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M o r p h o m e t r i e - S t a t i s t i c a l  A n a l y s i s  of P ~ n e r e a t i c  A r t e r i e s  in  C h r o n i c  

P a n c r e a t i t i s  

Summary. This s tudy deals with  changes in pancreatic vessels in cases of chronic pancrea- 
tit is.  In  part icular  the hypothesis t ha t  the diameter  of the arterial  vessels is reduced is exam- 
ined statistically. 

Histological preparations from two groups, stained by  the Elastiea van  Gieson method,  
were used for the  invest igation:  Group I consisted of 50 section cases with heal thy pancreatic 
tissue, group I I  consisted of 50 operative eases of chronic pancreatit is.  

At  a 320-fold magnification, media thickness, vessel diameter,  and int ima thickness of 
four arterial  vessels in each case were determined by  a measuring scale in the ocular of a l ight 
microscope. The tes t  results were transferred to perforated cards and analyzed statistically 
by  computer.  

In  the  region of the endothel,  the  arterial vessels show cell nuclei projecting into the lumen. 
Especially remarkable is the  thickening of the  subendothelial  int ima tissue in the form of 
intimafibrosis and intimaelastosis. Atrophy of the media is noted in later stages, and  it  
finally dissolves. The lumen of the arterial vessels seems to be considerably constricted as 
compared to t h a t  of the venous vessels. 

In  a t tempt ing  to prove vessel constriction, i t  was assumed t h a t  a certain media thickness 
corresponds to a certain vessel radius. Thus, we determined the relations between media thick- 
ness and  vessel radius in bo th  groups. Using regression lines as a model, we found vessel 
constriction to be statist ically significant. However, a l though regression lines for the corre- 
lation between assumed vessel radius (sum of vessel radius and  int ima thickness) and media 
thickness are quite close, they are still significantly different. This remaining difference could 
have been caused by  al terat ion in the media or also by  additional influencial characteristics 
t h a t  differ in the two tes t  groups. Therefore, the  effect on the  relationship between vessel 
radius and  media thickness was examined with regard to the  following variables: distr ibution 
of age, sex, and  phases of parenchym reduction, l~esults show tha t  the differences between 
the  two groups were hardly influenced by age. The different dis tr ibut ion of sex seems to weak- 
en the  result  more than  to intensify it. Finally, the  phase of parenchym reduction corresponds 
to the  extent  of vessel alteration. 

These vessel al terations probably represent an adapt ion  of the reduced parenchym to 
the  lowered demand for blood. On the other hand,  i t  is ra ther  unlikely t ha t  such al terat ion is 
an impor tan t  pathogenetic  factor of chronic pancreat i t is  or a consequence of exterior pressure 
caused by  perifocal inf lammation and incisive cicatrieial tissue. 

Zusammen]assung. Gegenstand der vorliegenden Arbei t  ist die Untersuchung von Pankreas- 
gefi~Bver~nderungen bei chronischer Pankreat i t is .  Dabei wird insbesondere die Sachhypothese 
statist isch gepriift, die Lichtung der arteriellen Gef~Be sei eingeengt. 

* D 2 9 .  



104 G. Kaiser und G. Itommel 

Als Untersuchungsmaterial dienten histologische Prgparate in Elastica-van-Gieson- 
F~rbung von zwei Gruppen: Gruppe I bestand aus 50 Sektionsf~illen mit gut erhaltenem 
Pankreasgewebe, Gruppe I I  aus 50 Operationsf~llen mit ehroniseher Pankreatitis. 

Mit Hilfe einer MeBskala im Okular eines Liehtmikroskops wurden bei 320faeher VergrS- 
Berung Mediadieke, Liehtungsdurehmesser und Intimadieke yon vier arteriellen Gefggen pro 
Fall bestimmt. Die Mel3werte wurden auf Loehkarten fibertragen und mittels Computer- 
reehnung statistisch ausgewertet. 

Die arteriellen GefgBe zeigen im Bereich des Endothels ins Lumen hineinragende Zell- 
kerne. Besonders auff~illig ist die Verdiekung des subendothelialen Intimagewebes in Form 
einer Intimafibrose und Intimaelastose. Die Media atrophiert in spgteren Stadien, bis sie 
sehliel31ich aufgelSst wird. Das Lumen der arteriellen Gef~iBe seheint im Gegensatz zu dem der 
venSsen Gef~ge stark eingeengt. 

Zum Nachweis dieser Liehtungseinengung wurde davon ausgegangen, dab einer bestimm- 
ten Mediadicke eigentlich ein bestimmter Liehtungsradius entspreehen miisse. Vergliehen 
wird daher der Zusammenhang yon Mediadieke nnd Liehtungsradius bei beiden Gruppen. 
Dabei wurde die Liehtungseinengung dutch die als 5Iodell gewi~hlten Regressionsgeraden 
statistisch signifikant bestgtigt. Demgegenfiber sind die Ilegressionsgeraden ffir die Korre- 
lation gedachter Liehtungsradius (Summe Liehtungsradius und Intimadicke) und Mediadieke 
schon erheblieh einander angeni/hert, allerdings noch immer signifikant verschieden. Dieser 
verbleibende Untersehied kSnnte dureh Mediaveranderungen, aber aueh dureh zusgtzlieh 
wirksame Merkmale, in denen die beiden Vergleichsgruppen nieht fibereinstimmen, bedingt 
sein. Daher wird der EinfluB der versehiedenen Altersverteilung, Geschleehtsverteilung und 
des verschiedenen Stadiums der Parenchymreduktion auI den Zusammenhang yon Liehtungs- 
radius und Mediadicke untersueht. Dabei ergibt sieh, dab die Untersehiede der beiden Ver- 
gleiehsgruppen dureh das Alter wohl kaum beeinflugt werden. Die untersehiedliehe Gesehleehts- 
verteilung scheint das Ergebnis eher abzusehw~iehen als zu verst~irken. Das Stadium der 
Parenehymreduktion schliel31ieh lguft mit der Sehwere der GefgBvergnderungen parallel. 

