Tag 
118. Tag 
147. Tag 

B l u t -  
zueker- 
m e n g e  

n f i c h t e r n  
in rag-% 

158 
207 
154 
213 
197 
181 
170 

Blutzuckermenge in rag-% 
naeh der Adrenalininjektion 

I 
30 '  [ 60 '  120" 

208 185 177 
246 239 233 
205 192 199 
292 259 264 
264 209 221 
247 235 194 
188 206 215 

II6chster Blut- 
zuekeranstieg in 

m~-% I % 

50 31,6 
39 18,8 
51 33,1 
79 37,0 
67 34,0 
66 36,5 
45 26,4 



nach Unterbindung der Ausfiihrungsg~nge der Bauchspeicheldrfise. 748 

Die bei der 2. tti~hnegruppe (Nr. 9 und 6) fast zu gleieher Zeit naeh der 
Operation ausgefiihrte Adrenalinprobe hatte einheitliche Ergebnisse. Wie aus 
der Tabelle 5 leicht zu ersehen, weisen diese beiden tt~hne eine gewisse Wider- 
standsf~higkeit des Blutzuckers gegen das Adrenalin auf. Die Adrenalinproben, 
welche beim ttahn Nr. 9 am 61, 99. und 116. Operationstag ansgeffihrt wurden, 
ergaben eine Bhtzuckersteigerung, welehe in allen diesen tO~tllen an unteren Grenzen 
des Norma]en steht. Besonders bemerkenswert ist an diesem Hahn eine fast 
gleiehe, in quantitativer Hinsicht, Zuckerreaktion auf das Adrenalin im Laufe 
verh~ltnismi~l~ig lgngerer Zeit naeh der Operation. Bei Hahn Nr. 6 fanden wir eine 
sehr stark herabgesetzte Empfindlichkeit gegen das Adrenalin, offenbar am 
68. 0perationstag, w0rauf in den 2 ni~chsten Proben der Blutzucker wieder eine 
geniigend ausgesprochene Steigerung, am 92. und 118. Operationstag, ergab (37 
und 36,5% ), die doch an den unteren Grenzen des Normalen stand. Dutch die letzte 
Probe wurde bei diesem Hahn am 147. Operationstag eine etwas schwaehere 
Blutzuckersteigerung nach der Adrenalineinspritzung hervorgerufen (Tabelle 5). 
Endlich zeigen die an der letzten Hi~hnegruppe (Nr. 2, 5) angestellten Adrenalin- 
versuche aueh hier ein tYhlen irgendwie ausgesprochener Zunahme der Blut- 
zuckerempfindliehkeit gegen Adrenalin. Im Gegentei], wenn man den Hahn Nr. 5 
nimmt, bei dem die Zuekerreaktion auf Adrenalineinftihrung 92--226 Tage nach 
der Operation untersucht wurde, so kaIm man auf eine bedeutend herabgesetzte 
Erregbarkeit des Nervus sympathicus im Laufe dieses Zeitraumes sehlieBen. Wie 
aus Tabelle 6 ersichtlich, betrug die gr6Bte Blutzuckersteigerung am 92. Operations- 
tag 25%. Am 120. Operationstag wies der Blutzucker sogar eine widerspruehs- 
volle Senkung naeh Adrenalineinftihrung 30 Min. nach dem Beginn des Versuehs anf, 
worauf dann eine Erh6hung um 7% der Anfangsh6he folgte. In den n/~ehstenProben 
sehen Mr wieder eine normale Zuckerreaktion auf Adrenalin (am 147. Operations- 
tag), abet die spi~tere Probe (226 Tage nach der Operation) ergibt wieder eine im 
Vergleieh mit der Norm viel kleinere Blutzuckersteigerung und verhgltnism~13ig 
rasehe Senkung. Die am Hahn Nr. 2 am 98. und 126. Operationstag ausgefiihrten 
Proben batten einheitliehe Ergebnisse, welehe yon dem Bestehen einer herabge- 
setzten Erregbarkeit des Nervus sympathieus zu dieser Zeit spreehen. 

Tabelle 6. 

Blutzuckermenge in m g - %  Htichster Blut- 
na.ch der Adrenalininjektion zuckeranstieg in 

60' 

Nummer Zeit 
des nach der 

ttahnes Operation 

5 92. Tag 
2 98. Tag 
5 120. Tag 
2 126. Tag 
5 147. Tag 
2 154. Tag 
5 226. Tag 

Blur - 
zucker - 
menge 

ntichtern 
in rag-% 

196 
233 
212 
186 
170 
173 
165 

30' 

245 
257 
197 
201 
236 
278 
194 

237 
250 
237 
205 
204 
260 
195 

I 120' 

