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Im Rahmen einer gréBeren Untersuchungsreihe haben wir die for-
male Genese der Atrophije des exkretorischen Pankreasparenchyms bei
Ligatur der Ausfilhrungsginge an Katzen und Hunden untersucht. Die
anatomischen Durchgangsstadien bis zum volligen oder nahezu vélligen
Schwund der tubuliren Bauchspeicheldriise sind mannigfaltiger und oft
auch schwerer zu deuten als bei der Hiufigkeit der Anwendung dieser
seit langem gebriduchlichen experimentellen Methode zu erwarten ge-
wesen wire. Is wird durchaus nicht der gleiche Modus der Atrophie
bei allen Versuchstieren beschritten. Die Ursache einer derartigen Ver-
schiedenheit kénnen wir nicht mit Sicherheit angeben.

Die formalen Gewebsumgestaltungen bei dem Untergang der Bauch-
speicheldriise sollen hier geschildert werden, ohne da wir glauben, mit
den hier aufgefithrten verschiedenen Typen alle Moglichkeiten des Unter-
ganges erschopft zu haben. Die Kenntnis der kausalen Genese der
Pankreasatrophie nach Gangunterbindung ist mit ,,Druckatrophie‘* oder
gar , Inaktivitdtsatrophie” nicht erschépfend gedeutet.

Ahnliche Bedingungen wie bei den Unterbindungsversuchen liegen
bei dem Schwund des exkretorischen Pankreas des Menschen vor beim
Verschlufl 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 Hunden) beiderlei Geschlechts
verschiedenen Alters wurden in Athernarkose die Ausfithrungsginge der
Bauchspeicheldriise in der Nihe ihrer Einmiindung in das Duodenum
mit einer doppelten Ligatur unterbunden. Unter den Versuchstieren
befanden sich 25 Jungtiere (22 Katzen und 3 Hunde, Geschwistertiere)
von einem Anfangsgewicht von 500—800 g. Die maximale Beobachtungs-
zeit nach einer Pankreasgangunterbindung betrug 500 Tage. 5 Katzen
in der Gewichtsklasse von 500—2500 g dienten als Kontrolltiere.

Postoperativ wurde 10,0 cm?® Albucid intraperitoneal gegeben. Bei
einigen Tieren wurde 6 Wochen nach der ersten Gangligatur eine Probe-
laparotomie angeschlossen, um den Erfolg der Unterbindung zu kon-
trollieren.
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Tabelle 1
Zshl
Lfd. s Anfangs- . der | Dauer der;
Nr. Tier Nr, gewicfglt Gesamtdosis %%I;ﬁﬂ_ inJrildtﬁ;—g Tétung
A, Stundentiere’ — Sekretionsreizung mit 4% Pilocarpin
1 157 (H) | 2600g 30 mg 2 18td | +
2 158 (H) | 2170g 50 mg 3 18td +
3 159 3800 g 115 mg 3 1 Std +
4 156 (H) | 2000 g 70 mg 4 2 Std +
5 155 4500 g 160 mg 4 2 Std +
6 160 2800 ¢ 132 mg 4 2 Std +
7 163 (H) 17 kg 510 mg 6 2 Std +
8 164 | 3350 ¢ 120 mg 3 2 Std +
9 170 3000 g 160 mg 4 2 Std +
10 154 3300 g 20 mg 3 3 Std +
11 161 2500 g 100 mg 4 218td |+
12 171 2500 g 160 mg 4 318td | 4+
13 | 153 | 3680¢g 15 mg 1| 58td | +
B. ,,Tagestiere’* mit Sekretionsreizung
i4 | 206 | 2000g ! 20mg Pi | 1 1Tag |
15 198 | T00g Img Me | 1 | 3Tage
16 199 600 g 6 mg Pi 1 3 Tage
17 151 i 500g 15mg Pi 3 5Tage | +
18 208 500 g 4mg Pi 1 6 Tage +
19 209 500 g 4mg Pi 1 6 Tage | —+
20 ' 210 1000 g 4 mg Pi 1 6 Tage | +
21 152 800 g 12mg Pi 3 7 Tage -+
22 204 700 g 7Tmg Me 6 | 10Tage | +
23 166 1200 g 35mg Pi 7 | 11 Tage
24 177 800 g 28 mg Pi 7 | 20 Tage | +
25 179 i 600g 28 mg Pi 7 | 21 Tage | +
26 197 | 600g 7mg Atr. 14 | 21 Tage | -
27 200 600g = 72mg Pi 3¢ | 37Tage | +
28 180 600g | 64mg Pi 16 | 40 Tage | -
29 | 181 600g | 64mg Pi 16 | 40 Tage | +
C. ,,Tagestiere’‘ ochne Sekretionsreizung
Ltd . T4 ‘ dador den
Nr. Tier Nr. %gv%gﬁi tugg ‘ %llfger-e N
! bindung
30 194 3100 ¢ + ~ 4 Tage
31 P 215 600 g + 10 Tage
32 213 600 g + 26 Tage
33 183 (H) 17 kg + 120 Tage
34 212 600 g + | 180 Tage
35 214 600 g - - 180 Tage
36 193 2100 g + 360 Tage
37 190 1700 g + 480 Tage
38 191 2100 g -+ 480 Tage
39 | 172 i 2400 ¢ + 500 Tage

(H) = Hund; alle itbrigen Versuchstiere sind Katzen. Me = Mecholyl; Pi =
Pilocarpin; Atr = Atropin.
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Die Dauer der Uberlebenszeit nach der Unterbindung bei den ein-
zelnen Versuchstieren ist aus der Tabelle 1 ersichtlich. Bei einem Teil
der Tiere (Tabelle 1A und B) wurde durch tigliche Gabe von Pilocarpin
bzw. Mecholyl ein erheblicher zusétzlicher Sekretionsreiz gesetzt. Da-
durch gelangt ein Speichelddem rascher zur Ausbildung; die Bedeutung
dieses Odems fiir die Schnelligkeit des Driisenunterganges sollte ge-
priift werden, da eine Beschleunigung des Parenchymschwundes durch
einen Sekretionsreiz wahrscheinlich ist (RapAkOVICH, PEARSE, STRAIN).
Uber die Art und die Dosis der verwendeten Pharmaka gibt die Ta-
belle 1A und B Auskunft.

10 Tiere starben spontan, ihre Organe wurden ldngstens 4 Std nach
dem Tode fixiert. Die tibrigen Tiere wurden in Athernarkose getdtet.
Die Bauchspeicheldriise, ferner Leber, Herzmuskel und Nieren wurden
entnommen und in 10%igem Formalin bzw. in Bouinschem Gemisch
fixiert, dann in Paraffin eingebettet. Firbung mit Himatoxylin-Eosin,
Trichrom nach MassoN-GoLDNER und der Elastica-v.Gieson-Firbung.

