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Im Rahmen einer grSl~eren Untersuchungsreihe haben wit die for- 
rome Genese der Atrophic des exkretorischen Pankreasparenchyms bei 
Ligatur der Ausffihrungsg~nge an Katzen und Hunden untersucht. Die 
anatomischen Durchgangsstadien bis zum vSlligen oder nahezu vSlligen 
Schwund der tubul~ren Bauchspeicheldrfise sind mannigfaltiger und oft 
auch schwerer zu deuten als bei der Hiiufigkeit der Anwendung dieser 
seit langem gebr~uch]iehen experimentellen Methode zu erwarten ge- 
wesen w~re. Es wird durchaus nicht der gleiche Modus der Atrophic 
bei allen Versuchstieren beschritten. Die Ursache einer der~rtigen Ver- 
schiedenheit k6nnen wir nicht mi~ Sicherheit angeben. 

Die formalen GewebsumgestMtungen bei dem Untergang der Bauch- 
speicheldrfise so]len bier geschildert werden, ohne dM~ wir glauben, mit 
den hier aufgefiihrten verschiedenen Typen alle MSglichkeiten des Unter- 
ganges erschSpft zu haben. Die Kenntnis der kausalen Genese der 
Pankreasatrophie nach Gangunterbindung ist mit ,Druckatrophie" oder 
gar ,,Inaktivit~tsatrophie" nieht ersehSpfend gedeutet. 

J~hnliche Bedingungen wie bei den Unterbindungsversuchen liegen 
bei dem Schwund des exkretorischen Pankreas des Menschen vor beim 
VerschluB des Ductus Wirsungianus durch einen Tumor, durch einen 
Stein oder auch durch Kompression aus der Nachbarschaft. 

Untersuchungsgut und Methodik 
Bei 44 Versuchstieren (38 Katzen, 6 I-Iunden) beiderlei Geschlechts 

verschiedenen Alters wurden in Athern~rkose die Ausfiihrungsg~nge der 
Bauchspeicheldriise in der NiChe ihrer Einmiindung in das Duodenum 
mit einer doppelten Ligatur unterbunden. Unter den Versuchstieren 
befanden sich 25 Jungtiere (22 Katzen und 3 Hunde, Geschwistertiere) 
yon einem Anfangsgewieht yon500--800 g. DiemaximaleBeobachtungs- 
zeit naeh einer Pankreasgangunterbindung betrug 500 Tage. 5 Katzen 
in der Gewiehtsklasse yon 500--2500 g dienten als Kontrolltiere. 

Postoperativ wurde 10,0 em 3 Albucid intraperitoneM gegeben. Bei 
einigen Tieren wurde 6 Wochen naeh der ersten Gangligatur eine Probe- 
laparotomie angeschlossen, um den Erfolg der Unterbindung zu kon- 
trollieren. 

Virchows Arch. Bd. 330 17 
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Tabelle I 

Lfd. 
Nr. 

10 
11 
12 
13 

14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 

Tier Nr. 
Zahl I ! 

Anfangs- Gesamtdosis der ] Dauer der 
gewieht Einzel- Unter- T6tung 

dosen bindung 

A. ,,Stundentiere"-- Sekretionsreizung 

3 0 m g  
50mg  

l l 5 m g  
70mg  

160mg 
132mg 
510mg 
120mg 
160mg 
2 0 m g  

100mg 
160mg 

15mg 

1 157 (I-I) 2600 g 
2 158 (H) 2170 g 
3 159 3800 g 
4 156 (1~) 2000 g 
5 155 4500 g 
6 160 2800 g 
7 163 (H) 17 kg 
8 164 3350 g 
9 170 3000 g 

154 3300 g 
161 2500 g 
171 2500 g 
153 3680 g 

m~ 4%Pf locarp in  

2 1 Std i + 
1 S t d  + 
1 S t d  + 
2 Std + 
2 Std + 

4 2 Std + 
2 Std + 
2 Std  + 

4 2 Std + 
3 3 Std + 

2~ Std + 
3! Std  + 

1 5 Std  + 

2000 g 
700 g 
600 g 
500 g 
500 g 
500 g 

1000 g 
800 g 
700 g 

1200 g 
800 g 
600 g 
600 g 
600 g 
600 g 
600 g 

Sekretionsreizung 
1 Tag 
3 Tage 
3 Tage 
5 Tage 
6 Tage 
6 Tage 
6 Tage 
7 Tage 

10 Tage 
Ii Tage 
20 Tage 
21Tage  
21Tage  
37 Tage 
40 Tage 
40 Tage 

B. ,,Tagestiere" mit  
206 
198 
199 
151 
208 
209 
210 
152 
204 
166 
177 
179 
197 
200 
180 
181 

20 mg Pi  1 
1 mg Me 1 
6 mg Pi  1 

15 mg Pi  3 
4 mg Pi 1 
4 mg Pi  1 
4 mg Pi 1 

12 mg Pi 3 
7 nag Me 6 

35 mg Pi 7 
28 mg Pi  7 
28 mg Pi 7 

7 mg Atr  14 
72 mg Pi 34 
64 mg Pi  16 
64 mg Pi 16 

C. ,,Tagestiere" ohne Sekretionsreizung 

+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 

+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 

Lfd. Nr. Tier Nr. 

30 194 
31 215 
32 213 
33 183 (I-I) 
34 212 
35 214 
36 193 
37 190 
38 191 
39 172 

Anfangs- 
gewieht 

TS- 
tung 

Gesamt- 
dauer der 

Unter- 
bindung 

3100 g 
600 g 
600 g 

17 kg 
600 g 
600 g 

2100 g 
1700 g 
2100 g 
2400 g 

4 Tage 
10 Tage 
26 Tage 

120 Tage 
180 Tage 

+ 180 Tage 
360 Tage 
480 Tage 
480 Tage 
500 Tage 

(H) = Hund ;  alle iibrigen Versuchstiere sind Katzen.  Me = Mecholyl; Pi  = 
Pilocarpin; At r  = Atropin. 
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Die Dauer der ~berlebenszeit naeh der Unterbindung bei den ein- 
zelnen Versuehstieren ist aus der Tabelle 1 ersiehtlieh. Bei einem Teil 
der Tiere (Tabelle 1A und B) wurde dureh t/~gliehe Gabe yon Piloearpin 
bzw. Meeholyl ein erheblieher zus~tzlieher Sekretionsreiz gesetzt. Da- 
dureh gelangt ein SpeiehelSdem raseher zur Ausbildung; die Bedeutung 
dieses 0dems ftir die Sehnelligkeit des Drfisenunterganges sollte ge- 
priift werden, da eine Besehleunigung des Parenehymsehwundes durch 
einen Sekretionsreiz wahrseheinlich ist (RAgAKOVIC~, P~AnSE, STRain). 
1)ber die Art und die Dosis der verwendeten Pharmaka gibt die Ta- 
belle 1A und B Auskunft. 

l0 Tiere starben spontan, ihre Organe wurden l~ngstens 4 Std naeh 
dem Tode fixiert. Die iibrigen Tiere wurden in Athernarkose get5tet. 
Die Bauehs10eieheldriise, ferner Leber, Herzmuskel und Nieren wurden 
entnommen nnd in 10%igem Formalin bzw. in Bouinschem Gemiseh 
fixiert, dann in Paraffin eingebettet. F~rbung mit It~tmatoxylin-Eosin, 
Triehrom naeh M~SSon-GoLDnER und der Elastiea-v.Gieson-F/~rbung. 