194 
252 
224 
205 
200 
226 
185 

rag-% % 

49 25,0 
24 10,3 

T15 T7,06 
19 10,2 
66 38,8 

105 60,6 
30 18,1 

Wenn  wir j e tz t  versuchen,  unsere Beobachtunge n fiber die Adrenalin-  
wirkung auf den Blutzucker  zusammenzufassen,  so ist es das Fehlen  
irgendwelcher  Zeichen gesteigerter  Er regbarke i t  des sympath ischen  
Anteils  des vege ta t iven  Nervensys tems,  was zun/~chst auff~llt, soweit 
man  dari iber nach dem Blu tzucker  ur tei len darf. I m  Gegentei], so viel  
uns die angegebenen Tabel len festzustel len gesta t ten,  kann  man  bei 
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den meisten Tieren zu versehiedenen Lebensabschnitten nach der 
Operation eine gewissermal3en herabgesetzte Empfindlichkeit des Zucker- 
spiege]s gegen Adrenalin verzeichnen. Doch stellt diese Iterabsetzung 
der Erregbarkeit des Nervensystems, wie aus der Tabelle ersichtlich ist, 
nichts Best/~ndiges dar, und weist im Laufe der Zeit diese oder jene 
Schwankungen auf (Tabelle 6). Offenbar ist es nicht m5glich, die Ursache 
dieser bedingten Widerstandsf/~higkeit des Zuckerspiegels gegen Adrenalin 
ira Fehlen oder in der Abnahme der Leberglykogenvorrs zu suchen. 
Fast alle FS~lle n/~mlich mit einer mehr oder weniger ausgesprochenen 
Senkung der Blutzuckerreaktion auf Adrenalineinffihrung (Hghne Nr. 2, 
5 und andere), besaBen ausreichende, manchmal auch etwas erhShte 
Glykogenmenge in der Leber. Andererseits gelang es uns nicht, beim 
Hahn Nr. ]5, welcher am 65. Operationstag mit einer recht starken 
Blutzuckersteigerung auf Adrenalineinffihrung reagierte (18,9%), Leber- 
glykogen nach der Methode yon Best nachzuweisen. Die m/~Bige Adrenalin- 
hyperglyk/~mie, welche in diesem Fall zustande kam, ist eher auf Kosten 
der Glykogenverarmung, als auf herabgesetzte Erregbarkeit des Nerven- 
systems zuriickzufiihren. Doch wird durch ein volles Verschwinden 
der Leberglykogenvorr~te, wie die Zuckerkurven des Hahnes Nr. 3 
zeigen, die MSglichkeit einer deutlich ausgesprochenen Reaktion auf 
Adrenalin nicht ausgesehlossen. In dem l~alle, wo das Glykogen nur in 
einzelnen Leberzellen nachgewiesen werden konnte, rief Adrenalin eine 
nicht geringe Hyperglyks hervor. Zur Erkl/irung dieser Erscheinung 
sind wir gezwungen, das Vorhandensein einer gewissen Glykogenmenge 
in Leberanteilen, welche sich der Untersuchung entziehen, was wenig 
Wahrscheinlichkeit hat, anzunehmen oder die MSglichkeit einer Zucker- 
mobilisation bzw. dessen Entstehung aus anderen Quellen zuzulassen. 
DaB solche vorhanden sein kSnnen, dafiir sprechen teilweise die Ver- 
suche yon Pollak und Monasterio 20, welche fanden, dab bei lSmgerer 
Zeit hungernden Tieren der Blutzucker fast bis zum Tode normal b]eibt. 

5. Insulinversuche. 
Wir beschlossen, unsere Versuche mit Glucose- und Adrenalin- 

belastung den Stoffen, welche eine ausgesprochene sympathicotrope 
Wirkung austtben - -  durch Versuche mit Insulineinspritzungen an den 
operierten H~thnen zu erg/~nzen, ausgehend yon der Annahme, da$, 
falls nach dieser Operation die endogene Insulinbildung gesteigert wird, 
alle anderen yon auBen eingefiihrten Insulingaben eine ausgesprochenere 
Blutzuckersenkung hervorrufen werden. Wir wollten, mit anderen 
Worten, der Blutzuckerreaktion auf exogene Insulineinfiihrung nach, 
wenn auch eine ann/thernde Vorstellung yon dem Insulingehalt gewinnen, 
welcher in der Banchspeicheldriise selbst gebildet wird. AuBerdem kann 
die Bestimmung der Empfindlichkeit des ~Blutzuckerspiegels gegen 
Insulin nach M. Sendail 21 als eine wertvolle Methode fiir die funktionelle 



nach Unterbindung der Ausffihrungsgange der Bauchspeicheldriise. 745 

Untersuchung der Glykoregelungen erscheinen. Ferner ist es bekannt,  
dab der Grad der Blutzuekersenkung naeh der Insulineinfiihrung in 
Blutadern recht verschieden ist, je naeh dem Zustand der Erregbarkeit  
des vegetativen Nervensystems (E .  Stature 23). __ Weiter meinen  I s a a k  
und Rei ter  23, dab man nach der Blutzuckerreaktion auf Insulin, aller- 
dings bei gleichzeitiger Bestimmung des 02-Verbrauehs, sogar fiber konsti- 
tutionelle Typen ein Urte i l  erhalten kann. So zeichnen sich z. B. Vago- 
toniker, ihrer Meinung nach, dureh eine starke Blutzuckersenkung 
naeh der Insulineinspritzung und dureh eine langsame Rfiekkehr zur 
Norm aus, bei gleichzeitiger Steigerung des O~-Verbrauchs usw. Beim 
Einstellen der Insulingaben in unseren Versuchen gingen wir yon dem 
Wunsch aus, solehe Mengen zu finden, welche ffir einen normalen Hahn  
als , ,terminal" erscheinen kSnnen, und zwar in dem Sinne, dab deren 
weitere ErhShung unvermeidlieh das Au~treten yon hypoglykiimisehen 
Erscheinungen hervorrufen sollte. Unseren Versuehen nach gilt als solche 
die 10 E-Insulinmenge, welche bei den meisten Tieren eine bedeutende 
Blutzuckersenkung oline Krampferscheinungen bewirkte. Es gelang 
nicht, irgendwelche Abhangigkeit zwischen dem Tiergewieht und dem 
Hypoglykamiegrad naeh der Einspritzung dieser Insulinmenge naeh- 
zuweisen. Deshalb benutzten wir in allen Versuchen di e gleiche 10 E- 
Insulinmenge. Wenn wir jetzt  dieErgebnisse unserer Versuche betrachten, 