Bei den tiber viele Monate fortgesetzten Versuchen wurde mehrmals
nach subcutaner Albumininjektion die Bildung der Abwehrfermente
untersucht, da R. ABDERHALDEN und MaRTIN gezeigt hatten, daB
pankreaslose Tiere nicht mehr zur Bildung von Abwehrfermenten be-
fahigt seien?.

Obne néher auf die Ergebnisse dieser Untersuchungen eingehen zu
wollen, fur die ein groBeres Tiermaterial notwendig wire, wollen wir
erwihnen, dafl die bei pankreatektomierten Tieren von ABDERHALDEN
und MarriN frither festgestellte schwindende Fihigkeit, Abwehrfermente
zu bilden, auch bei unseren, allerdings nur in gréBeren Zeitabstinden
ausgefiihrten Fermentbestimmungen nachzuweisen war. Wir halten
diesen im Harn nachweisbaren Fermentschwund neben seiner theoreti-
schen Bedeutung deswegen fiir wichtig, weil damit eine Moglichkeit ge-
geben ist, den Untergang der Bauchspeicheldriise unter Umgehung der
immerhin eingreifenden Probelaparotomie biochemisch zu kontrollieren.
Es ist auBlerdem bedeutungsvoll, daf3 die Untersuchungen von ABDER-
HALDEN und MARTIN an pankreatektomierten Tieren vorgenommen
worden sind, wihrend bei den wunsrigen zumindest das Inselsystem
erhalten war.

Durch eine eitrige Peritonitis, durch die Rekanalisation und viel-
leicht auch durch die Regeneration von Driisengewebe bei 5 Tieren
mufBten diese fiir die histologische Auswertung ausfallen. Der folgenden
Besprechung liegen die Befunde von insgesamt 39 Tieren (34 Katzen,
5 Hunden) nach Ligatur des Ausfiibrungsganges und von 5 Kontroll-
tieren zugrunde.

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

17*
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Ergebnisse

Die histologische Untersucliung der Bauchspeicheldriisen ergab, dafl
es nicht moglich ist, eine einheitliche Linie aller Verinderungen zu er-
kennen, an deren Anfang das akute Speichelédem, an deren Ende der
totale Schwund des exkretorischen Parenchyms steht und auf der sich
alle Befunde je nach dem Zeitpunkt des Unterganges einordnen lassen.
Zwar wird der vollige oder nahezu totale Untergang des exkretorischen
Parenchyms der Bauchspeicheldriise bei vollstindig gegliickter Unter-
bindung in gentigend langer Zeit stets erreicht, doch ist der Weg, der
zu diesem Endstadium fiihrt, sehr verschieden. Wir kénnen die Vor-
ginge im Drisenparenchym und im Interstitium nach der Unterbindung
des Ausfiihrungsganges in 3 Phasen einteilen:

Die 1. Phase stellt das Odemstadium dar. In dieser Phase sind alle
Beobachtungen an unseren Stundentieren und der Tiere, die die Gang-
ligatur 5—7 Tage iiberlebt haben, einzuordnen. Dieses Stadium ist ge-
kennzeichnet durch das ganz im Vordergrund stehende mehr oder
weniger eiweiBreiche Odem.

Die 2. Phase umfafit alle Stadien des Unterganges des exkretorischen
Driisenparenchymes. Das Odem liegt in eingedickten Schollen im Inter-
stitium oder tritt vollstindig zuriick. Beim Uberblick iiber die histo-
logischen Befunde all unserer Versuchstiere LieBen sich zwei grundsétzlich
verschiedene Untergangsweisen verfolgen, nach denen wir unsere Er-
gebnisse in dem Bericht einordnen.

Die erste dieser Untergangsformen ist gekennzeichnet durch eine ver-
mehrte konzentrische Faseranbildung von den Lappengrenzen oder auch
— spiter — vom interacindren Raume aus, ohne daf} eine allzu reich-
liche zellige Reaktion im Interstitium zu beobachten wire und okne
daB es zu einer erheblichen Erweiterung der Acinuslumina kommt.

Das Kennzeichen der 2. Gruppe besteht in einer Erweiterung der
Acini, einer Abschmelzung der Acinusepithelien vom Lumen her, sowie
in einer Verschmelzung benachbart gelegener Acinuslumina. Hier han-
delt es sich also um eine exzenirische Verlaufsform der Pankreasatrophie.

Die 3.Phase ist durch den vélligen Schwund des exkretorischen
Parenchyms gekennzeichnet, durch den Reichtum an faserigem Binde-
gewebe und durch die dichtliegenden, grofien, teilweise konfluierten
Inseln.

Wir wollen zuniéichst die Befunde schildern; um Wiederholungen zu
vermeiden, werden wir fiir jede Gruppe und jede Phase einen repréisen-
tativen Befund ausfiihrlich darstellen.

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

1. Phase Odemstadium

07 Tage | Stundentiere: 157 (2600), 158 (2170), 159 (3800), 156 (2000), 155
(4500), 160 (2800), 163 (17 kg), 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 Verlaufsform Konzenirische Verlaufsform
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 Vollstindige Atrophie des exkretorischen Pankreas
120—540 Tage 183 (17) kg (H), 193 (2100)

Mogliche und wahrscheinliche Regeneration
191 (2100), 190 (1700), 172 (2400)

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

1. Phase: Odemstadiuwm
Tier 161, Katze, Gewicht 2500 g.

Unterbindung des Ductus Wirsungianus, unmittelbar im Anschluf und in
30minutigem Abstand je 25 mg Pilocarpin (insgesamt 100 mg). Totung 90 min
nach der Ligatur.

Histologische Untersuchung der Bauchspeicheldriise: In dem sub-
kapsuldren Raum und zwischen den einzelnen Liappchen der Driise liegt
ein eiweifireiches, stark eingedicktes, intensiv eosinrot anfarbbares Odem,
das in das Zwischengewebe auch des peripankreatischen Fettgewebes
und auch in die randstindigen interacindren Gebiete vordringt, die
dortigen Acini isoliert und so eine Randauflockerung der Driisenldppchen
bewirkt. Der Peritonealiiberzug wird an vielen Stellen weit aufgebliht
und von dem Driisenparenchym abgedringt. Kleinere Lippchen schei-
nen in der ,,Odempfiitze zu schwimmen. Eine Aktivierung des intersti-
tiellen Mesenchyms oder eine zellige Beimengung zum Odem ist nirgends
nachweisbar.