Zur Deutung dieser Gef~Bvergnderungen kommt in erster Linie eine Anpassungserschei- 
hung an den verminderten Blutbedarf des reduzierten Parenchyms in Frage. Weniger anzu- 
nehmen ist dagegen, daft die Gefggvergnderungen einen wiehtigen pathogenetischen Faktor 
der ehronisehen Pankreatitis darstellen, oder dal~ sie Folge einer Druekeinwirkung von augen 
sind, bedingt dureh perifokale Entziindung und einsehniirendes Narbengewebe. 

Das histologische Bi ld  der  chronischen Pank re a t i t i s  is t  in e rs te r  Linie  durch  
drei  Ersehe inungen  gepr&gt: 1. dureh  P a r e n e h y m r e d u k t i o n  untersehiedl iehen 
AusmaBes;  2. dureh zei tweise vorhandene  t ryp t i sehe  Nekrosen ;  3. durch  Narben-  
gewebe, das  im me ta t ryp t f s ehen  S t ad ium nu t  noeh Inseln,  Ne rven  und  kleine 
Speichelg&nge enth/~lt, abe t  ke in  aein/~res P a r e n e h y m  mehr ;  die Drfise is t  ansge- 
b r a n n t  ( , ,burned ou t" )  (V. Becket ,  1973). 

Das Verha l t en  der  Pankreasgef/~Be bei  ehroniseher  Pank rea t i t i s  ha t  bisher  
nu t  wenig A u f m e r k s a m k e i t  erregt .  Darau f  wnrde sehon von L. Leger  (1963) hin- 
gewiesen. 

Die Unte r suchnng  dieser  Gef/iBver&nderungen, insbesondere  in bezug auf  die 
Wei te  des Lumens,  is t  Gegens tand  der  fo lgenden Ausf i ihrungen.  Dabe i  wird  die 
Saehhypo these  s ta t i s t i seh  geprfift ,  ob das L u m e n  der  a r te r ie l len  Pankreasgef/ iBe 
bei  chroniseher  Pankrea t i t i s  e ingeengt  is t  im Vergleieh zu den  gut  e rha l t enen  
Gef/~Ben bei  gesnndem Pankreasgewebe .  

Mater ia l  

Das Untersuchungsmaterial gliedert sich in zwei Gruppen: Gruppe I bestand aus histo- 
logischen Prgparaten yon 50 Sektionsf~llen mit gut erhaltenem Pankreasgewebe, Gruppe I I  
aus PrS~paraten yon 50 Operationsf~llen, aus deren t~esektionsmaterial histologisch eine chro- 
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Tabelle 1. Alters- und Gesehleehtsverteilung der Gruppe I (gut erhaltenes Pankreasgewebe) 
und Gruppe II  (chronisehe Pankreatitis) 

Altersklassen Gruppe I Gruppe II  
(Jahre) Anzahl der F/ille Anzahl der F/~lle 

insgesamt r 2 insgesamt r 2 

0--9 17 9 8 - -  - -  - -  
10--19 3 3 . . . .  
20--29 2 1 1 5 5 - -  
30--39 1 - -  1 29 27 2 
40--49 7 4 3 10 9 1 
50--59 7 4 3 4 3 1 
60--69 9 5 4 1 1 - -  
70--79 3 1 2 1 1 - -  
80--89 1 - -  1 - -  - -  - -  

50 27 23 50 46 4 

nische Pankz'eatitis diagnostiziert worden war. In der Verteilung naeh Alter und Gesehlecht 
(vgl: Tabelle 1) bestehen olfensiehtliehe Untersehiede zwisehen den beiden Gruppen, die bei der 
Auswertung berfieksiehtigt werden mfissen. 

Methode 

Um das AusmaB der Ver~ndernngen quantitativ zu erfassen, wurde folgendes Megver- 
fahren angewendet: In das Oknlar (Sfaeh) eines Zeiss-Winkel-Mikroskol0s wurde eine MeB- 
skala eingesetzt, die insgesamt 100 Teilstriehe aufwies, ausgedriiekt in Einheiten yon 0--10 
mit einer Stelle hinter dem Komma. Gemessen wurde mit einem 40faeh vergrSgernden Objek- 
tiv, also mit einer 320faehen VergrSBerung. Die Eiehung der Mel3skala bei dieser Vergr6gerung 
ergab fiir eine Einheit (=  l0 Teilstriehe) 0,04 ram. Die Fiirbung der Pr~parate erfolgte in 
Elastiea-van- Gieson. 

Pro Fall wurden vier arterielle Gef~ge ausgemessen. In Richtung des 15~ngsten und des 
kfirzesten GelgBdurehmessers wurden Liehtung, Intima, Media nnd Gesamtdurehmesser 
(nur bis einsehlieglieh Media) ermittelt. Auf diese Weise ergaben sieh zwei Werte ffir den 
Liehtungsdurehmesser und je vier Werte Ifir die Media- and die Intimadieke. Daraus wurden 
dutch Mittelung die Werte der einzelnen Variablen Liehtungsradius, Media- und Intimadieke 
erreehnet. 