Bei den fiber viele Monate fortgesetzten Versuchen wurde mehrmals 
naeh subeutaner Albumininjektion die Bildung der Abwehrfermente 
untersueht, da R. ABDER~aLD~n und MaRTIn gezeigt batten, dab 
pankreaslose Tiere nieht mehr zur Bildung yon Abwehrfermenten be- 
f~higt seien 1. 

Ohne n~her auf die Ergebnisse dieser Untersuehungen eingehen zu 
wollen, fiir die ein grSl3eres Tiermaterial notwendig ws wollen wir 
erw/~hnen, dab die bei pankreatektomierten Tieren yon ABDEa~ALDE~ 
und M~tRTIn friiher festgestellte sehwindende F//higkeit, Abwehrfermente 
zu bilden, auch bei unseren, allerdings nur in grSf3eren Zeitabst~nden 
ausgefiihrten Fermentbestimmungen naehzuweisen war. Wir halten 
diesen im H a m  naehweisbaren Fermentsehwund neben seiner theoreti- 
schen Bedeutung deswegen fiir wiehtig, weft damit eine MSgliehkeit ge- 
geben ist, den Untergang der Bauehsloeicheldriise unter Umgehung der 
immerhin eingreifenden Probelaparotomie bioehemiseh zu kontrollieren. 
Es ist augerdem bedeutungsvoll, dab die Untersuehungen yon ABI)ER- 
~ALDEn und MaR~]~ an pankreatektomierten Tieren vorgenommen 
worden sind, w~hrend bei den nnsrigen zumindest das Inselsystem 
erhalten war. 

Dureh eine eitrige Peritonitis, durch die Rekanalisation und viel- 
leieht aueh dureh die Regeneration yon Driisengewebe bei 5 Tieren 
muBten diese fiir die histologisehe Auswertung ausfallen. Der folgenden 
Bespreehung liegen die Befunde yon insgesamt 39 Tieren (34 Katzen, 
5 Itunden) naeh Ligatur des Ausfiihrungsganges und yon 5 Kontroll- 
tieren zugrunde. 

1 Herr Dozent Dr. R. ABDE~ALD~ hat liebenswiirdigerweise die Ferment- 
bestimmungen vorgenommen, wofiir ihm auch an dieser Stelle bestens gedankt sei. 

17" 
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E r g e b n i s s e  

Die histologische Untersuchung der Bauehspeieheldrfisen ergab, dab 
es nicht mSglich ist, eine einheitliche Linie aller Ver~nderungen zu er- 
kennen, an deren Anfang das akute SpeiehelSdem, an deren Ende der 
totale Schwund des exkretorischen Parenchyms steht und auf der sieh 
alle Befunde je nach dem Zeitpunkt des Unterganges einordnen lassen. 
Zwar wird der vSllige oder nahezu totale Untergang des exkretorischen 
Parenchyms der Bauehspeicheldrfise bei vollst/~ndig geglfickter Unter- 
bindung in genfigend langer Zeit stets erreicht, doeh ist der Weg, der 
zu diesem Endstadium f/ihrt, sehr verschieden. Wir kSnnen die Vor- 
g/~nge im Drfisenparenehym und im Interstit inm naeh der Unterbindung 
des Ausffihrungsganges in 3 Phasen einteilen: 

Die 1. Phase stellt das Odemstadium dar. In  dieser Phase sind alle 
Beobaehtungen an unseren Stundentieren und der Tiere, die die Gang- 
]igatur 5--7 Tage fiberlebt haben, einzuordnen. Dieses Stadium ist ge- 
kennzeichnet dutch das ganz im Vordergrund stehende mehr oder 
weniger eiweil]reiche Odem. 

Die 2. Phase umfaBt al]e Stadien des Unterganges des exkretorischen 
Drfisenparenchymes. Das Odem liegt in eingedickten Schollen im Inter- 
stitium oder tr i t t  vollst~ndig zurfick. Beim Uberb]ick fiber die histo- 
]ogischen Befunde all unserer Versuchstiere lieBen sieh zwei grunds~tzlich 
verschiedene Untergangsweisen verfolgen, naeh denen wir unsere Er- 
gebnisse in dem Bericht einordnen. 

Die erste dieser Untergangsformen ist gekennzeichnet dureh eine ver- 
mehrte lconzentrische Faseranbildung yon den Lappengrenzen oder aueh 
- -  sp/~ter - -  vom interacin~ren l%aume aus, ohne dug eine allzu reich- 
liehe zellige Reaktion im Interstitium zu beobaehten w/~re und ohne 
dab es zu einer erheblichen Erweiterung der Acinuslumina kommt. 

])as Kennzeichen der 2. Gruppe besteht in einer Erweiterung der 
Aeini, einer Absehmelzung der Aeinusepithelien vom Lumen her, sowie 
in einer Verschmelzung benaehbart ge]egener Acinuslumina. t i ler han- 
delt es sich also um eine exzentrische Verlaufsform der Pankreasatrophie. 

Die 3. Phase ist dutch den vSUigen Schwund des exkretorisehen 
Parenehyms gekennzeichnet, durch den 1%eichtum an faserigem Binde- 
gewebe und dutch die dichtliegenden, groBen, teflweise konfluierten 
Inseln. 

Wir wollen zun/~chst die Befunde schildern; um Wiederholungen zu 
vermeiden, werden wir ffir jede Gruppe und jede Phase einen repr/isen- 
tativen Befund ausfiihrlieh darstellen. 

In der Tabelle 2 sind die Versuehstiere so eingeordnet, wie sie nach 
den histologischen Befunden der Bauehspeieheldrfisen in das Phasen- 
schema einzuordnen sind. 
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Tabelle 2 

247 

1. Phase 
0~7 Tage 

Odemstadium 
Stundentiere: 157 (2600), 158 (2170), 159 (3800), 156 (2000), 155 

(4500), 160 (2800), 163 (17k g), 164 (3350), 170 
(3000), 154 (3300), 161 (2500), 171 (2500), 153 (3680) 

Tagestiere: 194 (3100), 198 (700), 199 (600), 208 (500), 209 
(500), 210 (1000) 

2. Phase Exzentrische Verlau/s/orm Konzentrische Verlau/s/orm 
7--100 Tage 151 (500), 152 (800), 177 (500), 204 (700), 213 (600), 200 (600), 

179 (800), 180 (600), 181 (600) 209 (600), 166 (1200) 

3. Phase Vollst~indige Atrophie des exkretorischen Pankreas 
120--540 Tage 183 (17) kg (g), 193 (2100) 

MSgliche und wahrscheinliche Begeneration 
191 (2100), 190 (1700), 172 (2400) 

Die in Klammern gesetzten Zahlen geben die Gewichte zu Versuchsbeginn an. 

1. Phase: Odem~tadium 

Tier 161, Katze, Gewicht 2500 g. 
Un~erbindung des Ductus Wirsungianus, unmitte]bar im AnschluB und in 

30minutigem Abstand je 25 mg Pi]oearpin (insgesamt 100 rag). T6tung 90 rain 
nach der Ligatur. 

Histologische Untersuchung der Bauchspeicheldrfise: In  dem sub- 
kapsul~ren l~aum und zwischen den einzelnen Lgppchen der Drfise liegt 
ein eiweil3reiches, stark eingedicktes, intensiv eosinrot anfgrbbares ~)dem, 
das in das Zwischengewebe auch des peripankreatischen Fettgewebes 
und auch in die randst~Lndigen interaein~Lren Gebiete vordringt, die 
dortigen Acini isoliert und so eine Randauflockerung der Driisenlgppchen 
bewirkt. Der Peritonea]fiberzug wird an vielen Ste]len weir aufgebl~ht 
und yon dem Drfisenparenchym abgedr~ngt. K]einere L~Lppehen sehei- 
nen in der ,,()dempffitze" zu sehwimmen. Eine Aktivierung des intersti- 
tiellen Mesenchyms oder eine ze]lige Beimengung zum 0 d e m  ist nirgends 
naehweisbar. 