Die grofen Ausfihrungsginge sind nicht sonderlich dilatiert, an
manchen Stellen haben sie eine gefaltete Wandung. Ihr Epithel ist
hochzylindrisch. Die kleineren Ausfiihrungsgéinge sind dagegen ausgerun-
det und angefiillt mit einem eiweiireichen Sekret; ihr Epithel ist stark
abgeflacht. Auch in den Lumina einzelner Acini finden sich Sekret-
tropfen. Die Acinusepithelien befinden sich im Stadium einer extremen
Extrusion, die Acini sind daher klein und liegen dicht zusammengedringt.

Tier 208, Katze, Gewicht 500 g.

Unterbindung des Ductus Wirsungianus, BauchschluB. Tétung 6 Tage nach
der Gangligatur.
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Histologische Untersuchung der Bauchspeicheldriise: Typisches Bild
eines Speichelddems mit breiten, eosinanfirbbaren eiweiBreichen Odem -

Abb. 1a u., b. Tier 208, Katze. Totung 6 Tage nach Unterbindung des Pankreasaus-
fiihrungsganges. Pankreas: In den erweiterten Interlobularriumen ein eiweiBreiches Odem
mit beginnender Aktivierung mesenchymaler Zellen. Bouin, Paraffin, H.-E.,

Mikrophotogramm. a Vergr. 1:180; b Vergr. 1:620

massen und geringgradiger, beginnender Zellemigration, die vorwiegend
aus Histiocyten besteht und sich aus der Adventitia der gréBeren Ge-
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falle und der Bindegewebsaccessoria der Ginge ablésen (Abb. 1). Ver-
einzelt gelapptkernige Leukocyten. Die einzelnen Driisenlippchen be-
ginnen sich nach dem Odem zu abzurunden, die gréBeren Génge sind
teilweise dilatiert, andere haben eine gefaltete Wandung.

Der apikale Abschnitt der etwas ungeordnet liegenden Acini ist
schaumig gelockert in seinem Protoplasma. Die Epithelkerne haben
einen gut darstellbaren Nucleolus. Die Acinuslumina sind nicht erweitert,
die Isthmusabschnitte nicht ausgerundet, sondern eher kollabiert.

2. Phase: Konzenirische Form des Unierganges

Tier 204, Katze, Gewicht 700 g.

Unterbindung des Ductus Wirsungianus, Bauchschlu. Tétung 10 Tage nach
der Gangligatur. Wahrend dieser Zeit erhielt die Katze insgesamt 7 mg Mecholyl
an 5 aufeinanderfolgenden Tagen in Einzeldosen von 3mal 1 mg und 2mal 2mg.

Histologische Untersuchung der Bauchspeicheldriise: Die einzelnen
Léappchen der Bauchspeicheldriise sind durch weite Spalten auseinander-
gedréngt, die nur z. T. ein eiweiBreiches Odem enthalten, zum anderen
und iiberwiegenden Teil aber eingedickte faserig und schlierig ausgefal-
lene Massen. Besonders um die groBen Ausfithrungsgiinge und GefiBe
angeordnet liegen Histiocyten und gelapptkernige Leukocyten und
dringen in das Interstitium einzelner Léppchen ein. Auch die Isthmus-
abschnitte und die kleinen intralobuliren Speichelginge sind von einem
periduktuléiren Odem und einer Faservermehrung begleitet (Abb. 2). Da-
durch wird hier nicht nur der Lappenverband, sondern auch die intra-
lobuldre Struktur gelockert und die einzelnen Acini voneinander ab-
gedriingt. Die Driisenlippchen werden so in kleinere Partien geteilt,
kleinere Acini werden ausgeschert, isoliert und abgerundet.

Die Acinusepithelien haben einen schmalen paranucleiren basophilen
Randsaum, wihrend der apikale Abschnitt etwas vergroBert ist. Einzelne
Acinusepithelien enthalten groBe, optisch leere basal gelegene Vacuolen,
doch sind diese nicht sehr hiufig.

Eazentrische Form des Parenchymunterganges

Tier 181, Katze, Anfangsgewicht 600 g.

Unterbindung des Ductus Wirsungianus, BauchschluB, Tétung 40 Tage nach
der Gangligatur. Wihrend dieser Zeit erbielt die Katze insgesamt 64 mg Pilo-
carpin in 16 Einzeldosen.

Histologische Untersuchung der Bauchspeicheldriise: In reichlichem
Fettgewebe, das von relativ groBen und elasticareichen Arterien und
Venen durchzogen wird, liegen abgerundete Bezirke von exkretorischem
Pankreasparenchym. Die Abscheidung dieser Bezirke ist durch eine
relativ breite Faserlage erfolgt, die in die L#ppchen hinein weitere
Septen entlifit.
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Abb. 2. Tier 204, Katze. Toétung 10 Tage nach der Unterbindung des Pankreasganges.

Pankreas: Interlobulére, periisthmische und interacinése Faseranbildung. Acinuslumina

und Isthmusabschnitte der Gange eng! Formalin, Paraffin, H.-E., Mikrophotogramm,
Vergr. 1 :150

Abb. 3. Tier 181, Katze. Totung 40 Tage nach der Ligatur des Pankreasganges. Pankreas:
Dilatation der mittelkalibrigen Austithrungsgédnge, hochgradige exzentrische Erweiterung
der Isthmen und der Acinuslumina bei gleichzeitiger perilobuldrer Faseranbildung.
Formalin, Paraffin, H.-H., Mikrophotogramm, Vergr. 1 : 180
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In den Interlobérspalten grofle, cystos erweiterte Génge mit breiter
Fasermanschette. In den mittelkalibrigen Asten des Ausfilhrungsganges
wird eine deutliche Mehrschichtung des kubischen Epithels angetroffen.
Auch die Isthmen besitzen eine unterschiedlich dicke Faserlage.

Die Acini sind nahezu ausnahmslos weit dilatiert, so dafl das ab-
gerundete Lappchen aus einem System von Géngen zu bestehen scheint
(Abb. 3). Benachbarte Acini konfluieren an verschiedenen Stellen, was

Abb. 4. Gleiches Tier wie in Abb. 3. Pankreas: Weitere Dilatation der Isthmen und der
Acini, Konfluenz benachbarter Acini durch Atrophie der Scheidewénde (Sp). Formalin,
Paraffin, H.-E., Mikrophotogramm, Vergr.1 : 520

besonders in dicken Schnitten deutlich wird. Zwischen den konfluierten
Acini bleiben noch Restsporne der untergegangenen Scheidewinde stehen
und deuten den Bezirk der urspriinglichen Einzelacini an (,,Prinzip der
Emphysementstehung) (Abb. 4). An den gleichférmig abgeplatteten
Acinusepithelien ist eine basale oder apikale Zone nicht mehr zu unter-
scheiden. Bei einem kindlichen Pankreas des Sektionsgutes wiirde die
Diagnose ,,cystische Pankreasfibrose™ zu stellen sein.