Statistisehe Auswertung 

Die Auswer tung  der Messungen erfolgte f iberwiegend un te r  Verwendung der 

Compute rp rogramme der S ta t sys -Programmbib l io thek  (N. Victor  u.a., 1973) 

im Er langer  Rechenzen t rum.  Zun/ichst wurden  die a r i thmet i schen  Mittelwerte,  
S tandard~bweichungen und  1%-Konf idenzbere iche  ffir die einzelnen Variablen 

der beiden Gruppen berechnet  (Tabelle 2), und die Mit te lwer te  und  Verte i lungen 

verglichen. Eine auffal lende Ubere ins t immung  ergab sieh hier Iiir den Mit te lwer t  

und  sogar Iiir die Ver te i lung des Lichtungsradius.  Zwischen den beiden Gruppen 

war die gemessene GefLi6grSBe verschieden,  daher  genfigte eine Be t rach tung  

der Mit te lwer te  allein nicht.  Vie lmehr  muBte zum Vergleich die starke Abh/ingig- 
kei t  yon Gcf/~BgrSl3e und Lich tung  hcrangezogen werden.  Deshalb wurden  Re- 
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Tabelle 2. Arithmetisehe Mittelwerte der einzelnen Variablen Lichtungsradius, Mediadicke, 
Intimadicke und gedachter Lichtungsradius (Smnme Lichtungsradius und Intimadicke) bei 
Gruppe I (gut erhaltenes Pankreasgewebe) und Gruppe I I  (chronisehe Pankreatitis). (Angaben 

in Mel3einheiten, eine Einheit entspricht 0,04 mm) 

Variable Gruppe Mittelwert Standard- Konfidenz- 
abweichungen bereiche fiir 1% 

Lichtungsradius I 1,418 1 , 0 0 8  1,233--1,603 
I I  1,462 1 , 0 3 5  1,271--1,652 

Mediadicke I 0,439 0 , 3 1 7  0,381--0,497 
II  0,852 0 , 5 1 3  0,758--0,946 

Intimadicke I 0,024 0 , 1 7 7  --0,009--0,056 
II  0,875 0 , 9 3 9  0,702--1,048 

Gedaehter Lichtungsradius I 1,442 1 , 0 6 3  1,246--1,637 
I I  2,337 1 , 4 3 6  2,073--2,601 

gressionsrechnungen durchgeffihrt, wobei als Regressionskurven Geraden ffir 
ausreiehend eraehtet wurden. Da die Adventitia nieht exakt  mel3bar war, wurde 
stat t  der Gef/~ggrSge die Mediadieke einheitlieh als Abszisse gew~hlt. Bei den 
Tests wurden die Steigungen der Regressionsgeraden sowie die Geraden selbst ffir 
die beiden Gruppen miteinander vergliehen. 

Ffir einen statistisehen Vergleieh mfissen bestimmte Voraussetzungen erffillt 
sein (vgl. L. Horbaeh und It.  J. Jesdinsky, 1973) ; insbesondere miissen Beobach- 
tungsgleiehheit und Strukturgleiehheit in den zu vergleiehenden Reihen gegeben 
sein. 

a) Ffir weitgehende Beobachtungsgleichheit spreehen folgende Punkte:  

1. Die histologisehe Befundung wurde immer vom gleiehen Untersueher 
(V. Beeker) vorgenommen, so aueh die Seh/~tzung des Stadiums der Parenehym- 
reduktion. 

2. MeBskala und Mikroskop wurden bei gleieher VergrSBerung unver/~ndert 
ffir alle Messungen benfitzt. 

3. Die Messungen wurden ebenfalls immer vom gleiehen Untersueher vorge- 
nommen (G. Kaiser). 

4. Zur Prfifung der Saehhypothese dienten nut  diejenigen Angaben, die fiir 
alle untersuehten F/~lle vorlagen. 

Trotzdem ergab sieh eine spezielle Problematik in der Auswahl vergleiehbarer 
GefgBe. 

b) Auf Grund der Untersehiede in der Alters- und Gesehleehtsverteilung 
(vgl. Tabelle 1) k6nnten Zweifel an der Strukturgleichheit aulkommen. Da die 
meisten F/ille ehroniseher Pankreati t iden (Gruppe I I )  fiber 30 Jahre liegen, 
wurde die Gruppe I (gut erhaltenes Pankreasgewebe) in zwei Altersgruppen 
(unter bzw. fiber 30 Jahre) unterteilt,  die miteinander vergliehen wurden. In  
der Grulope I I  sind auBerdem fast nur F/~lle m~nnliehen Gesehleehts enthalten, 
deshalb wurden in der Gruppe I weiterhin die F/~lle m/~nnliehen und weibliehen 
Gesehleehts vergliehen. 
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Abb. 1. (Vergr. 1 : 120, starke Reduktion des Parenchyms) : Gut erhaltene Media und Elastica 
interna; mittelgradige Verdickung der Int ima; ins Lumen hineinragende Zellkerne 

Ergebnisse 
I. Qualitative Morphologie 

Das Hauptaugenmerk war auf die arteriellen Gef/~$e gerichtet. Sie zeigten 
bei ehronischer Pankreatitis Ver/~nderungen unterschiedlichen AusmaBes. 

Das Endothel der Arterien ist bei der Gruppe I (Sektionsf/~lle mit gut erhalte- 
nem Pankreasgewebe) bei 320facher VergrSBerung kaum auszumachen, die 
Zellkerne sind flaeh und zirkul~tr angeordnet. Bei der Gruppe I I  (Operar 
mit chroniseher Pankreatitis) dagegen sind im endothelialen Bereieh h~ufig Zell- 
kerne zu sehen, die ins Lumen hineinragen. Sie sind teils rund, teils 1/~nglieh in 
radi~rer Riehtung geformt (Abb. 1). In fortgesehrittenen Stadien tier Gef/~$ver- 
~nderung geht die Abgrenzung zum Lumen hin verloren, das Endothel maeht 
dann einen zusammengesehobenen Eindruek. 