N u m m e r  Ze i t  
des nach  der  

H a h n e s  O p e r a t i o n  

13 Vor Oper. 
15 Vor Oper. 
]5 22. Tag 
16 22. Tag 
13 48. Tag 
15 58. Tag 
16 58. Tag 
13 84. Tag 

Blur  - 
zueker -  
m e n g e  

n f i eh te rn  
in  rag-% 

144 
186 
140 
150 
152 
167 
153 
148 

Tabdle 7. 

Blutzuckermenge in rag-% n a e h  !gaximale 
I n s u l i n i n j e k t i o n  (10E  subcutan)  B lu t zueke r -  

s e n k u n g  in 

119 
127 
85 

121 
123 
124 
115 
107 

I 60' 12G' [ 180' 

103 87 84 
90 68 68 
55 57 52 

107 76 55 
96 87 92 
98 98 60 
93 66 51 
89 87 96 

mg-% 

60 
118 
88 
95 
65 

107 
102 
61 

41,6 
63,4 
62,8 
63,3 
42,7 
64,0 
66,6 
41,2 

so sehen wir deutlich aus der angefiihrten Tabelle 7, dab unter Hi~hnen 
der 1. Gruppe keine Versehiebung hinsichtlich der Insulinempfind- 
lichkeit naeh der Operation zustande kam. In  allen Fallen blieb die 
Blutzuckerreaktion auf Insulineinfiihrung ganz dieselbe wie auch vor 
der Operation. Es ist bemerkenswert, dab sogar die Hghne Nr. 13 
und 15, bei welchen eine so starke Glykogenverarmung der Leber 
gefunden wurde, keine sichtbar erhShte Empfindlichkeit gegen Insulin 
aufwiesen. I m  Gegenteil beobachtete man beim Hahn  Nr. 13 in beiden 
Insulinproben am 48. und 84. Operationstag eiue kleine Neigung zur 
Blutzuckersteigerung in der 3. Versuchsstunde. 

Virehows Areh iv .  Bd.  284. 49 
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Die n/ichste Tiergruppe (Hithne Nr. 6 und 9) ergaben schon nich~ 
mehr solehe Best~ndigkeit in der Blutzuekerreaktion auf Insulinein- 
fiihrung. So unterscheiden sieh z. B. die Ergebnisse der Insulinproben 
beim Hahn  Nr. 9 fast  gar nieht yon der normalen Reaktion am 22. und 
91. Operationstag. Wir finden aber am 113. Operationstag eine etwas 
erhShte Bhtzuckersenkung (bis 74%). 158 Tage naeh der Operation 
beobachten wit bei demselben Hahn  sehon eine verh~ltnismii[~ig kleine 
Blutzuckersenkung bis 33 % der Anfangsh6he. 

Tabelte 8. 

NU~emer Zeit 
naeh der 

tt~hnes Operation 

9 22. Tag 
6 64. Tag 
9 9!. Tag 
6 112. Tag 
9 113. Tag 
6 144. Tag 
9 158. Tag 
6 178, Tag 

Blur - 
zucker- 
menge 

ni~chtera 
in rag-% 

189 
197 
181 
161 
154 
151 
144 
226 

'Blutzuokermenge in mg-% nach 
Insulininjektion (i0 E subcutan) 

30" I 60' 

165 134 
190 138 
124 113 
122 90  
126 58 
103 82 
128 96 
171 182 

120> t 

110 
103 
74 
72 
4O 
74 
96 

173 

180" 