Die groBen Ausffihrungsg~nge sind nieht sonderlich dilatiert, an 
manehen Stellen haben sic eine gefaltete Wandung. Ihr  Epithel ist 
hoehzylindrisch. Die kleineren Ausfiihrungsg~nge sind dagegen ausgerun- 
det und angeftillt mit  einem eiweiBreichen Sekret; ihr Epithel ist stark 
abgeflacht. Auch in den Lumina einzelner Aeini linden sieh Sekret- 
tropfen. Die Aeinusepithelien befinden sich im Stadium einer extremen 
Extrusion, die Aeini sind daher klein und liegen dieht zusammengedr~ngt. 

Tier 208, Katze, Gewieht 500 g. 

Unterbindung des Ductus Wirsungianus, Bauehsehlug. T6tung 6 Tage naeh 
der Gangliga~ur. 
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Histologische Untersuchung der Bauchspeicheldrfise: Typisches Bild 
eines Speichel6dems mit breiten, eosinanf~rbbaren eiweiBreichen 0dem- 

Abb. l a  u.  b. Tier 208, K a t z e .  T S t u n g  6 Tage  n a e h  U n t e r b i n d u n g  des P a n k r e a s a u s -  
f f ih rungsganges .  P a n k r e a s :  In den erwei~erten Interloblfl/irr/~umen ein eiweiBreiches 0 d e m  

m i t  beginnender Akt iv ierung mesenchymaler  Zellen. Bouin ,  Pa ra f f in ,  H . -E . ,  
) ~ i k r o p h o t o g r a m m .  a V e r g r .  1 :180 ;  b V e r g r .  1 :620  

massen und geringgradiger, beginnender Zeltemigration, die vorwiegend 
aus Histioeyten besteht und sieh aus der Adventitia der grSl]eren Ge- 
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fi~ge und der Bindegewebsaecessoria der G~nge ablSsen (Abb. 1). Ver- 
einzelt gelapptkernige Leukoeyten. Die einzelnen Driisenli~pl0ehen be- 
ginnen sieh naeh dem 0dem zu abzurunden, die grSl3eren G/inge sind 
teilweise dilatiert, andere haben eine gefaltete Wandung. 

Der apikale Absehnitt der etwas ungeordnet liegenden Aeini ist 
sehaumig geloekert in seinem Protoplasma. Die Epithelkerne haben 
einen gut darstellbaren Nueleolus. Die Aeinuslumina sind nicht erweitert, 
die Isthmusabsehnitte nicht ausgerundet, sondern eher kollabierL 

2. Phase: Konzentrische Form des Unterganges 

Tier 204, Ka~ze, Gewieht 700 g. 
Unterbindung des Ductus Wirsungianus, BauehsehiuB. TStung l0 Tage nach 

der Gangligatur. W~hrend dieser Zeit erhielt die Katze insgesamt 7 mg Mecholy] 
an 5 aufeinanderfolgenden Tagen in Einzeldosen yon 3mal 1 mg und 2mal 2mg. 

Histologische Untersuchung der Bauchspeicheldrfise: Die einzelnen 
L/~ppehen der Bauehspeieheldriise sind durch wei~e Spalten auseinander- 
gedr~ngt, die nut  z. T. ein eiweiBreiches 0dem enthalten, zum anderen 
und iiberwiegenden Teil aber eingedickte faserig und sehlierig ausgefal- 
lene Massen. Besonders um die groBen Ausfiihrungsg~nge und Gef/~ge 
angeordnet ]iegen Histioeyten und gelapptkernige Leukoeyten und 
dringen in das Interstitium einzelner L~ppchen ein. Auch die Isthmus- 
abschnitte und die kleinen intralobul~ren Speichelg~nge sind yon einem 
periduktu]~ren 0dem und einer Faservermehrung beg]eitet (Abb. 2). Da- 
durch wird bier nicht nur der Lappenverband, sondern aueh die intra- 
]obul~re Struktur gelockert und die einze]nen Acini voneinander ab- 
gedr~ngt. Die Drfisenl~ppchen werden so in k]einere Partien geteilt, 
kleinere Aeini werden ausgeschert, iso]iert und abgerundet. 

Die Acinusepithelien haben einen sehmalen paranuele~ren basophilen 
Randsaum, w~hrend der apikale Abschnitt etwas vergrSgert ist. Einzelne 
Acinusepithelien enthalten grol3e, optisch leere basal gelegene Vaeuolen, 
doch sind diese nieht sehr h/iufig. 

Exzentrische Form des Parenchymunterganges 

Tier 181, Katze, Anfangsgewicht 600 g. 
Unterbindung des Ductus ~u Bauchschlui]. TStung 40 Tage nach 

der Gangligatur. W~hrend dieser Zeit~ erhielt die Katze insgesamt 64 mg Pilo- 
carpin in 16 Einzeldosen. 

ttistologische Untersuchung der Bauchspeicheldrfise: In reichlichem 
Fettgewebe, das yon relativ grogen und elasticareichen Arterien und 
Venen durchzogen wird, liegen abgerundete Bezirke yon exkretorischem 
Pankreasparenchym. Die Abscheidung dieser Bezirke ist durch eine 
relativ breite Faserlage erfolgt, die in die L~ppchen hinein weitere 
Septen ent]~13t. 
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Abb. 2. Tier 204, I(atze. Tbtung i0 Tag'e nach der Unterbin(lung des Pankreasganges. 
Pankreas: Interlobulare, periisthmische nn4 interaein6se Faseranbildung'. Acinuslumina 
und Isthmusabschnitte der Gange eng! Formalin, Paraffin, H,-E., Mikrophotogramm, 

Vergr. I : 150 

Abb. 3. Tier 181, Katze. Tbtung 40 Tage ~ach der Ligatnr des Pankreasganges. Pankreas: 
Dilatation 4er Irdttelkalibrigen A]Isfiihrungsg~inge, hoehgradige exzentrisehe Erweiterung 

der Isthmen und der Acinuslumina bei gleichzeitiger perilobularer Faseranbfldnng. 
Formalin, Paraffin, II.-E., !~{ikrophotogramm, Vergr. i :180 
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In  den Interlobiirspalten grol3e, eyst6s erweiterte Gange mit breiter 
Fasermansehette.  In  den mittelkalibrigen Asten des Ausfiihrungsganges 
wird eine deutliehe Mehrsehiehtung des kubisehen Epithels angegroffen. 
Aueh die I s thmen besitzen eine untersehiedlieh dieke Faserlage. 

Die Aeini sind nahezu ausnahmslos welt dilatiert, so dal3 das ab- 
gerundete L~ippehen aus einem System von Giingen zu bestehen seheint 
(Abb. 3). Benaehbarte Aeini konfluieren an versehiedenen Stellen, was 

Abb. 4. G1eiehes Tier wie in Abb. 3. Pankrea.s: Weitere Dilatation der Isthmen und der 
Aeini, Konflnenz benachbarter Acini durch Atrophie der Scheidew~inde (S/)). Formalin, 

Paraffin, II.-E., ~likrophotogramm, Vergr. 1 : 520 

besonders in dicken Schnitten deutlieh wird. Zwischen den konfluierten 
Acini bleiben noeh Restsporne der nntergegangenen Seheidew~nde stehen 
und deuten den Bezirk der urspriingliehen Einzelacini an (,,Prinzip der 
Emphysementstehung")  (Abb. 4). An den gleiehf6rmig abgeplatteten 
Aeinusepithelien ist eine basale oder apikale Zone nieht mehr zu unter- 
seheiden. Bei einem kindliehen Pankreas des Sektionsgutes wiirde die 
Diagnose ,,eystisehe Pankreasfibrose" zu stellen sein. 