Die Verdickung des subendothelialen Intimagewebes springt yon allen Gef/~$- 
ver/~nderungen am meisten ins Auge. Sie weist meist eine konzentrische Schich- 
tung von Fasern auf; diese sind in [~ichtung Media zunehmend diehter gelagert 
und kr/~ftiger, zum Lumen bin dagegen werden sie mehr von zelligen Elementen 
durehsetzt (Abb. 2). Diese Ver~nderungen wurden schon yon L. Leger (1963) 
als ,,6paississement fibro-61astique, scl6ro-hyalinose, prolif6ration 61astique de 
l 'intima", ,,endartdrite prolif6rante" usw. beschrieben. Manchmal liegt alas Voll- 
bild einer Intimafibrose vor, also mehr die Ausbildung eines faserigen Bindege- 
webes, dann wieder sind nur konzentriseh gelagerte Faserschichten zu erkennen, 
die eher dem Bild einer Intimaelastose entspreehen (Zollinger, 1966). 

8 u Arch. A Path. Anat. and I-Iistol., Vol. 365 
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Abb. 2. (Vergr. 1:120~ metatryptisches Stadium): Intimaverdickung in voller Auspr~gung, 
in Richtung Media mehr aus konzentrischen :Faserschichten, lumenw~rts mehr aus faserigem 

Bindegewebe; Verdickung der Elastica interna 

Abb. 3. (Vergr. 1:120, metatryptisches Stadium): Hochgradige Intimaverdickung durch 
konzentrische Faserschichten; starke Reduktion der iViedia 
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Abb. 4. (Vergr. 1:120, mittelgradige Parenchymreduktion): Intimaverdickung vor allem 
dutch zirkulg~re Faserschichten; am Oft der st~rksten Verdickung ist die Media am diinnsten 

Die Elastica interna erscheint h~ufig verdickt. Manchmal ist lumenwarts 
Mediagewebe innerhalb yon Lamellen der Elastica interna eingelagert. In  seltenen 
Fallen lassen lediglich die Uberreste der Elastica interna das ffiihere Vorhanden- 
sein eines Gef~Bes an dieser Stelle ersehen. 

Die Media zeigt kaum eine sichtbare qualitative Ver~nderung. Gut gekenn- 
zeichnet ist die Atrophie bei besonders stark verdickter Intima, da sie in eine 
vSllige AuflSsung der Media fibergeht (Abb. 3). Oft ist die Media gerade an den 
Stellen am diinnsten, an denen die Int imaverdickung am st~rksten ausgepri~gt 
ist (Abb. 4). 

Die Adventitia ist ffir eine Beurteilung sehr wenig geeignet. Je sti~rker die 
chronische Pankreatitis,  desto mehr ist die Adventitia in das umgebende Binde- 
gewebe mit  einbezogen und daher nur undeutlich yon diesem abzugrenzen. 

Das Lumen der arteriellen Gef~i~e ist bei Berficksichtigung der Wanddicke 
sehr stark eingeengt. 

Die venSsen GefgBe zeigen demgegenfiber keine Ver~nderungen. Ihr  Lumen 
wirkt neben dem der arteriellen GefiiBe sogar eher erweitert. Diese Beobachtung 
wurde ebenfalls bereits yon L. Leger (1963) erw~hnt. 

II. Quantitative Morphologie 

Als gfiltige Signifikanzschranke wurde fiir alle Tests ~ ~-1% gew~hlt. Zu- 
s~tzlich wurde es abet  ffir notwendig erachtet, fiir die ermittelten TestgrSl]en unter 
Berficksichtigung der Freiheitsgrade die Uberschreitungswahrscheinlichkeit P 
anzugeben, um einzelne Testergebnisse miteinander vergleichen zu kSnnen. Die 

8* 
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Abb. 5. Korrelationsdiagramm fiber den Zusammenhang yon Mediadicke und Lichtungsradius 
(arithmetisehe Mittelwerte) ffir die Gruppe I (Sektionsf~ille mit gut erhaltenem Pankreas- 
gewebe). (Von den 200 gemessenen Gef~iBen dieser Gruppe liegt eines auBerhalb der gews 
Klassengrenzen.) Eingezeiehnet wurde die dazugeh6rige Regressionsgerade: Y=0,215-t- 
2,738X, Y =  Liehtungsradius, X =Mediadieke. Der hohe Korrelationskoeffizient yon 0,861 
sprieht ffir eine starke Abhs der beiden Variablen: einer bestimmten Mediadieke 

entsprieht ein bestimmter Liehtungsradius 

entspreehenden Werte wurden dem , ,Handbook of Mathematical Functions" 
(M. Abramowitz)  entnommen.  

A. Zusammenhang yon Mediadieke und Lichtungsradius 

1. Zuerst wurde der Zusammenhang von Liehtungsradius und Mediadicke 
der Gruppe I (gut erhMtenes Pankreasgewebe) untersucht. Dabei  zeigte sieh eine 
starke Abh~tngigkeit der beiden Variablen: einer best immten Mediadicke ent- 
sprieht ein bestimmter Liehtungsradius. (Abb. 5; Regressionsgerade Y = 0,215 + 
2 ,738X,  Korrelationskoeffizient = 0,861). Der Korrelationskoeffizient ist signi- 
tikant yon 0 versehieden (t-Test ftir die Hypothese ,  der Korrelationskoeffizient 
sei = 0 :  P < 0 , 1 % ) .  