Die Inseln sind an manchen Stellen durch den Druck von auBen
verformt, so dal} lingsovale Formen oder auch Absplitterungen an den
Inseln im Sinne EpERs beobachtet werden konnen. Tm Gegensatz dazu
sind die intrapankreatischen Ganglienzellhaufen vollig unbeeinfluft und
nur von einem lockeren Bindegewebe umgeben.
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3. Phase: Vollstindiger Parenchymschwund

Tier 193, Katze, Anfangsgewicht 210 g.

Unterbindung des Ductus Wirsungianus. Bauchschluf. Totung 360 Tage nach
der Gangligatur.

Bei der Sektion ist das Pankreas makroskopisch notizbleistiftdick, strangartig,

fest, fein granuliert auf der Oberfliche. Die Milz ist durch den Narbenzug in die
Medianebene des Bauchraumes verzogen.
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Abb. 5. Tier 193, Katze. Tod 9 Monate nach Unterbindung des Pankreasausfithrungs-

ganges. Pankreas: Nahezu vollstindiger Untergang des exkretorischen Parenchyms.

Reichlich faseriges Bindegewebe umzieht konzentrisch die erhalten gebliebenen Inseln, die

teilweise langgezogen und deformiert sind. Formalin, Paraffin, Trichrom nach MASSON-
GOLDNER, Mikrophotogramm, Vergr. 1:140

Histologische Untersuchung der Bauchspeicheldriise: Die Driise re-
prasentiert einen Endzustand mit einem fast totalen Schwund des tubu-
liren Parenchyms. Die bei der konzentrischen Form des Unterganges
geschilderte Abrundungstendenz ist hier an den Faserlagen noch erkenn-
bar (Abb. 5), sie ist zum Exzell, d. h. bis zur volligen Umfassung der
Inseln bei Schwund des exkretorischen Parenchyms, getrieben. Die
perivasculdre, periduktulire und periinsulire Gewebsvermehrung stellt
eine Fasernarbe an der Stelle des untergegangenen Driisenparenchyms
dar. Die Anordnung der wenigen noch vorhandenen Acini und der Aus-
filhrungsgéinge hat sich dem konzentrischen Druck der Bindegewebs-
fasern angeglichen. Oft fithrt um die noch vorhandenen 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 7. Phase
in dem von dem Gang drainierten Gebiet ein Speichelédem (PorrER
und Mitarbeiter, Giees und Ivy, DoErr, BrckER). Dieses Odem tritt
um so eher auf, je stirker die Driise zur Sekretion angeregt wird, ent-
weder durch Pharmaka, Pilocarpin, Mecholyl — oder durch den stirk-
sten Sekretionsreiz tiberhaupt, eine Nahrungsaufnahme.

Es ist hier die Frage aufzuwerfen, ob es erlaubt ist, in den vorliegenden Ver-
suchen, besonders im Odemstadium, die Tiere mit den teilweise recht erheblichen
Sekretionsreizen den Versuchstieren ohne jegliche Nachbehandlung an die Seite
zu stellen und beide Gruppen einheitlich zu betrachten. Wir glauben, da8 dies
deswegen erlaubt ist, weil durch die pharmakologisch gesetzten Sekretionsreize
die Driise — oder auch nur Teile von ihr — nicht unter grundsétezlich anderen
Einfliissen steht, als sie bei der Nahrungsaufnahme entstehen und auf sie einwirkt.
Lediglich die Menge und vielleicht auch die Richtung (Acinus, Isthmusepithel)
des Reizes ist verschieden. Wie aus der Tabelle 1 ersichtlich, stand ein Teil der
Versuchstiere unter hohen, in kurzen Zeitabstdnden gegebenen, die andere Gruppe
unter niedrigen, iiber lingere Intervalle hin applizierten Dosen von sekretions-
fordernden Pharmaka. Es handelt sich bei beiden Gruppen also nur um quanti-
tative Unterschiede, nicht um grundsatzlich verschiedene Vorgéinge.

Das Speichelodem entsteht durch die Abpressung von Bauchspeichel-
bestandteilen durch das intakte Kpithel der Isthmusabschritte in das
umgebende Gewebe (GiBs und Ivy, DoErr, BEckER). Dall dieser Weg,
der klinisch in seiner Auswirkung in Gestalt der Erhéhung der Blut-
fermentwerte falibar ist, ein mechanisch leicht begehbarer ist, zeigt sich
daran, daB im Odemstadium eine Gangerweiterung und eine Acinus-
dilatation nicht die Regel ist! Nurin Randgebieten sind die Acini stellen-
weise in Gruppen erweitert, jedoch kommt es in diesem Stadium niemals
zur Konfluenz benachbarter Acinuslumina. Das Odem, das wenigstens
in seinen Anfangsstadien noch durch die GefiBe der Ortlichkeit auf-
gesogen wird (DoERR), und dadurch die Erhshung der Fermentwerte
im Blute verursacht, wird bei lingerem Liegen eiweillreicher. Dies wird
besonders an den Schnitten, die in Bouinscher Lésung fixiert und mit
Trichrom nach MassoN-GOLDNER gefirbt sind, deutlich: Im Ganglumen
dickt der Speichel zu Schollen ein und auch in dem die Génge umgeben-
den Odem wird die Firbung intensiver.

Als Orle der Ablagerung des Odems kommen vor allem die Inter-
lobar-Subcapsaldrrdume in Betracht, in einigen Fallen aber auch die
interacindren Spalten, die durch das Odem dann so erweitert werden,
daB die einzelnen Acini weit voneinander getrennt sind (Abb. 2). Die
Ursache fiir die interacinire Odemablagerung besteht einmal in dem
lockeren Bau einzelner, besonders jugendlicher Driisen. Dennoch ist
der Mesenchymreichtum der jugendlichen Driise nicht der einzige Grund
fiir die interacinire Odemablagerung, da wir diese Form auch bei ilteren
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»,Stundentieren’ mit ausgereiften Driisen und dichter Léppchentextur
gefunden haben.