56 

83 

Msximale 
Blutzucker- 
senkung in 

rag-% 

7 9  
100 
125 
89 

114 
77 
48 
55 

41,8 
50,7 
69,6 
55,2 
74,0 
50,9 
33,3 
24,3 

Wir haben beim 2. Hahn  dieser Gruppe (Nr. 6) in drei am 64., 
112. und 144. Operationstag ausgefiihrten Insulinproben fast ganz ein- 
heitliche Ergebnisse (Tabelle 8), wobei die Blutzuckerreaktion in allen 
F/illen yon der Norm nieht abweieht. Die letzte Probe, welche am 
178. Operationstag ausgefiihrt wurde und mit  einer starken Steigerung 
tier Zuckerh6he zusammenfiel (niichtern, um 226 % ), ergab eine ungemein 
kleine Blutzuekersenkung nach der Insulineinspritzung (24,3%). Die 
Blutzuekerkurve wies dabei eine Neigung zu Schwankungen auf, und 
zwar in der Riehtung einer Erh6hung. Wir sehen hier, dal~ 1/ingere 
Zeit naeh der Operation, naeh einer verh~ltnism/il~ig best/~ndigen Reaktion 
auf Insulin, eine seharfe Ver~nderung in dem Charakter der Reaktion 
des Zuekerspiegels auf die Insulineinfiihrung auftreten kann. Was die 
Ursache dieser bedingten Widerstandsfs des Blutzuekers gegen 
Insulin: ist, ~ ob die TonuserhShung des Nervus sympathicus, oder die 
Erh6hung des proteolytisehen Titers des Blutes, weil in das Blur die 
Fermente aus den unterbundenen BauehspeicheIdriisenli~ppehen ein- 
dringen, ist vorli~ufig sehwer zu sagen. Vielleicht mul~ in diesem Falle 
die M6gliehkeit einer gesteigerten Gegenregulation des Zuekers beriiek- 
sich.tigt werden. Bei der letzten tt/*hnegruppe (Nr. 2 und 5) 1/~l~t sich 
aus dem Verhalten des Blutzuekers gegen Insulin nicht auf das AuL 
treten irgendeiner Erh6hung des Tonus des Nervus vagi oder auf eine 
Insulinbildung naeh der Operation schlielten. M~n kann nur bei beiden 
Hii, hnen eine etwas erhShte Empfindliohkeit gegen Insulin (verh/~ltnis- 
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mal]ig rasche und tiefe Blutzuckersenkung) am 144. und 151. Operations- 
tag verzeichnen. Offenbar gilt sie auch hier als bedingt  und schreitet 
nichV fiber die Grenzen des Normalen (Tabelle 9). 

Tabelle 9. 

Nummer Zeit 
des nach der 

Hahnes Operation 

2 71. Tag 
5 114. Tag 
2 120. Tag 
5 144. Tag 
2 151. Tag 
5 178. Tag 
2 184. Tag 

Blnt - 
zucker- 
m enge 

ntichtern 
in mg-?/o 

190 
168 
170 
167 
167 
161 
150 

Blutzuckermenge in rag-% naeh 
Insulininjektion (10 E subcutan) 

30' 

140 
125 
134 
85 

106 
]23 
117 

60' 

116 
97 
94 
76 
74 
95 
84 

M a x i m a l e  
B l u t z u c k e r -  
s e n k u n g  in  

I20' 180' mg-% I 

116 101 89 
79 77 91 
65 77 105 

71 100 
58 109 

91 
59 

42,1 
54,2 
61,7 
59,8 
65,2 

- -  70 43,4 
91 60,6 

Als allgemeines Ergebnis all dieser Insulinversuche zeigt sich, da$ 
irgendeine Erh~ihung der Insulinbildung mittels dieser Methode nicht 
festgestellt werden konnte. Die meisten Proben ergaben eine im ganzen 
normate Empfindliehkeit des Blutzuckers gegen Insulin, ausgen0mmen 
einige Fi~lle, wo der Blutzucker in seinem Verhalten gegen Insulin gewisse 
Sehwankungen aufwies. 

u  Eriirterung. 
Wie aus dem oben Gesagten deutlieh siehtbar, gestatteten uns die 

Ergebnisse der Blutzuekeruntersuehung keine Schlui3folgerungen fiber 
eine bestandige und best immte Einwirkung der Operation auf den 
Blutzuckerspiegel. Es wurde yon uns umgekehrt  in vielen Fallen eine 
bedeutende Unbests im Ausfall der Adrenalin- und teilweise 
Insulinproben verzeiehnet. Die in einigen Fallen beobachtete herab-  
gesetzte Empfindlichkeit des Zuckerspiegels gegen Adrenalin wechselte 
bei demselben Tier mit  einem normalen Verhalten ab. Derartige Schwan- 
kungen und Ungleichms im Ausfall dieser Proben fand man aueh 
l~ngere Zeit nach der Operation, wo, wie es schien, das Auftreten einer 
gewissen Best~ndigkeit der  Blutzuckerh6he zu erwarten war. Es ist 
n6tig damit  eine gewisse Bestandigkeit und die sogar langere Zeit nach 
der Operation beobachtete ~eigung zu  Schwankungen der ZuckerhShe 
bei niichternen Tieren zusammenzustellen. Aber aucli bier konnte man 
keine best immte Verschiebung in dieser oder jener l~ichtung feststellen. 
Die bei einigen Tieren auftretende ]~Iypoglyk~mie wecliselte rasch mit  
einer normalen oder sogar etwas erh6hten Blutzuckerh6lie ab. 48stfindige 
Hungerproben ergaben zwar einige Blutzuckersenkung, aber diese fiber- 
sehritt niemals die untere Grenze normaler Sehwankungen. Unterdessen 
zeugt die verhs gute Glucosetoleranz, welche bei den meisten 
Tieren li~ngere Zeit nach der Operation nachgewiesen wurde, yon einer 