2. Fiir die Gruppe II  (ehronisehe Pankreatitis) wurden die gleiehen Reeh- 
nungen durchgefiihrt. Wie Abbildung 6 zeigt, ist hier die Abh~ngigkeit  viet 
geringer. (Regressionsgerade Y = 0,852 + 0,716 X, Korrelationskoeffizient = 0,354). 
Der Korrelationskoeffizient ist signifikant yon 0 versehieden (t-Test fiir die 
I-Iypothese, der Korrelationskoeffizient sei = 0: P < 0,1% ). 
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Abb. 6. Korrelationsdiagramm tiber den Zusammenhang yon Mediadieke und Liehtungs- 
radius (arithmetisehe Mittelwerte) ltir die Gruppe I I  (Operationsf~lle mit ehroniseher Pan- 
kreatitis). (Von den 200 gemessenen Gefggen dieser Gruppe liegen 7 anBerhalb der gewS~hlten 
Klassengrenzen.) Eingezeiehnet wurde die dazugeh6rige Regressionsgerade (durehgezogene 
Linie) : Y =0,852 + 0,716X, Y ~ Liehtungsradius, X = Mediadieke, Korrelationskoeffizient 
0,354. Die durehbroehene Linie stellt zum Vergleieh die entspreehende Regressionsgerade 
der Gruppe I (Sektionsfglle mit gut erhaltenem Pankreasgewebe) dar (vgl. Abb. 5)" Y =  
0,215 @ 2,738X, 1 z ~ Liehtungsradius, X = ~llediadieke, Norrelationskoeffizient = 0,86]. 
Die beiden Regressionsgeraden sind hoehsignifikant versehieden. Der niedrigere Karrelations- 
koeffizient der Gruppe I I  entsprieht der stiirkeren Streuung dieser F~lle um die Regressions- 
gerade. Die Punk~ der Gruppe I I  liegen zum gr6gten Teil unterhalb der Regressionsgerade 
yon Gruppe I:  Der gleiehen 3lediadieke entsprieht bei Gruppe I I  ein kleinerer Liehtungs- 

radius als bei Gruppe I 

3. Der Vergleich der Begressionsgeraden yon  Gruppe I u n d  Gruppe I I  ergibt, 
dab sie hochsignifikant voneinander  verschieden sind (F-Test ffir die Hypothese,  
die beiden Geraden bzw. ihre Steigungen seien gleich: P < 0 , 1 % ) .  Dies veran- 
schaulicht ebenfalls Abbildung 6. Zur gleichen Mediadicke bei der Gruppe I I  
geh6rt  ein im Mittel erheblich kleinerer Lichtungsradius als bei der Gruppe I, 
d.h., die Lichtung ist eingeengt. Die Differenz w&chst mit  Zunahme der betrach- 
te ten  Mediadicke. 

B. Zusammenhang  yon  Mediadicke und  gedachtem Lichtungsradius 
(Summe Lichtungsradius und  Int imadicke)  

Es wurde geprfift, wie sich die beiden Gruppen zueinander verhalten, wenn man  
die Lichtungseinengung dutch die In t imaverd ickung bei der Gruppe I I  rechnerisch 
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Abb. 7. Korrelationsdiagramm fiber den Zusammenhang von Mediadicke und gedachtem 
Lichtungsradius (Summe Liehtungsradius und Intimadicke). Die Punkte entsprechen den 
Werten der Gruppe II (chronische Pankreatitis). (Von den 200 gemessenen Gef~Ben dieser 
Gruppe liegen 12 au6erhalb der gew~hlten Klassengrenzen.) Die Punkte der Gruppe I (gut 
erhaltenes Pankreasgewebe) entsprechen in ihrer Verteilung weitgehend denjenigen der 
Abbildung 5, da hier die Intimadieke meist vernachlS~ssigbar war. Eingezeiehnet wurden die 
dazugeh6rigen Regressionsgeraden beider Gruppen (Y=gedaehter Liehtungsradius, X =  
Mediadieke) : Regressionsgerade der Gruppe I (gut erhaltenes Pankreasgewebe; durehbroehene 
Linie): Y = 0,199 + 2,831 X, Korrelationskoeffizient = 0,844. Regressionsgerade der Gruppe II 
(chronisehe Pankreatitis; durehgezogene Linie): Y--0,569-k 2,075, Korrelationskoeffizient = 
0,741. Der Vergleich dieser beiden l~egressionsgeraden ergab einen statistisch signifikanten 
Untersehied, aber bereits erheblieh weniger als ffir die Korrelation yon Mediadicke und eeh- 
tern Liehtungsradius (vgl. Abb. 6). Die Streuung um die Regressionsgerade ist hier vial 