Die Inseln sind an manehen Stellen dureh den Druek yon auBen 
verformt, so dab l~ingsovale Formen oder aueh Absplitterungen an den 
Inseln im Sinne EDERS beobaeh~et werden k6nnen. I m  Gegensatz dazu 
sind die intrapankreatisehen Ganglienzellhaufen v611ig unbeeinflul3g und 
nut  yon einem loekeren Bindegewebe umgeben. 
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3. Phase: Vollstgndiger Parenchymschwund 

Tier 193, Katze, Anfangsgewieht 210 g. 
Unterbindung des Ductus Wirsungianus. BauchschluB. T6tung 360 Tage nach 

der Gangligatur. 
Bei der Sektion ist das Pankreas makroskopisch notizbleistiftdick, strangartig, 

fes$, rein granuliert auf der Oberfl~che. Die Milz ist durch den Narbenzug in die 
Medianebene des Bauchraumes verzogen. 

Abb .  5. Tier 193, t~atze.  Tod  9 Mona te  n a c h  U n t e r b i n d u n g  des P a n k r e a s a u s f t i h r u n g s -  
ganges .  P a n k r e a s :  N a h e z u  vol l s t~ndiger  U n t e r g a n g  des exk re to r i s chen  P a r e n c h y m s .  
Reiehl ieh faseriges B indegewebe  u m z i e h t  konzen t r i s ch  die e rha l t en  gebl iebenen Inseln ,  die 
tei lweise ]angg'ezogen u n d  de fo rmie r t  s ind.  Fo rma l in ,  Pa ra f f in ,  T r i c h r o m  n a c h  MASSON- 

GOLDNER, M i k r o p h o t o g r a m m ,  Vergr .  1 : 140 

Histologische Untersuchung der Bauchspeicheldriise: Die Driise re- 
pr/~sentiert einen Endzustand mit einem fast totalen Schwund des tubu- 
l~ren Parenehyms. DiG bei der konzentrischen Form des Unterganges 
gesehilderte Abrundungstendenz ist hier an den Faserlagen noch erkenn- 
bar (Abb. 5), sie ist zum Exze{~, d .h .  bis zur vSlligen Umfassung der 
Inseln bei Schwund des exkretorisehen Parenehyms, getrieben. Die 
perivaseul/ire, periduktul/~re und periinsul~re Gewebsvermehrung steUt 
eine Fasernarbe an der Stelle des untergegangenen Driisenparenchyms 
dar. Die Anordnung der wenigen noch vorhandenen Acini und der Aus- 
fiihrungsg~nge hat sich dem konzentrischen Druck der Bindegewebs- 
fasern angegliehen. Oft fiihrt um die noch vorh~ndenen Acini, die ihre 
Ausrichtung und ihr Lumen verloren haben~ ein fester, bandartiger 
Ring. 
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Diskussion 

Nach der Ligatur des Ductus Wirsungianus entsteht in der 1. Phase 
in dem yon dem Gang drainierten Gebiet ein Speiche16dem (PoPPE~ 
und Mitarbeiter, GIBBS und IvY, Do~au, BECKER). Dieses 0dem tritt  
um so eher ~uf, je starker die Drfise zur Sekretion angeregt wird, ent- 
weder durch Pharmaka, Pilocarpin, Mecholyl - -  oder durch den stark- 
sten Sekretionsreiz fiberhaupt, eine Nahrungsaufnahme. 

Es ist bier die Frage aufzuwerfen, ob es erlaubt ist, in den vortiegenden Ver- 
suchen, besonders im 0demstadium, die Tiere mit den teilweise reeht erheblichen 
Sekretionsreizen den Versuchstieren ohne jegliehe Nachbehandlung an die Seite 
zu stellen und beide Gruppen einheitlich zu betmchten. Wir gl~uben, dab dies 
deswegen erl~ubt ist, weft dutch die ph~rmakologiseh gesetzten Sekretionsreize 
die Driise - -  oder ~ueh nur Teile yon ihr - -  nicht unter grunds~tzlich anderen 
Einflfissen steht, als sic bei der Nahrungs~ufnahme entstehen und auf sie einwirkt. 
Lediglich die Menge und vielleieht aueh die Riehtung (Acinus, Isthmusepi~hel) 
des Reizes ist versehieden. Wie aus der T~belle 1 ersiehtlieh, stand ein Teil der 
Versuchstiere unter hoben, in kurzen Zeitabst~nden gegebenen, die andere Gruppe 
unter niedrigen, fiber l~ngere Intervalle hin applizierten Dosen yon sekretions- 
f6rdernden Pharmaka. Es handelt sich bei beiden Gruppen also nur um quanti- 
tative Untersehiede, nieht um grunds~tzlich verschiedene Vorg~nge. 

Das SpeichelSdem entsteht durch die Abpressung yon Bauchspeiche]- 
bestandteilen durch das intakte Epithel der Isthmusabschnitte in das 
umgebende Gewebe (GIBBS und IvY, DOERR~ BECKER). D&[~ dieser Weg, 
der klinisch in seiner Auswirkung in Gestalt der ErhShung der Blut- 
fermentwerte laBbar ist, ein mechanisch leicht begehbarer ist, zeigt sieh 
daran, dab im ()demstadium eine Ga.ngerweiterung und eine Aeinus- 
dilatation nieht die Regel ist ! Nut in Randgebieten sind die Aeini ste]len- 
weise in Gruppen erweitert, jedoch kommt es in diesem Stadium niemals 
zur Konfluenz benachbarter Acinuslumina. Das Odem, das wenigstens 
in seinen Anfangsstadien noeh dureh die GefAl~e der 0rtliehkeit auf- 
gesogen wird (DoE~R), und dadureh die ErhShung der Fermentwerte 
im Blute verursacht, wird bei 1Angerem Liegen eiweil~reieher. Dies wird 
besonders an den Schnitten, die in Bouinseher L6sung fixiert und mit 
Trichrom naeh MASSO~-GoLDNE~ gefArbt sind, deutlieh: Im Ganglumen 
dickt der Speiehel zu Schollen ein und aueh in dem die GAuge umgeben- 
den ()dem wird die FArbung intensiver. 

Als Orte der Ablagerung des ()dems kommen vor allem die Inter- 
]obAr-SubeapsulArr~ume in Betracht, in einigen FAllen aber aueh die 
interaeinAren Spalten, die durch das ()dem dann so erweitert werden, 
da[~ die einzelnen Acini weit voneinander getrennt sind (Abb. 2). Die 
Ursache flit die interacin~re ()demablagerung besteht einmal in dem 
loekeren Bau einzelner, besonders jugend]icher Driisen. Dennoeh ist 
der Mesenchymreichtum der jugendliehen Drfise nicht der einzige Grund 
ffir die interaeinAre 0demablagerung, da wir diese Form ~ueh bei Alteren 
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, ,Stundentieren" mit ausgereiften Driisen und dichter L~ippchentextur 
gefunden haben. 

Der Oft der Odemablagerung ist liar das weitere ]ormaIe Geschehen ent- 
scheidend. 

In der 2. Phase werden 2 verschiedene Typen der gestaltlichen Fort- 
entwicklung beobachtet: Die konzentrische und die exzentrische Form. 