49* 



748 L. Falin: Langerhanssche Inseln und Blutzucker 

guten Glueoseaneignung und damit yon einer ausreiehenden Menge der 
Insulinbildung. Auf die beim Hahn Nr. 16 am 44. und 88. Operationstag 
beobaehtete geringe BlutzuekererhShung naeh peroraler Glueoseein- 
fiihrung folgte doeh eine gent~gende und reehtzeitige Blutzuekersenkung 
bis ~uf die Norm. Nur die Belastung yon 5faehen Glueosemengen ge- 
statteten uns eine gewisse Herabsetzung der Glucoseduldsamkeit bei 
ein und denselben Tieren in den ersten Tagen nach der Operation fest- 
zustellen (H/~hne Nr. 13 und 15). Daneben wiesen andere Tiere naeh 
Ablauf langerer Zeit naeh der Operation eine gute Glucosetoleranz auf. 
Es ist nieht zu vergessen, dal] wir in den letzten Fallen mit einer fast 
vollen Aussehaltung der aul]eren Pankreassekretion zu tun hatten. 
Daneben lal]t uns das Fehlen irgendwie ausgesproehener, wiederholt 
yon uns geprtifter Steigerung der Blutzuekerempfindliehkeit gegen 
Insulin fiber irgendwelehe ErhShung der Insulinbildung spreehen. Bei 
vielen yon ihnen blieb die Blutzuckerreaktion auf die Insulineinfiihrung 
lange Zeit naeh der Operation mehr oder weniger bestandig und stieg 
nieht fiber die Norm: In einem Fall konnten wir am 226. Operationstag 
eine gewisse Senkung der Blutzuckerempfindliehkeit gegen Insulin fest- 
stellen. Dies alles iiberzeugt uns yon einer verhgltnismaBig groBen 
funktionellen F/~higkeit der Driisenanteile, welche naeh der Operation 
unbefallen blieben. In dieser Hinsieht bildet ein besonders lehrreiehes 
Beispiel der Hahn Nr. 5, yon dessen Pankreas nur ein kleines normales 
Ls zurfickb]ieb. Die fibrige Drfise wies eine diffuse Degeneration 
und das Verschwinden yon ta*igen Bestandteilen auf. Zu gleieher Zeit 
konnten in dem Kohlehydratstoffweehsel dieser Tiere im Verlauf der 
Beobachtungszeit (245 Tage) keine St6rungen naehgewiesen werden. 
AuBerdem erwies sieh jene kleine Menge yon Fermenten, welehe 
offenbar yon diesem Lappehen gebildet und in den ZwSlffingerdarm 
abgeliefert wurde, als vSllig genfigend, nm eine Nalirungsverdauung 
und damit eine normale Gesehleehtsentwieklung dieser Tiere zn 
siehern. Als einziges siehtbares Zeichen der Bauehspeicheldriisenschwgehe 
ware in diesem Fall eine Wachstums- und Gewichtsliemmung des 
Tieres zu verzeielinen. Ferner ist es lehrreieh, daft in den Pankreas- 
anteilen mi t  absiehtlich unterbundenen Ansffihrungsgangen oft noch 
erst im Entartungsstadium befindliehe Drfisenalveolen gefunden wurden. 
Dies fiihrt zu der Annahme, dad das Eindringen der l~esorptionsprodukte 
des zugrunde gehenden Parenchyms sieh nicht auf 10--11 Tage naeh 
der Operation beschr~nkt, wie es Wohlgemuth meint, sondern, aller 
Wahrseheinliehkeit nach wahrend der ganzen Zeit geschielit, welehe 
ffir alas volle Versehwinden der Alveolen nStig ist. Vielleieht laBt 
sieh dureh das Gelangen dieser Zerfalisprodukte in das Blur jene 
UngleichmaBigkeit im Zuekergehalt niichterner Tiere und ,jene Neigung 
zu Sehwankungen in dieser oder jener Richtung erklgren, welehe bei 
operierten Hahnen beobachtet wurden. Von diesem Standpunkt aus 
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ist es leiehter auch die gewisse ,,Labilit/~" in Blutzuekerreaktionen bei 
operierten Tieren auf Adrenalin und teilweise Insulineirffiihrung zu 
erkl/~ren. DaB diese Einwirkung der Produkte der /~uBeren Baueh- 
speicheldriisenabsonderung auf den Blutzucker beriieksichtigt werden 
muB, daftir sprechen die Versuche yon W. Boldyreff 24. Er nimmt an, 
dab die Zellen der /~uBeren Bauchspeieheldriisensekretion sogar bei 
normalen Umst/~nden in das Blut gelangen und dort dieselbe Wirkung 
auf den Blutzucker ausiiben k6nnen, welehe gew6hnlich dem Bauch- 
speicheldriiseninkret zugeschrieben werden. Um so mehr sind wir geneigt, 
unsere Ergebnisse yon diesem Standpunkt aus zu betraehten, da wir 
in keinem einzigen Fall irgendwelehe Hypertrophiezeiehen der L . I .  
im engen Sinne dieses Wortes feststellen konnten. Die in einigen Fallen 
beobachtete Vermehrung des ,,inselartigen, Gewebes betraf nicht die 
gew6hnlichen L . I . ,  welche in allen l~/~llen ihr normales Aussehen be- 
wahrten. In  dieser Hinsicht stimmen unsere Angaben mit den Beob- 
aehtungen yon S. Dengel, Linhart 35 fiberein, welche ebenfalls keine 
Ver/s in den Inseln nach dieser Operation nachgewiesen haben. 
Galehr sprieht sogar yon einer Abnahme der Inseln hins}chtlieh GrSBe 
und Zahl. Daneben linden wit die Beobachtungen yon Herxheimer, 
Alpern, Besuglow, Mansfeld u.a . ,  welche nach der Unterbindung der 
Ausfiihrungsg/~nge und naeh der vollen Abschniirung des Schwanzteiles 
nicht nur vermehrte, sondern aueh neu gebildete Inseln nachgewiesen 
haben. Zur Erkl/~rung dieser Angaben ist zu beriicksiehtigen, dal~ in 
der Bauehspeicheldriise vieler Tiere 2 verseh~edene Arten yon Inseln 
vorkommen, welche sich voneinander durch ihren Bau unterscheiden. 
So konnten wir z. B. in den Bauchspeieheldriisen unserer sowohl operierter 
wit aueh normaler tt/s immer auBer gewShnlichen Inseln noeh 
besondere ,,inselartige" Gebilde treffen, an deren Herkunft  aus Driisen- 
alveolen nicht zu zweifeln war. DaB auch an@re Untersucher bei 
Unterbindung der Ausfiihrungsg/inge der Bauehspeicheldrfise mit /~hn- 
lichen Gebilden zu tun batten, best/~tigt z. B. die Arbeit yon Herxheimer. 
Er besehreibt darin eine }Iypertrophie derselben ,,inselartigen" Gebilde, 
welehe im Pankreas eines Huhnes nach der vollen Unterbindung der 
Ausfiihrungsg/~nge auftrat. Er  erw~hnt keine Vergr51~erung der gewShn- 
lichen Inseln, Wir haben schon friiher betont, dab ,,inselartige" Gebilde 
in normalen Bauehspeicheldriisen yon Hiihnern (Herxheimer und Molde- 