Der Ort der Odemablagerung tst fiir das weitere formale 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 tritt das Odem in seiner Ausdehnung
zurlick, es ,,trocknet ein“, wird auf dem Schnitt ,briichig”, ist aber
gerade in den Interlobdrrdumen noch intensiv anfarbbar. Ganz im Vor-
dergrund steht jetzt jedoch die Faseranbildung, die vonden interlobuliren
Septen in der Umgebung von groBen und mittelkalibrigen Ausfithrungs-
gangen und auch im subkapsuliren Raume einsetzt. In immer michtiger
werdenden Achtertouren — offenbar von den Ausfithrungsgiingen aus —
umziehen grofle Faserstringe die einzelnen Liéppchen und runden die
zundchst polygonalen Gewebsbezirke kugelic ab. Auf dem Schnitt
herrscht die Kreisform der Pankreaslippchen vor, die durch die Binde-
gewebsstringe und deren Verkiirzung hervorgerufen werden. Auffallend
und besonders hervorzuheben ist die geringe zellige Reaktion im In-
terstitium. Sicher findet sich hier und da, meist 6rtlich begrenzt, eine
mittelstarke Mobilisation von 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 perilobuldren Faserstrangen aus ziehen dann auch ins Innere
der Lappchen faserige Septen und scheren kleinere Lappchenbezirke
aus dem groBen Lappen heraus, umziehen diese immer stirker und
runden sie durch den Zug von auBlen immer weiter ab. So werden aus
den groBen kugeligen Lappen immer kleinere Kugelbezirke herausge-
schnitten, bis schlieBlich das faserige Bindegewebe die Szene beherrscht
(Abb. 6): Mit Ausnahme der Inseln, die nach wie vor ungeschidigt, ja
sogar zunichst noch unbedréingt inmitten des untergehenden exokrinen
Parenchyms liegen.

Anders ist der formale Ablauf des Unterganges der tubuldren Bauch-
speicheldriise bei der exzentrischen Form. Hier stellt offenbar der -Druck
im Inneren des Gangsystems den morphogenetischen Faktor dar. Schon
sehr friihzeitig, noch bei schwindendem (Odem findet man eine Erweite-
rung nicht nur der groflen und mittelkalibrigen Ausfilhrungsginge, son-
dern auch ganz bevorzugt der kleinen Speichelginge und Isthmenab-
schnitte. Der Druck, der die kleinen Speichelgéinge dilatiert, setzt sich
gleichermaflen in die Acini fort. Auch hier kommt es zu einer Dila-
tation, die Acinusepithelien werden schmiler, die Lumina der Acini sind
ausgerundet, wie ausgestanzt, lochartig, schlieBlich geht die Verkleine-
rung der Acinusepithelien noch weiter, sie werden endothelartig abge-
flacht. Hier kann man wohl mit Recht von einer Druckatrophie sprechen.
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Morphologisch ergeben sich gewisse Analogien zu den Verhéltnissen
beim Lungenemphysem. So wie in der Lunge bei dem substantiellen
Emphysem die Zwischenwand benachbarter Alveolen atrophisch wird
und schlieBlich schwindet, so kommt es auch in der Bauchspeicheldriise
bei erhohtem Binnendruck nach dem Prinzip des Lungenemphysems
an der Zwischenwand zwischen benachbart gelegenen Acini zu einer
Druckatrophie, zu einem Schwund und schlieflich zur Verschmelzung
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Abb. 6, Tier 213, Katze. Toétung 26 Tage nach der Unterbindung des Pankreasausfithrungs-

ganges. Pankreas: Reichliches zelliges und faseriges Bindegewebe umzieht konzentrisch

die Reste des exkretorischen und die erhalten gebliebenen inkretorischen Driisenanteile.

Die Tendenz der Abrundung und Ausscherung aus dem Driisenverband wird deutlich.
Formalin, Paraffin, H.-E., Mikrophotogramm, Vergr. 1 : 160

zweier Acini, die inderersten Zeit — und besonders auf dicken Schnitten —.
noch Sporne als Reste untergegangener Acinusscheidewéinde erkennen
lassen (Abb. 4). Hier ist sicher der Druck von innen das Wesentliche,
weswegen wir von der exzentrischen Form des Unterganges sprechen.
Dennoch wird gleichzeitig von aufen, wenn auch in ungleich geringerem
MaBe wie bei der ersten, der konzentrischen Form, Bindegewebe an-
gebildet. Dies ist wohl auch die Ursache dafiir, dall es nie zu groBeren
Cysten kommt.

Morphologisch shnlich sind diese Bilder den dyschylischen ,,Acinuscysten‘,
die SErFERT als Kennzeichen einer acindsen Dyschylie jingst beschrieben hat.
Aber SEIFERT weist schon selbst auf den grundlegenden Unterschied dieser Acinus-
cysten hin, die durch einer Dyschylie, also eine Storung im acindsen Sekretions-
prozeB, verursacht sind, und den acindsen Retentionscysten, die urséchlich durch
eine Gangverlegung hervorgerufen werden.
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Die exzentrische Form des Unterganges des Parenchyms fithrt zu
einer Endphase, die nach weiterem Schwund des acindsen Gewebes durch
die Umwandlung in einen faserreichen Bindegewebsstrang gekennzeich-
net ist. Die Auswirkung der Druckfaktoren — einmal aullen, 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
Driisengewebe ist nahezu vollig geschwunden und faseriges Bindegewebe

ADbb. Ta—e. Schema der Acini der Bauchspeicheldriise. a Bei normalen Druckverhéltnissen

beherrscht das gesamte Bild. Obwohl durch das Fasergewebe eine ge-
wisse Binformigkeit des Bildes gegeben ist, ist dieses Endstadium alles
andere als uninteressant und unproblematisch!

Die Inseln sind auffallig durch ihre relative Grofle, durch ibre Ver-
formung oder auch Zersplitterung in Einzelteile, durch ihre dichte Lage-
rung, ja sogar in einigen Fillen durch ihre Konfluenz, so daBl ganze
Inselfelder entstehen. EDER hat erst kiirzlich auf das Schicksal der Inseln
bei Pankreaskopfcarcinomen mit Untergang des exokrinen Parenchyms
hingewiesen, so daB hier nicht niher darauf eingegangen werden soll.
Bei unseren Tierversuchen verhalten sich die Inseln grundsitzlich
gleichartig.