Bei der konzentrischen Form tr i t t  das 0dem in seiner Ausdehnung 
zuriick, es ,,trocknet ein", wird auf dem Schnitt ,,briichig", ist aber 
gerade in den Interlobarr~umen noch intensiv anf~rbbar. Ganz im Vor- 
dergrund steht jetzt jedoch die Faseranbildung, die von den interlobul~ren 
Septen in der Umgebung yon gro[3en und mittelkalibrigen Ausfiihrungs- 
g~ngen und auch im subkapsul~ren Raume einsetzt. In  immer m~chtiger 
werdenden Achtertouren - -  offenbar yon den Ausfiihrungsg~ngen aus - -  
umziehen gro[3e Faserstr~nge die einzelnen Lappchen und runden die 
zun~chst polygonalen Gewebsbezirke kugelig ab. Auf dem Schnitt 
herrscht die Kreisform der Pankreaslappchen vor, die durch die Bincie- 
gewebsstrange und deren Verkiirzung hervorgerufen werden. Aufiallend 
und besonders hervorzuheben ist die geringe zellige Reaktion im In- 
terstitium. Sicher finder sich hier und da, meist 5rtlich begrenzt, eine 
mittelstarke Mobilisation yon Histiocyten, aber dennoch ist der zellig- 
entziindliche Faktor fiir die Masse des zugrunde gehenden Gewebes 
relativ gering. Die Acinuslumina sind nicht wesentlich erweitert. 

Von den perilobul~tren Faserstr~tngen aus ziehen dann auch ins Innere 
der L~ippchen faserige Septen und scheren kleinere Lappchenbezirke 
aus dem grol~en Lappen heraus, umziehen diese immer starker und 
runden sie dutch den Zug yon au[~en immer weiter ab. So werden aus 
den grol~en kugeligen Lappen immer k]einere Kugelbezirke herausge- 
schnitten, his sch]ief~lich das faserige Bindegewebe die Szene beherrscht 
(Abb. 6): Mit Ausnahme der Inseln, die nach wie vor ungeschiidigt, ja 
sogar zun~chst noeh unbedr~tngt inmitten des untergehenden exokrinen 
Parenchyms ]iegen. 

Anders ist der forma]e Ablauf des Unterganges der tubuliiren Bauch- 
speicheldriise bei der exzentrischen Form. Hier ste]lt offenbar dcr-Druelr 
im Inneren des Gangsystems den morphogenetischen Faktor  dar. Schon 
sehr friihzeitig, noch bei schwindendem ~dem finder man eine Erweite- 
rung nicht nur der grol3en und mitte]kalibrigen Ausfiihrungsg~nge, son- 
dern auch ganz bevorzugt der kleinen Speichelgange und Isthmenab- 
schnitte. Der Druck, der die kleinen Speichelgange dilatiert, setzt sich 
g]eichermaBen in die Acini fort. Auch hier kommt es zu einer Dila- 
tation, die Acinusepithe]ien werden schm~ler, die Lumina der Acini sind 
ausgerundet, wie ausgestanzt, ]ochartig, schlieBlich geht die Verkleine- 
rung der Acinusepithelien noch weiter, sie werden endothelartig abge- 
flacht. Hier kann man wohl mit Recht yon einer Druckatrophie sprechen. 
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Morphologiseh ergeben sich gewisse AnMogien zu den Verh/~ltnissen 
beim Lungenemphysem. So wie in der Lunge bei dem substantiellen 
Emphysem die Zwisehenwand benaehbarter Alveolen atrophiseh wird 
und sehlieBlieh sehwindet, so kommt es aueh in der Bauehspeieheldriise 
bei erhShtem Binnendruek naeh dem Prinzip des Lungenemphysems 
an der Zwischenwand zwischen benachbart gelegenen Acini zu einer 
Druckatrophie, zu einem Schwund und schlieglich zur Verschmelzung 

Abb. 6. Tier 213, I~atze. TStung  26 Tage  nach  tier Un te rb indung  des Pankreasausf i ihrungs-  
ganges.  Pankreas :  Reichliehes zelliges a n d  faseriges Bindegewebe mnz ieh t  ko~zentr iseh 
die Reste  des exkretor ischen un4  die erhaI ten  gebliebenen inkretor isehen Drfisenanteile.  
Die Tendenz  der  A b r u n d n n g  nnd  Ausscherung aus dem Dr i i senverband wird  4eutlich.  

Formal in ,  Paraff in,  H.-E. ,  3/ i ikrophotogramm, Vergr.  1 : 160 

zweier Aeini, die in der ersten Zeit - -  und besonders auf dicken Sehnitten--,  
noch Sporne als t~este untergegangener Aeinusseheidewi~nde erkennen 
lassen (Abb. 4). Hier ist sieher der Druek yon innen das Wesentliehe, 
weswegen Mr yon der exzentrisehen Form des Unterganges spreehen. 
Dennoeh wird gleiehzeitig yon augen, wenn auch in ungleieh geringerem 
MaSe wie bei der ersten, der konzentrischen Form, Bindegewebe an- 
gebfldet. Dies ist wohl aueh die Ursaehe dafiir, dab es nie zu grSBeren 
Cysten kommt. 

Morphologiseh /~hnlieh sind diese Bilder den dysehylisehen ,,Aeinuseysten", 
die SEIFERT als Kennzeiehen einer aeinSsen Dysehylie jiingst besehrieben hat. 
Aber SEI~'ERT weist schon selbst auf den grundlegenden Untersehied dieser Aeinus- 
eysten hin, die dureh einer Dysehylie, also eine StSrung im aein6sen Sekretions- 
prozeB, verursaeht sind, und den aeinSsen Retentionseysten, die urs~tehlieh dureh 
eine Gangverlegung hervorgerufen werden. 
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Die exzentrische Form des Unterganges des Parenchyms ffihrt zu 
einer Endphase, die nach weiterem Schwund des acinSsen Gewebes durch 
die Umwandlung in einen faserreichen Bindegewebsstrang gekennzeich- 
net ist. Die Auswirkung der Druckfaktoren - -  einmal aul~en, einmal 
innen - -  bei den beiden verschiedenen Formen des Unterganges treten 
in der halbschematischen Zeichnung (Abb. 7) klar hervor. 

Die 3. Phase ist ein Endzustand beider Verlaufsformen: Das exokrine 
Drfisengewebe ist nahezu vSllig geschwunden und faseriges Bindegewebe 

a 

A b b .  7a- -e .  Sehem~ der  A c i n i  tier Bauahspe i che ld r i i s e .  a Be i  n o r m a l e n  D r u c k v e r h E l t n i s s e n  

beherrscht das gesamte Bild. Obwohl durch das Fasergewebe eine ge- 
wisse EinfSrmigkeit des Bildes gegeben ~st, ist dieses Endstadium alles 
an@re als uninteressant und unproblematisch! 

Die Inseln sind auff~llig durch ihre relative GrSi]e, dutch ihre Ver- 
formung oder auch Zersplitterung in Einzelteile, dutch ihre dichte Lage- 
rung, ja sogar in einigen F~llen durch ihre Konfluenz, so dal~ ganze 
Insel~elder entstehen. E~)ER hat erst kiirzlich auf das Schicksal der Inseln 
bei Pankreaskopfcarcinomen mit Untergang des exokrinen Parenchyms 
hingewiesen, so da6 hier nicht n~her darauf eingegangen werden soil. 
Bei unseren Tierversuchen verhalten sich die Inseln grunds~tzlich 
gleichartig. 