bauer), aber auch in denen unserer normalen I-I/~hne gefunden wurden. 
Ihr  Auftreten nach der Operation ist deshalb kaum als etwas Besonderes 
und nut  dieser Operation Eigenes aufzufassen, es ist eher als eine eigen- 
artige Ver/~nderung der Alveolen zu betrachten, die aueh bei normalen 
Umst/~nden stattfindet. Man mug hinzUfiigen, dab solche verschieden- 
artigen Inseln nieht nur in der Bauehspeieheldrfise yon VSgeln vor- 
kommen. Chworostuchin 26 hat schon 1916 darauf hingewiesen, dal3 im 
Pankreas einiger Fisehe (Heehte und Meerochsen) aueh verschiedenartige 
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Inseln getroffen werden. Seiner Ansicht nach aber finden sieh die 
Inseln der ersten Art nur bei Embryonen und jungen Tieren, w~hrend 
die Inseln zweiter Art bei erwaehsenen und alten vorkommen. Nach 
der Besehreibung Und den Abbildungen yon Chworostuchin erinnern diese 
sehr an die yon uns und Herxheimer nachgewiesenen ,,inselartigen" 
Gebilde. Ebenso wie in unseren Versuchen entstanden sie aus den 
Bestandteilen des Drfisenparenehyms. Chworostuchin betraehtet sie als 
ein widerstandsf~higes Stadium regressiver Metamorphose yon Driisen- 
zellen. Es ist leicht m6glich, dab aueh in anderen F~llen, besonders deft, 
we es sich um die Umwandlung der Drttsenalveolen in ,,Inseln" handelte, 
die Autoren dieselben ,,insetartigen" Gebilde beobaehteten, und deren 
Auftreten und Vermehrung als Hyperfunktionsze~chen der inner- 
sekretorischen Teile naeh der Unterbindung deren Ausfiihrungsg/inge 
betrachtete. Aber ob diese Gebilde irgendeine t~olle in der inneren Se- 
kretion der Bauehspeieheldriise spielen und ob sie in dieser Itinsieht 
den echten Inseln entspreehen, kann man vorl/~ufig auf Grund der ange- 
f~hrten Angaben nicht feststellen. Schon der Umstand, d a b  auch 
unter normalen Bedingungen im Pankreas vieler Tiere Uberg/~nge der 
Driisenparenchymsanteile in diese ,,inselartige" Gebilde, welehe manch- 
real eine reeht hohe Entwieklung erreiehen, gefunden werden k6nnen, 
1/~gt uns mit gewisser Vorsicht deren Rolle in der inneren Sekretion 
bestimmen. Man kann z.B. hinweisen, daft in unseren F~llen eine 
bedeutende Vermehrung der ,,inselartigen" Gebilde mit einer siehtbar 
gesteigerten Insulinbildung nieht einherging. Auf Grund nur eines ein- 
zigen Falles yon Herxheimer, weleher neben einer starken Vergr6Berung 
dieser ,,inselartigen" Gebilde auch eine starke Hypoglykgmie und sogar 
Kr~mpfe naehgewiesen hat ist es sehwer, fiber eine unmittelbare Ver- 
bindung zwisehen diesen Erseheinungen zu spreehen. Abgesehen davon, 
dal3 diese Beobaehtung ganz allein steht, verliert sie viel infolge mangel- 
halter Angaben fiber das Allgemeinbefinden und das Gewieht der Tiere 
naeh dem postoperativen Zeitabsehnitt. Fernerhin sind diese Angaben 
yon groBer tledeutung, wenn wir uns dessen erinnern, dag /~hnliehe 
tIypoglyk/~mie, die kurz vor dem Ted beobaehtet wird, weleher bei 
Erseheimmgen allgemeiner Ersch6pfung auftritt, in vielen t~llen keine 
I-Iyperfunkt~on des Inselapparates hervorrufen kann. So konnten wit 
z.B. eine bedeutende Blutzuekersenkung bei Tieren mjt einem experi- 
mentellen Diabetes in ietzten Lebenst~gen sehen. Noeh, friiber beob- 
aehtete Thiroloix ~7 bei Tieren mit Entfernung der Bauchspeieheldrfise 
das Versehwinden des Zuekers im Ham 1--2 Tage vor dem infolge 
st~rkster Erseh6pfung eingetretenen Tode. Dieselbe Erscheinung be- 
st~tigen aueh Meting und Minlcowsky 2s und erkl~rten sie durch eine 
StSrung der Zuekerbildung in einem diabetischen Organismus. Ferner 
sind aueh die :Beobachtungen yon Schmidt und Carey 29 fiber den Blut- 
zucker bei 33 diabetesfreien Kranken yon grol3er Bedeutung, die sie kurz 
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vor dem Tode gemacht haben. In  12 F~llen stellten letztere eine sog. 
,,terminale" ttypoglyk~mie lest, welehe 0,028--0,075 % erreichte. Endlich 
ist folgender yon uns beobachteter Fall sehr beweisend. Ein Hahn begann 
naeh Unterbindung der Ausffihrungsg~nge sehr rasch abzunehmen und 
ging einen Monat nacli der Operation zugrunde. Die einige Stunden 
nach dem Tode genommenen Blutproben enthielten nur 0,067% Blut- 
zucker. Auf der Sektion wurde Einklemmung des zuffihrenden Knies 
des Duodenum durch Bindegewebsverwaehsungen naehgewiesen, welehe 
Undufchgs des Darmes nach sich zog. Das atrophische Pankreas 
wies dabei keine ttypertrophiezeichen auf. Die angeffihrten Angaben 
zeigen, wie vorsiehtig man an die Deutung der in dem,,terminalen" Lebens - 
absehnitt nachgewiesenen Hypoglyks herantreten mul] und wie ver- 
sehieden ihre tterkunft sein kann. Dazu mud man hinzufi~gen, dad 
die yon einigen Forschern (Herxheimer, Demel und Krammer) zum l~ach- 
weis der Mengenzunahme der Insulinbildung benutzte Methode, n~mlieh 
die Methode der Insulinextraktion aus der entarteten Bauchspeieheldriise, 
kaum als aussehlaggebend anerkannt werden kann, wenn wir an die 
heutige Fragestelhng hinsichtlieh der Insulingewinnung aus den Geweben 
denken. Der in bezug auf diese Frage so anerkannte Macleod betont, 
dad Ver~nderungen in der Insulinmenge in Blut und Geweben nieht 
nach der Methode der Insulinextraktion bestimmt werden kSnnen, da 
diese nicht standartisiert und begriindet genug ist, um genau zu sein. 
Besonders f~llt das auf beim Bekanntwerden der Angaben yon Demel 
und Krammer, die im Gegensatz zu Herxheimer keinen sichtbaren Unter- 
schied in der Menge und Wirkung des aus der normalen Bauchspeiehel- 
drfise und der mit unterbundenen und durchschnittenen Ausfi~hrungs- 
gs gewonnenen Insulins gefunden haben. In beiden l~s rief die 
Einffihrung dieses Insulins bei Kaninchen keine ttypoglyk~mie hervor. 