geringer und gegenfiber der yon Abb. 6 erheblich der Gruppe I angenS~hert 

ausschalte~. Dazu wurde der Zusammenhang yon Mediudicke und gedachtem 
Lichtungsr~dius (Summe Lichtungsradius und Intim~dicke) untersucht. Hierbei 
erg~b sich, d~B die zugehSrigen Regressionsgeraden noch immer signifikant ver- 
schieden sind, abet bei weitem nicht in dem Mu6e, wie bei der Korrelation yon 
Mediadicke und echtem Lichtungsradius (F-Test ffir die Hypothese, beide Ge- 
raden seien gleich: 0,5 % > P > 0,1% ). AuBerdem is~ die Abh~ngigkeit der beiden 
Variablen gedachter Lichtungsradius und Mediadicke bei der Gruppe II (chro- 
nische Pankre~titis) bereits deutlich gr6Ber (Abb. 7; Korrel~ionskoeff izient= 
0,741) als die yon echtem Lichtungsradius und Mediadicke. Der Korrelations- 
koeffizient ist signifikant yon 0 verschieden (t-Test ffir die Hypothese, der Kor- 
relationskoeffizient sei = 0: P < 0,1% ). 
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Abb. 8a u. b. In dieses Diagramm wurden zum Vergleich eingezeichnet: (a) die Regressions- 
gerade fiir die Gruppe I (gut erhaltenes Pankreasgewebe) (m & w) und die entsprechenden Re- 
gressionsgeraden fiir die beiden Untergruppen m~nnliches (~,) und weibliehes (w) Geschlecht 
ftir die Korrelation Liehtungsradius und Mediadicke; die Regressionsgeraden der beiden 
Untergruppen waren statistisch signifikant verschieden; (b) weiterhin die Regressionsgeraden 
der Gruppe I I  (chronische Pankreatitis) ffir die Korrelationen Lichtungsradius und Media- 
dicke (ira Diagramm -) sowie gedachter Lichtungsradius (Summe Lichtungsradius 
und Intimadicke) und Mediadicke (im Diagramm . . . . . .  ). Der Vergleich aller Regres- 
sionsgeraden l~l~t vermuten, dal~ die Unterschiede yon Gruppe I und I I  bei Ausschaltung der 

verschiedenen Geschlechtsverteilung noch deutlicher wfirden 

C. Einflufi des Alters 

Zur Untersuchung, ob die unterschiedliehe Altersverteilung einen EinfluB 
auf die dargelegten Ergebnisse hat, wurden aus den Fallen der Gruppe I (gut er- 
haltenes Pankreasgewebe) zwei Altersgruppen gebildet (Untergruppe A: 22 F/~lle 
unter 30 Jahre,  Untergruppe B: 28 Fs fiber 30 Jahre). Ffir diese beiden Unter- 
gruppen wurden ebenfalls die l~egressionsgeraden ffir den Zusammenhang yon 
Mediadicke und Lichtungsradius ermittelt.  Der Vergleich der beiden Regressions- 
geraden dieser Untergruppen miteinander ergab keine nachweisbaren signifi- 
kanten  Unterschiede (F-Test ffir die I typothese,  die beiden Geraden bzw. ihre 
Steigungen seien gleich: 100% ~ P  > 50%). Ein erheblicher EinfluB des Alters 
ist daher nicht anzunehmen. 

D. Einflul~ des Geschleehts 

Der analoge Vergleich wie ffir das Alter wurde an den Untergruppen naeh dem 
Geschlecht vorgenommen (23 F~lle weiblich, 27 F~lle m~nnlieh). Hier ergaben 
sieh statistisch signifikante Abweiehungen voneinander. (F-Test ffir die Hypo- 
these, die beiden Geraden bzw. ihre Steigungen seien gleich: P ~ 0,1%). Daher 
wurde gepriift, ob die Untersehiede beim Vergleieh yon Gruppe I (gut erhaltenes 
Pankreasgewebe) und Gruppe I I  (chronisehe Pankreatitis) durch die versehiedene 
Geschleehtsverteilung bedingt sein kSnnten (Abb. 8). Dabei ergab sich, dal~ die 
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Abb. 9. Dieses Diagramm zeigt die Regressionsgeraden der vier Untergruppen ehroniseher 
Pankreatitiden naeh deIn Stadium der Parenehymreduktion, und zwar sowohl ffir die Kor- 
relation eehter Liehtungsradius und 2VIediadieke (durehgezogene Linien) als auch fiir die- 
jenige gedachter Liehtungsradius (Summe Liehtungsradius und Intimadicke) und Media- 
dieke (durehbroehene Linien). Untergruppe 1: geringe Parenehymreduktion, Untergruppe 2: 
Parenchymreduktion mittleren Grades, Untergruppe 3: Parenehymreduktion hohen Grades, 
Untergruppe 4: metatryptisehes Stadium. Der Vergleieh der vier Untergruppen ergibt, dag 
die Regressionsgeraden bei gedaehtem Liehtungsradius nieht signifikant versehieden sind, 
wghrend diejenigen fiir eehten Liehtungsradius statistiseh signifikante Untersehiede aufweisen. 
Die einer bestimmten Mediadieke entspreehenden Liehtungsradien werden mit Zunahme der 
Parenehymreduktion immer kleiner. Fiir die Gefgge des metatryptisehen S~adiums allerdings 
wird der Korrelationskoeffizient sehr gering, ein Zusammenhang yon Mediadieke und Lieh- 

tungsradius ist also nieht mehr naehweisbar 

Untersehiede eher noeh verst~rkt werden, wenn man yon den Sektionsf~llen nur 
die m/~nnliehen Gesehleehts beriieksiehtigt. 