Die Ausfihrungsgiinge mittleren Kalibers sind meist stark erweitert;
die Ursache fiir deren Erweiterung ist in diesem Stadium nicht ganz
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Abb. 7c. Bei konzentrischer Atrophie (unter Verwendung einer Abbildung von W. DOERR)
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klar, zumal das Lumen meist frei von féllbarem Inhalt ist. Das Epithel
der Ausfithrungsgiinge ist nun nicht mehr abgeflacht, es ist kubisch bis
zylindrisch, in vielen Fillen sogar mehrschichtig. Vermutlich durch den
Druck und vielleicht auch durch den Reiz (PawrLow) des in das Gang-
epithel hineingeprelten und durchtretenden eiweilireichen Bauchspeichels
wird das Epithel mehrschichtig und nach dem Lumen ungleichmifig
begrenzt, zipfelig ausgezogen. Ahnliche Bilder hat friiher auch Ugar
bei Regenerationsversuchen am Pankreas gesehen.

ADbb. 8. Tier 183, Hund. Tétung 4 Monate nach der Unterbindung der Pankreagausfiihrungs-
gange. Pankreas makroskopisch notizbleistiftdick, derb, fein granuliert. Pankreas: lien-
naler Abschnitt. Die Inseln sind ,,zusammengeriickt, zwischen ihnen nur sparliches
fagseriges Bindegewebe. Im Bilde oben ein Rest von acindsem Driisengewebe ohne Zeichen
einer sekretorischen Aktivitat. Formalin, Paratfin, H.-E., Mikrophotogramm, Vergr. 1 : 180

Ein sehr bemerkenswerter Sachverhalt aber besteht darin, daB ein
wirklich vollstindiger Untergang des tubuliren Pankreas auch nach einer
Beobachtungszeit von iber 400 Tagen nicht gelingt. Inmitten des be-
schriebenen faserigen Bindegewebes und der Inselfelder liegen ohne er-
sichtliche Bindung an den Ausfithrungsgang einige grofle Acinusepithe-
lien. Sie haben eine geordnete Acinusformation, die einzelnen Zellen
besitzen eine breite paranucliere basophile Randzone und einen apikalen
Abschnitt. Die exokrinen Acinusepithelien liegen geradezu in ,endo-
kriner Formation!* (Abb. 8).

Wir miissen noch einige Bemerkungen zu den Versagern der Unterbindungs-
versuche machen. Es kommt gelegentlich vor, daf bei sicher gut sitzender Ligatur
der Ausfiihrungsginge nach Monaten bei der Tétung eine vollsténdig unveranderte
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Bauchspeicheldriise angetroffen wird. Schon SsoporEw hat auf die hiufige Re-
kanalisation unterbundener Génge hingewiesen, die in Verbindung mit einer
Regeneration des exokrinen Driisengewebes zu einer Restitutio ad integrum fithrt.

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

Tier 191, Katze, Anfangsgewicht 2190 g.

Unterbindung der Pankreasausfithrungsgénge am 24. 9. 54. Am 11.11. 54 —
2 Monate spiter — Probelaparotomie: Véllige Atrophie des duodenalen Pankreas-

Abb. 9. Tier 191, Katze. Totung 480 Tage nach der Unterbindung des Pankreasaustithrungs-
ganges. Pankreas: Adenom an einem mittelkalibrigen Gang. Wohlgeformte Acini in der
Umgebung (Regeneration ?2). Formalin, Paraffin, H.-E., Mikrophotogramm, Vergr. 1 : 160

abschnittes, in dem ein glasiger; prallgefillter Gang durchscheint. Erneute Unter-
bindung des lienalen Driisenabschnittes. Am 6. 10 55 erneute operative Nach-
schau. Der Pankreasschwanz ist notizbleistiftdick! Bei der mehrfachen bakterio-
logischen Stuhluntersuchung im Januar 1956 fillt die jeweils wechselnde, stark
von der Nahrung abhangige Darmflora auf. Tétung am 21. 3. 56, insgesamt
480 Tage nach der ersten Gangligatur. Die histologische Untersuchung der Bauch-
speicheldriisenreste ergibt ein wobl erhaltenes Driisenparenchym, das nur durch
Fettgewebsstringe an einigen Stellen auseinandergedringt wird. Der Verdacht
der, wenn auch unvollstandigen, Regeneration wird noch gestirkt durch die Auf-
findung eines konzentrisch um einen mittelkalibrigen, erweiterten Ausfithrungs-
gang gelegenen Adenoms, das vielleicht als Ausdruck einer Uberregeneration auf-
gefalt werden darf (Abb.9).

Die Entstehung sowohl der konzentrischen als auch der exzentri-
schen Form des Driisenunterganges nach Gangligatur ist anfinglich
durch druckmechanische Faktoren mitbestimmdt.

Wenn bei VerschluBl des Ausfiihrungsganges der Druck im Binnen-
raum des Gangsystems steigt (HERRING und SiMpsoN, PArrY und

Virchows Arch. Bd. 330 . 18



260 VoLKER BECKER und JOCHEN SCHAEFER:

Mitarbeiter, GiBBs und Ivy), ist mit dem Austritt von Speichelbestand-
teilen durch das Epithel der Isthmen eine Druckentlastung mdglich.
Andererseits wird jedoch (auch) die Sekretion trotz physiologischer (und
z. T. auch pharmakologischer) Reizung nicht in dem Malle weiter-
gehen wie vor der Ligatur.

Nach Austritt der Bauchspeichelbestandteile bleibt das Odem ent-
weder in der Umgebung der Isthmen liegen — und verhindert dann
eine hohergradige Erweiterung der Isthmusabschnitte — oder es flieBt
in die interlobuldren Spaltrdume ab, trennt die Léppchen voneinander
und komprimiert durch die Einpressung in die Kapsel die Léppchen
von aulen. Bei Betrachtung dieser Vorginge, bei denen der Druck
des Odems auf die Lippchen eine wesentliche Rolle spielt, wird ver-
sténdlich, warum bei der konzentrischen Form des Unterganges einmal
das ganze Léppchen, einmal nur ein Acinus oder ein Acinusbiindel kon-
zentrisch umfait wird. Die konzentrische Untergangsform wird unter
der Voraussetzung der Entstehung und der Erhaltung des Druckes von
auflen durch die allméihliche Verfestigung des Odems, also durch die
Faseranbildung bei linger liegendem eiweiBreichem Odem verstindlich.
Auf diesen Sachverhalt wird noch eingegangen werden.