Auf Grund dieser Angaben scheint es uns noch verfrfiht, die Frage 
fiber die Rolle ,,inselartiger" Gebilde in der inkretorischen Pankreas- 
funktion positiv zu entseheiden. Unsere Beobachtungen sind auch nicht 
begriindet genug, um solche SehluDfolgerungen maehen zu kSnnen. 
Andererseits sprieht das Fehlen irgendwie ausgesprochener Reaktion 
seitens der echten Inseln und eine gewisse ,,Labilit~t" und Unbest~ndig- 
keit des Blutzuekers niichterner Tiere und nach verschiedenen Belastungen 
sogar ls Zeit nach der Operation fiir eine zwei~ellose Wirkung 
der Zeffallsprodukte yon in das Blur der operierten Tiere gelangenden 
Driisenalveolen auf den Kohlehydratstoffwechsel. Dafiir spricht aueh 
der Umstand, dal~ in der Bauchspeicheldrfise mit unterbundenen Aus- 
ffihrungsgs Alveolen im Stadium der Entartung l~ngere Zeit naeh 
der Operation nachgewiesen werden kSnnen. Aber, wie wir sehen, ruft 
das Eindringen dieser Produkte in das Blur keine best~ndigen und 
bestimmten Ver~nderungen im Kohlehydratstoffwechsel hervor. In 
sps Stadien naeh tier Operation, beim Vorliandensein, wenn aueh 
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einer geringen Menge, yon erhalten gebliebenen Parenchym konnten 
wir keine siehtbaren Abweichungen im Blutzuckerbild feststellen. Dabei 
kann man nicht sagen, dal~ das Fehlen der Steigerungszeiehen der 
Insulininkretion nach dieser Operation davon abh~ngt, wie vollst~ndig 
die Unterbindung der Ausfiihrungsgi~nge ausgefiihrt ist. In beiden F~llen 
und aueh in Versuchen mit einer partiellen Unterbindung, wo nur ein 
kleiner Teil des Organs zerstSrt ist, abet auch bei einer grSl3eren, fast 
vollkommenen Ausschaltung des ~uBeren Pankreassekrets, konnten wir 
nieht eine deutliche ErhShung der inkretorischen Pankreasfunktion 
feststellen. Im letzten l~all mu~ten wir sogar eine ungiinstige Wirkung 
der Operation auf den Allgemeinzustand und das Gewieht der Tiere 
verzeichnen. I)eswegen ist der Wunscli einiger Forseher (Herxheimer), 
eine Hypeffunktion des Inselapparates durch eine vollst~ndige Unter- 
bindung aller Ausffihrungsg~nge des Pankreas zu erzeugen, nicht ganz 
versti~ndlich. I)erartige Operation ist schon aus dem Grunde nieht 
ratsam, dab die volle Ausschaltung der Innersekretion des Pankreas 
yon den Tieren schlecht ertragen wird und in den meisten F~tllen, wie 
die Versuche yon Alperu und Besuglow zeigen, zum Tod fiihrt. 