E. Einftug des Stadiums der Parenchymreduktion 

Da in der Gruppe I I  ehronisehe Pankreatitiden sehr untersehiedlieher Aus- 
prs enthalten sind, wurde ein Vergleieh yon vier homogeneren Untergruppen 
entspreehend einer gesch/~tzten Einteilung in vier Stadien der Parenehymre- 
duktion vorgenommen: 

Untergruppe 1 : geringe Parenehymreduktion, 14 Fglle 
Untergruppe 2: mittlere Parenehymreduktion, 15 Fglle 
Untergruppe 3: starke Parenehymreduktion, 8 F/~lle 
Untergruppe 4: metatryptisehes Stadium, 13 F~lle 

In  bezug auf die Mittelwerte der einzelnen Variablen ergibt sich bei diesen vier 
Untergruppen, dag die durehsehnittliehe Intimadieke mit Zunahme der Paren- 
ehymreduktion gr61er wird. 
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Die l~egressionsgeraden dieser vier Untergruppen fiir die Korrelation Lich- 
tungsradius und Mediadieke sind signifikant verschieden; auBerdem zeigen sie 
mit Zunahme der Parenehymreduktion eine sti~rkere Liehtungseinengung (Abb. 9). 
(F-Test ffir die Hypothese, die vier Geraden bzw. ihre Steigungen seien gleieh: 
P<0,1%).  

Die Regressionsgeraden ffir die Korrelation gedachter Liehtungsradius (Summe 
Lichtungsradius und Intimadieke) und Mediadicke dagegen weisen keine signi- 
fikanten Untersehiede auf. Die Hypothese, die vier Geraden bzw. ihre Steigungen 
seien gleich, ist nicht widerlegbar : 100% > P  > 50 %. 

F. Untersuchung der Ubereinstimmung dos Lichtungsradius 

Schlie~lich wurde noch die lJbereinstimmung des echten Lichtungsradius 
im Mittelwert und sogar in der Verteilung ffir die Gruppe I (gut erhaltenes Pan- 
kreasgewebe) und Gruppe II  (chronische Pankreatitis) untersucht. Die Varianz- 
analyse (F-Test auf Gleichheit der Mittelwerte) ergab keine signifikanten Unter- 
schiede (100% ~ P ~  50%), ebensowenig der z~-Test ffir den Vergleich der Ver- 
teilungen des Lichtungsradius (90% ~ P ~ 75 %). Die Mittelwerte der gedachten 
Lichtungsradien beider Gruppen sind dagegen signifikant verschieden (F-Test 
auf Gleiehheit der Mittelwerte : P ~ 0,1% ). Schaltet man jedoch die Untersehiede 
der Mediadicke in den beiden Gruppen mit Hilfe der Kovarianzanalyse aus, so 
zeigt sieh bei den Mittelwerten der echten Lichtungsradien signifikante Ab- 
weichung (F-Test: P ~ 0,1%), wahrend bei den gedachten Lichtungsradien kein 
signifikanter Unterschied der Mittelwerte nachweisbar ist (F-Test: 100% 
P ~ 50%). Allerdings ist die Anwendung der Kovarianzanalyse in diesem Fall 
problematisch, da eine wichtige Voraussetzung, namlich die Parallelit~t der l%e- 
gressionsgeraden, nicht oder nur schlecht erffillt ist. 

Eriirterung 
Auf die Probleme der mikrometrischen Untersuchung postmortal retrahierter 

GefiiBe weist insbesondere W. W. Meyer (1958) hin. Bei dem hier durchgefiihrten 
Vergleich ist jedoch nicht unbedingt zu fordern, dal3 das betrachtete Lumen die 
tats~chliche intravitale Weite hat, auBerdem stimmen die Ergebnisse mit den 
Beobachtungen der intravitalen Pankreasarteriographie fiberein. Darfiber hinaus 
ergaben sich besonders bei Gruppe I signifikante Zusammenh~nge yon Lichtungs- 
radius und Mediadicke. Es ist schlecht m5glieh, den Spannungszustand der 
Gef~iBmuskulatur postmortal unter vitale Bedingungen zu setzen (J. Lang, 1965). 
Eine intravitale Druckfixierung aber kommt beim Menschen kaum in Frage. 

Die gemessenen Werte warden zur Weiterverwendung arithmetisch gemittelt. 
Es warden abet parallel dazu auch die gleichen Berechnungen durchgefiihrt, 
indem die MeSwerte als Teile yon ttalbachsen yon Ellipsen aufgefaBt wurden. 
Dabei ergaben sich keine wesentlichen Abweichungen. 

W~hrend tier vaskul~re Faktor bei der Pathogenese der akuten Pankreatitis 
oft diskutiert wird, hat er bisher bei der chronischen Pankreatitis wenig Beach- 
tung gefunden. Darauf wies bereits L. Leger (1963) hin, der bei mindestens 27 
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yon 52 Pankreatektomien wegen chroniseher Pankreatitis arterielle Gef~Bver- 
~nderungen der Bauchspeicheldrfise ~hnlicher Art land, wie sie in der vorliegen- 
den Arbeit besehrieben werden. Diese Gef~Bver/~nderungen m6ehte er als patho- 
genetischen Faktor verstanden wissen. 

In der klinischen Diagnostik bei Verdacht auf ehronisehe Pankreatitis hat die 
Arteriographie ihren festen Platz. Sie gibt wertvolle Auskfinfte zur Beurteilung 
des Stadiums und der Abgrenzung yon Pankreastumoren. ,,Typisch ffir die 
atrophische Pankreatitis ist das Bild einer gef~garmen Pankreasarteriographie. 
Die Versorgungsarterien sind im allgemeinen verjfingt, die intrapankreatisehen 
Arterien sind reduziert mit sparliehen Zweigen. Bei fortgeschrittenen Formen der 
Atrophie ist die arterielle Pankreasversorgung kaum sichtbar" (J. R6seh, 1973). 
Nach W. Wenz (1972) ,,herrscht bei allen Autoren Einigkeit fiber das regelmagige 
Vorkommen perlsehnurartiger l(aliberunregelm~Bigkeiten der grSgeren und fiber 
konisehe Einengungen der kleinen Pankreasarterien". ])as I-Iauptergebnis der 
vorliegenden Arbeit, -- die statistiseh signifikante Liehtungseinengung der 
arteriellen PankreasgefaBe yon 50 Operationsfallen mit ehroniseher Pankreatitis 
im Vergleieh zu 50 Sektionsf~llen mit gut erhaltenem Pankreasgewebe --, erh~it 
so gewissermagen ,klinische Sehfitzenhilfe". Gleiehzeitig unterstreicht die dia- 
gnostische Bedeutung der PankreasarteriogTaphie die Notwendigkeit, dem Wesen 
dieser Gefagveranderungen nachzugehen. 