Die Ausffihrungsg~nge mittleren Kalibers sind meist stark erweitert; 
die Ursache fiir deren Erweiterung ist in diesem Stadium nicht ganz 
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Abb .  7 b. Bei  e x z e n t r i s c h e r  Atro!0hie 

A b b ,  7 c. Bei  k o n z e n t r i s c h e r  A t r o p h i e  ( u n t e r  V e r w e n d u n g  e ine r  A b b i l d u n g  y o n  W.  DOERR) 
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klar, zumal das Lumen meist frei yon fgllbarem Inhalt  ist. Das Epithel 
der Ausfiihrungsggnge ist nun nieht mehr abgeflacht, es ist kubisch bis 
zylindrisch, in vielen Fgllen sogar mehrschichtig. Vermutlich durch den 
Druek und vielleicht auch dureh den l~eiz (PAwLOW) des in das Gang- 
epithel hineingeprel~ten und durchtretenden eiweil~reichen Bauehspeiehels 
wird das Epithel mehrsohichtig und naeh dem Lumen ungleiehmgl~ig 
begrenzt, zipfelig ausgezogen. Ahnliehe Bilder hat  frfiher aueh UKAI 
bei Regenerationsversuehen am Pankreas gesehen. 

i b b .  8. Tier 183, t tund.  T6tung 4 Monate nach der Unterbindung der Pankreas~nsfiihrungs- 
gfLnge. Pankreas makroskopisch notizbleistiftdick, derb, rein granuliert. Pankreas:  Hen- 
haler Abschnitt.  Die Inseln sind ,,zusammengerflckt", zwischen ihnen nut  spf~rHches 
faseriges Bindegewebe. Im Bride oben ein l~est yon aciltSsem Drfisengewebe ohne Zeichen 
einer sekretorischen Aktiviti~t. Formalin, Paraffin, I:L-E., Mikrophotogramm, Vergr. 1 : 180 

Ein sehr bemerkenswerter Saehverhalt aber besteht darin, dab ein 
wirklich vollsti*ndiger Untergang des tubul~ren Pankreas auch nach einer 
Beobachtungszeit yon fiber 400 Tagen nicht gelingt. Inmit ten des be- 
sehriebenen faserigen Bindegewebes und der Inselfelder liegen ohne er- 
sichtliehe Bindung an den Ausffihrungsgang einige grol~e Aeinusepithe- 
lien. Sie haben eine geordnete Acinusformation, die einzelnen Zellen 
besitzen eine breite paranucl~tere basophile Randzone und einen apikalen 
Abschnitt. Die exokrinen Acinusepithelien liegen geradezu in ,,endo- 
kriner Formation!" (Abb. 8). 

lcVir mi i ssen  n o c h  einige B e m e r k u n g e n  zu den  Versagern der  U n t e r b i n d u n g s -  
versuche machen: Es kommt gelegentlich vor, dab bei sicher gut sitzender Ligatur 
der Ausftihrungsgi~nge nach Monaten bei der TStung eine vollsti~ndig unveri~nderte 
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Bauchspeicheldriise angetroffen wird. Schon SSOBOLEW hat  auf die h/~ufige Re- 
kanalisation unterbundener Gange hingewiesen, die in Verbindung mit  einer 
Regeneration des exokrinen Driisengewebes zu einer Restitutio ad ~ tegrum fiihrt. 

Ein Versuchstier ist in diesem Zusammenhang fiir uns besonders lehrreich 
gewesen: 

Tier 191, Katze, Anfangsgewieht 2190 g. 
Unterbindung der Pankreasausffihrungsg~nge am 24. 9.54. Am 11.11.54 - -  

2 Monate spgter - -  Probelaparotomie: V611ige Atrophie des duodenalen Pankreas- 

Abb. 9. Tier 191, I~atze. T6tung 480 Tage nach der Unterbindung des Pankreasausfiihrungs- 
ganges. Pankreas: Adenora an einem mittelkalibrigen Gang. Wohlgefor~nte Aeini in der 
Umgebung (Regeneration .~). Formalin, Paraffin, H.-E., Mikrophotogramm, Vergr. 1 : 160 

abschnittes, in dem ein glasiger, prallgefiillter Gang durchscheint. EI~eute Unter- 
bindung des lienalen Drfisenabschnittes. Am 6. 10 55 erneute operative Naeh- 
schau. Der Pankreasschwanz ist notizbleistiitdick! Bei der mehrfachen bakterio- 
logischen Stuhluntersuchung im Januar  1956 f/illt die jeweils wechsehlde, stark 
yon der Nahrung abh/~ngige Darmflora auf. TStung am 21.3.56,  insgesamt 
480 Tage nach der ersten Gangligatur. Die histologische Untersuehung der Bauch- 
speicheldrfisenreste ergibt ein wohl erhaltenes Drilsenparenchym, das nur dureh 
Fettgewebsstr/~nge an einigen Stellen auseinandergedr~ingt wird. Der Verdaeht 
der, wenn ~uch unvollstgndigen, Regeneration wird noch gestgrkt dureh die Auf- 
findung eines konzentriseh um einen mittelka]ibrigen, erweiterten Ausfiihrungs- 
gang gelegenen Adenoms, das vie]leicht als Ausdruek einer i)berregeneration auf- 
gefai~t werden darf (Abb. 9). 

Die  E n t s t e h u n g  sowohl  de r  k o n z e n t r i s c h e n  als a u c h  der  exzen t r i -  

schen  F o r m  des D r f i s e n u n t e r g a n g e s  n a c h  Gang l ig~ tu r  i s t  anf~inglich 

d u r c h  d r u c k m e c h a n i s c h e  F a k t o r e n  m i t b e s t i m m t .  

W e n n  bei  Versch]uB des A u s f i i h r u n g s g a n g e s  de r  D r u c k  im  B i n n e n -  

r a u m  des G a n g s y s t e m s  s te ig t  (HE~RI~CG u n d  SIM~SO~r PmaRy u n d  

Virchows Arch. Bd. 330 18 
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Mitarbeiter, GIBBS und IVY), ist mit dem Austritt yon Speichelbestand- 
teilen durch das Epithel der Isthmen eine Druckentlastung mSglich. 
Andererseits wird jedoch (auch) die Sekretion trotz physiologischer (und 
z .T .  auch pharmakologischer) Reizung nicht in dem Ma•e weiter- 
gehen wie vor der Ligatur. 

Nach Austritt der Banchspeichelbestandteile bleibt das 0dem ent- 
weder in tier Umgebung der Isthmen liegen - -  und verhindert dann 
eine hShergradige Erweiterung der Isthmusabsehnitte - -  oder es fliel~t 
in die interlobul~ren Spaltr~ume ab, trennt die L~ppchen voneinander 
und komprimiert durch die Einpressung in die Kapsel die L~ppchen 
yon aul~en. Bei Betrachtung dieser Vorg~nge, bei denen der Druck 
des Odems auf die L~ppehen eine wesentliche Ro]le spielt, wird ver- 
st~ndlich, warum bei der konzentrischen Form des Unterganges einmal 
das ganze Liippchen, einmal nur ein Acinus oder ein Acinusbfindel kon- 
zentrisch umfal~t wird. Die ]conzentrische Untergangsform wird nnter 
der Voraussetzung der Entstehung und der Erhaltung des Druckes yon 
aul~en durch die allm~hliche Verfestigung des 0dems, also durch die 
Faseranbildung bei l~nger liegendem eiwei6reichem C)dem verst~ndlich. 
Auf diesen Sachverhalt wird noch eingegangen werden. 