Zum Schlu] mSchten wir eine gewisse Parallele zwischen der Unter- 
bindung des Samenstranges nach Steinach anfiLhren. St~rke Hoffnungen, 
die man auf diese Operation setzte und die darauf folgende Enttausehung, 
veranlaSten uns, unsere Ansichten in bezug auf die Stelle der ttormon- 
bildung der Geschlechtsdriisen nachzupriifen. Sehen wir nicht dasselbe 
mit der Unterbindung der Ausffihrungsgi~nge der Bauchspeicheldrfisen ? 
Der Wunseh, unbedingt die /~ul~ere und innere Bauchspeicheldriisen- 
sekretion abzutrennen, begrfindet hauptsi~ehlieh auf morphologischen 
Unterschieden zwischen dem Inse l -und  Drfisengewebe, fiihrt ~ifters 
zur ~bersehi~tzung der Rolle der L. I. und zur Untersehs der Be- 
deutung des Pankreas als Ganzes im KohlehydratstoHweehsel. 

Zusammenfassung. 
1. Ira Pankreas der normalen Hi~hne linden sich neben den gewShn- 

lichen L . I .  nocli ,,inselartige" Gebflde, welche aus DDriisenl/~ppchen 
entstehen, die dabei eigenartige Ver/~nderungen erleiden. 

2. DDie Unterbindung der Ausffihrungsg/s der Bauchspeicheldriise 
ruft keine Hypertrophie der echten L . I .  hervor. Im Gegenteil, sie 
k5nnen in F/~llen mit  welt fortgeschrittener Degeneration des exokrinen 
Tells ebenfalls einer Entartung unterliegen. ~berg/~nge zwisehen I)riisen- 
1/~ppchen und echten L . I .  wurden nicht nachgewiesen. 

3~ Im Pankreas mit unterbundnen Ausfiihrungsgi~ngen k~nn ebenso 
wie aueh in der normMen I)riise die Entstehung ,,inselartiger" Gebilde 
beobaclitet werden. I)eren Anzahl ist nicht best~ndig. 

4. L&ngere Zeit nach der Operation findet man in den Li~ppchen 
mit unterbundenen Ausffihrungsg~ngen Grnppen und einzeln liegende 
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Driisenalveolen, die ihren Bau  behal ten  haben  oder im S tad ium der 
E n t a r t u n g  begriffen sind. Dies zeugt yon  der MSglichkeit eines Ein-  
dringens yon  Zerfal lsprodukten der zugrunde gehenden Dri isenl~ppchen 
in den TierkSrper l~ngere Zeit  nach der Operation.  

5. Eine  mehr  oder weniger vollsts  U n t e r b i n d u n g  der Aus- 
fiihrungsg/~nge ruf t  eine ausgepr/~gte Gewich~sabnahme bei erwachsenen 
Hi~hnen u n d  eine Sichtbare Wachs tumsver l angsamung  bei j ungen  Tieren 
hervor.  Das Tiergewieht weist in  F/~llen mi t  unvollst/~ndiger Un te rb in -  
dung  der Ausfiihrungsgi~nge naeh  anfi~nglichem Zuri ickbleiben gegeniiber 
den Vergleiehstieren wiederum eine Zunahme  bis zu normale  Grenzen auf. 

6. Die U n t e r b i n d u n g  der Ausffihrungsg/~nge der Bauehspeicheldriise 
bewirkt  bei den H/ ihnen keine siehtbare u n d  besti~ndige ErhShung  
der Innersekre t ion ,  so viel m a n  dari iber naeh  dem Blutzueker  in  niieh- 
te rnem Zus t and  u n d  nach versehiedenen Belas tungen ur te i len  daft .  

Z u m  Sehlusse bringe ich meinen  herzlichsten D a n k  Prof. I .  O. Micha-  

l owsky  fiir s te ten Ra t  u n d  Hilfe in  der Arbeit ,  auch danke ich Prof. Leites 

fiir das liebenswiirdige Durehsehen des physiologisehen Teiles meiner  
Arbeit .  
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