Die exzenirische Form des Unterganges dagegen erfordert eine Druck-
erhhung im Gangsystem einschlieBlich der Acinuslumina, bei der eine
Druckentlastung durch eine weitere Abpressung von Speichelbestand-
teilen nicht moglich 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,
daB entweder durch eine friihzeitige Faseranbildung um die Isthmus-
abschnitte oder durch eine Verringerung der Permeabilitit fir Bauch-
speichelbestandteile durch die Epitheltapete ein weiterer Durchtritt von
Fliissigkeit und damit eine Druckentlastung nicht mdéglich ist. Fir
beide Moglichkeiten — Fageranbildung und Undurchlissigkeit des Epi-
thels — gibt es Indizien.

Die Anbildung einer periisthmischen Faserlage ist — ebenso wie bei
der konzentrischen Form —— bei linger liegendem Odem verstindlich.
Durch die Faservermehrung werden zunichst die Génge durchaus nicht
eingeengt. Die Isthmusabschnitte sind ausgekleidet mit flachem, fast
endothelartigem Epithel. Die Permeabilitdit aber scheint veréndert
zu sein.

Der Abdichtung der Epitheltapete am Isthmus entspricht die auch
bei linger im Versuch befindlichen Tieren immer zu beobachtende
Wucherung sowohl der Epithelien der mittelkalibrigen als auch der
groBeren Ausfithrungsgiinge, die als zipfelige Ausziehungen in das
erweiterte Lumen einragen.
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Einen eindrucksvollen Fall unserer Beobachtungsreihe wollen wir
kurz darstellen.

Tier 179, Katze, Anfangsgewicht 600 g.

Uber 7 Tage hin taglich 4 mg Pilocarpin subcutan, Totung 7 Tage nach der
Gangligatur. Bauchspeicheldriise: AuBer der typischen Form eines exzentrischen
Parenchymschwundes mit Erweiterung der Ausfiihrungsgéinge und der Acinuslumina
liegt eine Mehrschichtung der Isthmusepithelien vor, die sich bis weit in die Acini
hinein vorschiebt (Abb. 10). Eine ganz #hnliche Zufallsbeobachtung in unserem
Sektionsgut gibt die Abb. 11 wieder.

Die Ursache der verschiedenen Formen des Unterganges der Bauch-
speicheldriise kann nur in Form einer Arbeitshypothese geschildert
werden, die durch die Beobachtungen zu den verschiedenen Zeitpunkten
nach der Unterbindung gestiitzt wird.

Bereits nach wenigen Stunden tritt — insbesondere nach mehr oder
weniger starker Sekretionsreizung — ein eiweifireiches Speichelddem in
den Interlobarspalten und, wenn es das Gefiige der Driisenlippchen zu-
1a6t, auch im intraacindren Raume auf. Die Ausbildung des Odems
wird bei den Jungtieren durch den relativ lockeren, mesenchymreichen
Bau der Driise begiinstigt.

Es muB betont werden, daB die Vorginge nicht nur bei dem Verschluf des
Hauptausfilhrungsganges — durch die Ligatur wie in unseren Experimenten oder
durch Steine bzw. Tumoren in den Fillen der Beobachtungen beim Menschen—
ablaufen, sondern auch in kleineren Driisenprovinzen, in einzelnen Léppchen oder
Lappchengruppen ebenso vor sich gehen, wenn ein mittelgroBer Ausfithrungsgang
verschlossen wird. Die Folge ist dann die Ausbildung eines infarktihnlichen,
scharf gegen die Umgebung abgegrenzten Gebietes, das alle die beschriebenen
Uberginge bis zur bindegewebigen Vernarbung durchliuft und als ,,Speichel-
infarkt bezeichnet werden kénnte.

In diesem Stadium kann sowohl in der interstitiellen Fliissigkeit als
auch im Blute ein erhéhter Fermentgehalt — also eine Fermentent-
gleisung im Sinne von Karscr — festgestellt werden (Popprr und Mit-
arbeiter, DOERR, BECKER, THMaNN). Dieses Odem wird gewéhnlich zu
einem Teil aufgesogen, wodurch die erhshten Blutfermentwerte zu er-
klaren sind. Bei linger bestehendem Verschlull und Nachsickern von
immer neuen Speichelbestandteilen aus dem Ganglumen erreicht der
KiweiBgehalt dann solche Grade, daf} eine einfache Aufsaugung nicht
mehr moglich ist.

Zum Abtransport der eiweilireichen Fliissigkeit des Speichelodems
miissen aktive Mechanismen des umgebenden Gefafbindegewebsappa-
rates herangezogen werden. Dies verlangt aber noch keineswegs eine
zellige Mobilisierung: Die Proteine des Odems konnen — rein theo-
retisch betrachtet — durch die spezifischen (Antitrypsin) und unspezi-
fischen Proteinasen des Blutplasmas gebunden bzw. abgebaut werden.
Dies verlangt aber den Austritt von Bestandteilen des Blutplasmas aus
dem GefaBisystem. ’

18*
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Abb. 10a u. b, Tier 179, Katze. Totung 21 Tage nach der Unterbindung des Ductus Wir-
sungianus. Taglich 4 mg Pilocarpin subentan. a Pankreas: Mehrschichtung der Isthmus-
epithelien, so daB Anhiufungen von Gangepithelien (i) entstehen. Nur méiSig starke
perilobulire Faseranbildung entlang der Septula (s) und der Speichelginge. Vergr. 1:180.
b Starke VergroBerung des gleichen Pankreas. XKleiner Speichelgang (g) kurz vor der
Verzweigung der Isthmen, die zu den Acini (a) hinfithren. Mehrschichtung der Isthmen-
epithelien (2), so daBl durch die Gangepithelhaufen die Acini auseinandergedriangt werden.
Vergr. 1:520
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Es liegt also folgender Sachverhalt vor: Eine nicht aufsaugbare,
ciweiBBhaltige Fliissigkeit wird gewebsfremd und ruft eine Reaktion des
GefiBbindegewebsapparates hervor, die — zumindest zunichst — in
einer humoralen Antwort beruht.

Dies entspricht aber der Vorstellung von der serésen Entzimdung
in parenchymatosen Organen, wie sie RossLE gelehrt und ausfiihrlich
dargestellt hat. Es handelt sich zwar um eine Sonderform der serdsen

Abb. 11. SN 844/54; 63 Jahre alt gewordene Frau. Myogene Herzinsuffizienz. Pankreas:
Mehrschichtung der Epithelien der Isthmen (¢) mit breit aufsitzenden Acini (¢). Formalin,
Paraffin, H.-E., Mikrophotogramm, Vergr. 1: 550

Entziindung (DoERR), aber gleichzeitig um ein einigermafen iiberschau-
bares Modell dieser Entziindungsart. Die Aktivitdt des Exsudates, eine
Grundvoraussetzung fiir eine serése Entziindung, kann indirekt an der
Erhohung und dem Absinken der Fermentwerte im Blute (als Grad
der Aufsaugung) und andererseits an der Entleimung des Gewebsver-
bandes gerade in den Bezirken, in denen das Exsudat liegt, erkannt
werden.