Ffir die Deutung dieser Ge[iifiveranderungen kommen drei wiehtige Gesiehts- 
punkte in Betracht: 

I. Stellen sie einen Faktor der Pathogenese der ehronischen Pankreatitis dar ? 

2. Sind sie eine Anpassungserseheinung an den fortschreitenden Parenchym- 
verlust des Organs ? 

3. SchlieBlich kommt noch die M6gliehkeit in Frage, dag dureh die umgeben- 
den Entzfindungsprozesse und die Vernarbnng eine Druekeinwirkung auf die 
Gefg~e entsteht, die dann zu den beschriebenen Vergnderungen ffihrt. 

Bei der Vielzahl der Faktoren, die ffir die Entstehung der chronisehen Pankrea- 
titis anerkannt sind, spricht schon die Rege]m~i~igkeit des Auftretens yon Gef~- 
ver~nderungen gegen eine entscheidende pathogenetisehe Stellung. Aui~erdem 
sind yon einer Gef~Beinengnng, wie sie z.B. dnrch die sehr h~ufige Arteriolosklerose 
des Pankreas auftritt, endokrines und exokrines Pankreasgewebe gleiehermagen 
betroffen. Sowohl die Arteriolosklerose als auch die seltenere Arteriosklerose 
ffihren zu umsehriebenen Parenehymunterggngen, denen meist eine Lipomatose 
folgt, niemals aber eine bindegewebige Vernarbung (V. Becker, 1973). Histologiseh 
gleieht das Bild der Gefggveranderungen bei chronischer Pankreatitis nicht der 
mehr herdfSrmigen Arteriosklerose mit Cholesterineinlagerungen oder der Ar- 
teriolosklerose mit herdf6rmig verteilter, hoehgradiger homogener Verdiekung 
der Arteriolenwandung, wie sie yon Zollinger (1966) bei der Niere besehrieben 
wurde. Die Gef~t~veranderungen bei chronischer Pankreatitis entsprechen im 
histologischen Bild der Intimafibrose bei pyelonephritischen Schrumpfnieren, 
die Zollinger (1966) als eine Anpassungserscheinung der Arterien bei hochgradiger 
Reduktion des peripheren Gef/~Bbettes deutet. Aueh die yon der Arteriolosklerose 
abzugrenzende Intimaelastose kennzeiehnet die pankreatitisehen gleiehermagen 
wie die pyelonephritisehen Gefagveranderungen. Die Reduktion des peripheren 
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GefaBbettes wfirde die Tatsaehe erklaren, dab bei den Fallen mit ehronischer 
Pankreatit is zentraler gelegene Gefage gemessen wurden als bei gut erhaltenem 
Pankreasgewebe. 

Ffir die Deutung als Adaptationsvorgang und gegen eine ursaehliehe l~olle der 
Gefagveranderungen spricht, dab gerade in den Bezirken, in denen die Entzfin- 
dung noeh sehwelt, in denen noeh Parenehym vorhanden ist, die Beteiligung der 
Gefal3wand im allgemeinen fehlt. I m  arteriographisehen Bild sind fiir diese Be- 
zirke nicht Stenosen, sondern vielmehr Erweiterungen der Arterien typiseh 
(W. Wenz, 1972). 

Ftir die Gefagwandverdickung k6nnte eine intraarterielle DruekerhShung 
dureh das Narbengewebe - -  vergleiehbar dem pulmonalen Hoehdruek oder der 
portalen Hypertension - -  als Ursache in Frage kommen. Die GefgBwandver- 
dickung ist abet  in unseren Fgllen immer konzentriseh, niemals plaquesf6rmig, 
niemals sind Cholesterineinlagerungen vorhanden. Ferner fehlt die Gefager- 
weiterung. 

DaB die umgebenden Entzfindungsprozesse und die Vernajfbung dureh Druek- 
einwirkung yon auBen die ausschlaggebende Ursaehe darstellen, erseheint auBer- 
dem aus folgenden Gr/inden unwahrseheinlieh : 

Es ware dann wohl zu erwarten, dab die ven6sen Gef/~ge in mindestens gleiehem 
AusmaB verandert  und vor allem eingeengt werden, da ja ihr Widerstand gegen- 
fiber der Einsehnfirung auf Grund der niedrigeren Wandstarke bedeutend geringer 
ist. Die ven6sen GefaBe bleiben abet s tat t  dessen meist unverandert  und weit- 
lumiger als die dazugeh6rigen Arterien. 

Die konzentrische Int imaverdiekung zeigt eine sehr regelmaBige Struktur, 
die auBerdem parallel zu der Reduktion des Parenehyms zunimmt. Dagegen 
besteht die Antwort arterieller Gef/~Be auf Druek wohl eher in einer Arterio- 
bzw. Arteriolosklerose. 

Insgesamt bietet sich als Deutung daher an, dab die arteriellen Gefage dureh 
konzentrisehe Liehtungseinengung dem verminderten BlutstrombedarI des 
Organs auf Grund der fortsehreitenden Parenehymreduktion Reehnung tragen. 
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