Die exzentrische Form des Unterganges dagegen erfordert eine Druck- 
erhShung im Gangsystem einschliel~lich der Acinuslumina, bei der eine 
Druekentlastung durch eine weitere Abpressung yon Speichelbestand- 
teilen nicht mSglich ist oder nicht stattfindet. Auch der exzentrischen 
Form geht ein SpeichelSdemstadium voraus, das anscheinend bis zu 
5 Tagen nach der Gangligatur bestehen kann. Man darf annehmen, 
dal3 entweder dutch eine fffihzeitige Faseranbildung um die Isthmus- 
absehnitte oder durch eine Verringerung der Permeabiliti~t ffir Bauch- 
speichelbestandteile durch die Epitheltapete ein weiterer Durchtrit t  yon 
Flfissigkeit und damit eine Druekentlastung nicht mSglich ist. Ffir 
beide MSglichkeiten - -  Faseranbildung und Undurchliissigkeit des Epi- 
thels - -  gibt es Indizien. 

Die Anbildung einer periisthmischen Faserlage ist - -  ebenso wie bei 
der konzentrischen Form - -  bei li~nger liegendem (~dem verst~ndlich. 
Durch die Faservermehrung werden zun~chst die G~nge durchaus nicht 
eingeengt. Die Isthmusabschnitte sind ausgekleidet mit flachem, fast 
endothelartigem Epithel. Die Permeabilit~t aber scheint ver~ndert 
zu sein. 

Der Abdichtung der Epitheltapete am Isthmus entspricht die auch 
bei l~nger im Versuch befindlichen Tieren immer zu beobachtende 
Wucherung sowohl der Epithelien der mittelkalibrigen als auch der 
grSl~eren Ausffihrungsg~nge, die als zipfelige Ausziehungen in das 
erweiterte Lumen einragen. 
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Einen eindrucksvollen Fall unserer Beobachtungsreihe wollen wit 
kurz darstellen. 

Tier 179, Katze, Anfangsgewicht 600 g. 
Uber 7 Tage hin tgglich 4 mg Pilocarpin subcutan, TStung 7 Tage nach der 

Gang]igatur. Bauchspeicheldriise: Auger der typischen Form eines exzentrischen 
Parenchymschwundes mit Erweiterung der Ausfiihrungsgange und der Acinuslumina 
liegt eine Mehrschichtung der Isthmusepithelien vor, die sich bis weit in die Acini 
hinein vorschiebt (Abb. 10). Eine ganz iihnliche Zufallsbeobachtung in unserem 
Sektionsgut gibt die Abb. 11 wieder. 

Die Ursache der versehiedenen Formen des Unterganges der Baueh- 
speicheldriise kann nut in Form einer Arbeitshypothese geschildert 
werden, die dutch die Beobaehtungen zu den verschiedenen Zeitpunkten 
naeh der Unterbindung gestiitzt wird. 

Bereits naeh wenigen Stunden tritt  - -  insbesondere naeh mehr oder 
weniger starker Sekretionsreizung - -  ein eiweiBreiches SpeichelSdem in 
den Interlob~rspalten und, wenn es das Gefiige der Driisenl~ppchen zu- 
1/iBt, auch im intraacini~ren Raume auf. Die Ausbildung des 0dems 
wird bei den Jungtieren dureh den relativ lockeren, mesenchymreiehen 
Bau der Driise begiinstigt. 

Es mug betont werden, dag die Vorg~nge nieht nur bei dem Verschlug des 
Hauptausfiihrungsganges - -  durch die Ligatur wie in unseren Experimenten oder 
durch Steine bzw. Tumoren in den Fallen der Beobachtungen beimMenschen-- 
ablaufen, sondern auch in kleineren Driisenprovinzen, in einzelnen Lgppchen oder 
L~ppchengruppen ebenso vor sich gehen, wenn ein mitte]groger Ausfiihrungsgang 
verschlossen wird. Die Folge ist dann die Ausbildung eines infarkt/~hnlichen, 
scharf gegen die Umgebung abgegrenzten Gebietes, das alle die beschriebenen 
Uberg~nge bis zur bindegewebigen Vernarbung durchl~uft und als ,,Speichel- 
infarkt" bezeichnet werden k6nnte. 

In  diesem Stadium kann sowohl in der interstitiellen Fliissigkeit als 
aueh im Blute ein erhShter Fermentgehalt - -  also eine Fermentent- 
gleisung im Sinne yon KATSCH - -  festgestellt werden (PoPPE~ und Mit- 
arbeiter, DOEaR, :BECKEI~, IHMANN). Dieses I~dem wird gewShnlich zu 
einem Teil aufgesogen, wodureh die erhShten Blutfermentwerte zu er- 
kl~ren sind. Bei li~nger bestehendem VersehluB und Naehsickern yon 
immer neuen Speichelbestandteilen aus dem Ganglumen erreicht der 
EiweiBgehalt dann solehe Grade, dab eine einfache Aufsaugung nicht 
mehr mSglieh ist. 

Zum Abtransport der eiweiBreiehen Fliissigkeit des SpeiehelSdems 
miissen aktive Mechanismen des umgebenden Gef/~Bbindegewebsappa- 
rates herangezogen werden. Dies verlangt aber noch keineswegs eine 
zelhge Mobilisierung: Die Proteine des ()dems kSnnen - -  rein theo- 
retisch betraehtet - -  dureh die spezifischen (Antitrypsin) und unspezi- 
fisehen Proteinasen des Blutplasmas gebunden bzw. abgebaut werden. 
Dies verlangt aber den Austritt yon Bestandteilen des Blutplasmas aus 
dem Gefi~gsystem. 

18" 
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Abb. 10a 9. b. Tier 179, Katze. TStung 21 Tage naeh der Unterbindung des Ductu~ Wir- 
sungianus. T~g]ioh 4 mg Pi]ooarph~ subeutan, a Pankreas : Mebrschiohtung tier Isthm~s- 
epithe]ien, so dab Anh~ufungen yon G~ngepithe[ien (i) entstehen. Nut m~tBig starkr 
perilobul~re Faseranbildung entlang der Septula (s) un4 der Speichel~&nge. Vergr. 1:180. 
I) Starke VergrSBerung des gleiehen Pankreas. l~ileiner Soeiche]gan~ (g) kurz vor der 
Verzweigung der Isthmen, die zu den Acini (a) hinfGhren. Mehrschiehtung der Isthmen- 
eplthelie~ (i), so dab dureh die Gange]oithelhaufen die Aeini auseinandergedr~ingt werden. 

Vergr. 1 : 520 
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Es liegt also folgender Saehverhalt vor: Eine nieht aufsaugbare, 
eiweighaltige Flfissigkeit wird gewebsfremd und tuft  eine Reaktion des 
Gef~gbindegewebsapparates hervor, die - -  zumindest zun~chst - -  in 
einer humoralen An~wort beruht. 

Dies entsprieht aber der Vorstellung yon der serSsen Entzfindung 
in parenehymatSsen Organen, wie sie R6ssI, E gelehrt und ausfiihrlieh 
dargestellt hat. Es handelt sieh zwar um eine Sonderform der serSsen 

Abb .  11. SN 8~4/54; 63 J a h r e  Mt gewordene  F r a u .  3/Iyogene Herzinsuff iz ienz.  P a n k r e a s :  
M e h r s c h i c h t u n g  der  Ep i the l i en  der  I s t h m e n  (i) m i t  b re i t  au f s i t zenden  Acini  (a). Fo rma l in ,  

Pa ra f f i n ,  I t . -E . ,  M i k r o p h o t o g r a m m ,  Vergr .  1 : 5 5 0  

Entziindung (DoERR), aber gleiehzeitig um ein einigermagen iibersehau- 
bares lV[odell dieser Entziindungsart. Die Ak~ivit/~t des Exsudates, eine 
Grundvoraussetzung ftir eine serSse Entziindung, kann indirekt an der 
Erh6hung und dem Absinken der Fermentwerte im Blute (Ms Grad 
der Aufsaugung) und andererseits an der Entleimung des Gewebsver- 
bandes gerade in den Bezirken, in denen das Exsudat  liegt, erkannt 
werden. 