Wenn wir die Vorgénge im Interstitium des exkretorischen Pankreas
nach Ligatur des Ganges als Speichelddem und nachfolgende serése
Entziindung auffassen, dann sind die zeitlich folgenden Zustandsbilder
in ihrer Genese relativ leicht erklirbar. Wir brauchen nur den ,,Leit-
satz fiir die chronische serése Entziindung‘‘ von ROSSLE heranzuziehen:
.,Die chronische serése Entziindung fithrt zur Sklerose der Gewebe durch
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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 Faserbildung, die in spéteren
Stadien das Feld véllig beherrscht.

Eine Schwierigkeit besteht gerade bei den zeitlich frithen Féllen in
der Beurteilung der zelligen Reaktion. Das Operationsverfahren fithrt
bei noch so schonender Behandlung auch bei nachfolgender antibiotischer
Therapie zu einer Entziindung in der Gegend der Abbindung, in der
Driisengewebe zerquetscht wird, oder zu einer peritonealen Reizung.
Trotz dieser notwendigerweise unvermeidbar neben der Speichelddem-
bildung ablaufenden entziindlichen Vorgfa‘;nge ist die zellige Reaktion
relativ gering (2 Tiere wurden wegen Peritonitis aus der Versuchsreihe
herausgenommen). In der Beurteilung haben wirsuns von dem Grund-
satz leiten lassen, daB gelapptkernige Leukocyten in der Niihe der Unter-
bindungsstelle auf Operationsfolgen bezogen werden miissen, dafl anderer-
seits Entziindungszellen jeglicher Provenienz in der Umgebung und in
den Spalten der Bindegewebsmanschetten von kleinen und grofien Aus-
fihrungsgéingen immer auf einen duktogen bezogenen Reiz zuriickzu-
fuhren seien. In zeitlich spiteren Fillen verschwinden die gelappt-
kernigen Leukocyten vollstindig.

In den frithen Fillen der 2. Phase (7—100 Tage) spielt das zellige
Exsudat nur eine untergeordnete Rolle, wihrend die Faseranbildung,
die Kollagenbildung ganz in den Vordergrund tritt. ¥ir das Verstdndnis
der Mechanik des weiteren Unterganges — besonders in der Wahl des
oben gekennzeichneten exzentrischen oder konzentrischen Modus — ist
der Ort der Faserbildung entscheidend.

Wie uns frithere Untersuchungen gezeigt haben, ist der Isthmus-
abschnitt als Ort des Flissigkeitsdurchtrittes anzusehen. Ist in der Um-
gebung der Isthmen eine Odemablagerung und -eindickung und dann
schlieflich die Ausbildung eines sers-entziindlichen Exsudates moglich,
dann kommt es hier zur Faseranbildung, die den weiteren Durchtritt
von Flissigkeit verhindert. Wird aber bei einem dichtgefiigten Driisen-
lippchen die Ausbildung eines hohergradigen periisthmischen Odems
nicht moglich, sondern liegt die Flussigkeit mehr intraseptal und peri-
lobuldr, dann wird dort eine Faserbildung anlaufen, es entstehen die
verbreiterten faserreichen Septen, die Umfassung des Lobulus, schlief3-
lich — durch stets ,,nachsickerndes” Speichelédem im Inneren des so
zusammengefaBten Lappchens — eine Abgrenzung und Ausscherung,
damit eine Aufteilung einzelner Lappchenbezirke. Diesen Modus haben
wir oben als ,,konzentrische Form des Unterganges™ mit der perilobu-
laren Faserbildung und dem konzentrischen Druck von auflen auf das
gesamte Lappchen bezeichnet. Die erst erwihnte Form mit der Faser-
anbildung im Isthmusabschnitt und dem Unvermdgen weiteren Fliissig-
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keitsdurchtritts durch den Isthmus — sowohl von Blutfliissigkeit von
aullen nach innen als auch von Speichel von innen nach auBen —
filhrt zu der Druckerhéhung im Acinus selbst, zu der Dilatation des
Acinus, der basalen Abschmelzung der Acinusepithelien, zu der Kon-
fluenz benachbart gelegener Acinuslumina, also zu dem, was wir oben
als exzentrische Form des Pankreasunterganges bezeichnet haben.

Was durch die Vermehrung des Bindegewebes in den periisthmischen Ab-
schnitten und die Unmoglichkeit weiteren Fliissigkeitsdurchtrittes auf mechanische
Weise erreicht wird, kann Aumoral durch Secretinmangel, z. B. bei Urémie,
chronischer Duodenitis, Lebercirrhose usw. (Baccunstoss und Mitarbeiter) her-
vorgerufen sein. Secretinmangel fithrt iiber die fehlende Durchwisserung zu der
»Austrocknung® des Bauchspeichels und zur Acinusdilatation mit Bindickung des
Sekretes im Acinuslumen. Es handelt sich hierbei um eine Sonderform der duktu-
laren Dyschylie im Sinne SEIFERTS, némlich um eine ,,isthmische Dyschylie‘.

Wenn man die Entwicklung des Speichelédems als Ursache fiir
eine auf den Reiz hin entstehende serdse- Entziindung auffassen darf,
dann wird der Ablauf in den beiden oben erwihnten Untergangsmodi —

in dem exzentrischen und dem konzentrischen Typ — versténdlich.

Zusammenfassung

An insgesamt 44 Tieren (38 Katzen, 6 Hunden) beiderlei Ge-
schlechtes wurden Unterbindungen des Pankreasganges durchgefiihrt,
maximale Beobachtungszeit 500 Tage. Ein Teil der Tiere stand tiber
gewisse Zeit hin unter der Einwirkung sekretionsfoérdernder Pharmalka,
wie Pilocarpin und Mecholyl. Es konnten hauptsiichlich 2 verschiedene
Verlaufsformen des Parenchymunterganges des exkretorischen Pankreas
bei (nach) langandauernder Unterbindung beobachtet werden, einmal
eine mit iberwiegend konzentrischer Bindegewebsanbildung 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 zunéchst
- zuriicktritt. AusmaB und Lagerung des anfanglich entstehenden Speichel-
ddems ist mitbestimmend fiir die Verlaufsform. Die Ursache fir die
reichliche Faseranbildung wird in einer serésen Entziindung gesehen,
bei der das Speichelddem als Entziindungsreiz wirkt.
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