Wenn wit die Vorg~nge im Interst i t ium des exkretorisehen Pankreas 
naeh Ligatur des Ganges als SpeiehelSdem und naehfolgende serSse 
Entzfindung auffassen, dann sind die zeitlieh Iolgenden Zustandsbilder 
in ihrer Genese relativ leieht erkl~rbar. Wir brauehen nut  den ,,Leit- 
satz ffir die ehronisehe serSse Entzfindung" yon RSSSLE heranzuziehen: 
,,Die ehronisehe ser6se Entz/indung ffihr~ zur Sklerose der Gewebe dureh 
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Vermehrung der Bindegewebsfasern im Mutterstoff des Exsudates ohne 
Mitbeteiligung eines eigentlichen Granulationsgewebes." Es kommt bei 
nur geringer zelliger Infiltration zu einer Faserbfldung, die in sp~teren 
Stadien das Feld vSllig beherrseht. 

Eine Schwierigkeit besteht gerade bei den zeitlieh friihen F~llen in 
der Beurteilung der ze]ligen l~eaktion. Das Operationsverfahren fiihrt 
bei noch so schonender Behandlung auch bei nachfolgender antibiotischer 
Therapie zu einer Entziindung in der Gegend der Abbindung, in der 
Drfisengewebe zerquetscht wird, oder zu einer peritonealen l~eizung. 
Trotz dieser notwendigerweise unvermeidbar neben der Speiehe]Sdem- 
bildung ablaufenden entziindlichen Vorg~nge ist die zellige Reaktion 
relativ gering (2 Tiere wurden wegen Peritonitis aus der Versuchsreihe 
herausgenommen). In der Beurteilung haben wir~,uns yon dem Grund- 
satz leiten ]assen, da$ gelapptkernige Leukocyten ih der N~he der Unter- 
bindungsstelle auf Operationsfo]gen bezogen werden mtissen, dab anderer- 
seits Entziindungsze]len jeglicher Provenienz in der Umgebung und in 
den Spalten der Bindegewebsmansehetten yon kleinen und gro•en Aus- 
fiihrungsg~ngen immer auf einen duktogen bezogenen Reiz zuriickzu- 
fiihren seien. In zeitlich sp~teren F~llen verschwinden die gelappt- 
kernigen Leukoeyten vollsti~ndig. 

In den friihen F~tllen der 2. Phase (7--100 Tage) spielt das zellige 
Exsudat nut eine untergeordnete l~olle, w~hrend die Faseranbildung, 
die Kollagenbildung ganz in den Vordergrund tritt. Fiir das Versti~ndnis 
der Mechanik des weiteren Unterganges - -  besonders in der Wahl des 
oben gekennzeichneten exzentrisehen oder konzentrischen Modus - -  ist 
der Oft der Faserbildung entscheidend. 

Wie uns frfihere Untersuchungen gezeigt haben, ist der Isthmus- 
abschnitt als Ort des Fliissigkeitsdurehtrittes anzusehen. Ist in der Um- 
gebung der Isthmen eine 0demablagerung und -eindickung und dann 
schlieBlich die Ausbildung eines serSs-entziindliehen Exsudates mSglich, 
dann kommt es hier zur Faseranbildung, die den weiteren Durchtritt 
von Fliissigkeit verhindert. Wird aber bei einem dichtgefiigten Driisen- 
liippchen die Ausbildung eines hShergradigen periisthmischen 0dems 
nicht mSglieh, sondern liegt die Fliissigkeit mehr intraseptal und peri- 
lobuli~r, dann wird dort eine Faserbildung anlaufen, es entstehen die 
verbreiterten faserreiehen Septen, die Umfassung des Lobulus, sehlielL 
lich - -  dureh stets ,,nachsickerndes" SpeichelSdem im Inneren des so 
zusammengefal~ten L~ppchens - -  eine Abgrenzung und Ausscherung, 
damit eine Aufteilung einzelner L~ppehenbezirke. Diesen Modus haben 
wit oben als ,,konzentrische Form des Unterganges" mit der perilobu- 
]~ren Faserbildung und dem konzentrischen Druek yon aul~en anf das 
gesamte L~ppchen bezeichnet. Die erst erwKhnte Form mit der Faser- 
anbildung im Isthmusabschnitt und dem UnvermSgen weiteren Fliissig- 



Bedeutung des Speichelfdems fiir die Pankreasgtrophie 265 

keitsdurchtritts durch den Isthmus - -  sowohl yon Blutfltissigkeit yon 
auBen nach innen a]s auch yon Speichel yon innen nach aul]en - -  
ffihrt zu der Druckerhfhung im Acinus selbst, zu der Dilatation des 
Acinus, der basalen Abschme]zung der Acinusepithelien, zu der Kon- 
fluenz benachbart ge]egener Acinuslumina, also zu dem, was wir oben 
als exzentrische Form des Pankreasunterganges bezeiehnet haben. 

Was durch die Vermehrung des Bindegewebes in den periisthmischen Ab- 
schnitten und die Unm6glichkeit weiteren Flfissigkeitsdurchtrittes auf mechanische 
Weise erreicht wird, kann humoral durch Secretinmangel, z.B. bei Ur~mie, 
chronischer Duodenitis, Lebercirrhose usw. (BAGGENSTOSS und Mitarbeiter) her- 
vorgerufen sein. Secretinmangel fiihrt fiber die fehlende Durchw/~sserung zu der 
,,Austrocknung" des Bauchspeichels und zur Acinusdflatation mit Eindickung des 
Sekretes ira Acinuslumen. Es handelt sich hierbei um eine Sonderform der duktu- 
l~ren Dyschylie im Sinne SEIFERTS, n/~mlich um eine ,,isthmische Dyschylie". 

Wenn man die Entwicklung des Speichelfdems als Ursache ffir 
eine auf den Reiz hin entstehende serfse Entzfindung auffassen darf, 
dann wird der Ablauf in den beiden oben erw/~hnte n Untergangsmodi - -  
in dem exzentrischen und dem konzentrischen TYP - -  verst~ndlich. 

Zusammenfassung 
An insgesamt 44 Tieren (38 Katzen, 6 Hunden) beiderlei Ge- 

schlechtes wurden Unterbindungen des Pankreasganges durchgefiihrt, 
maximale Beobachtungszeit 500 Tage. Ein Tell der Tiere stand fiber 
gewisse Zeit hin unter der Einwirkung sekretionsffrdernder Pharmaka, 
wie Pilocarpin und Mecholyl. Es konnten haupts~chlich 2 verschiedene 
Verlaufsformen des Parenchymunterganges des exkretorischen Pankreas 
bei (nach) langandauernder Unterbindung beobachtet werden, einmal 
eine mit fiberwiegend konzentrischer Bindegewebsanbi]dung verlaufende 
Form ohne wesentliche Dilatation des Gangsystems, zum anderen eine 
mit erheblicher Erweiterung des gesamten Gangbaumes und der Acinus- 
lumina einhergehende Verlaufsform, bei der die Faseranbildung zun~chst 
zurficktritt. Ausmal~ und Lagerung des anf~nglich entstehenden Speichel- 
5dems ist mitbestimmend fiir die Verlaufsform. Die Ursache fiir die 
reichliche Faseranbildung wird in einer serfsen Entziindung gesehen, 
bei der das Speichelfdem als Entziindungsreiz wirkt. 
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