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Yorwort

Der Aufforderung Prof. Rostocks, des Herausgebers der ,,Chirurgie in Einzeldar-
stellungen®, einen Uberblick iiber den gegenwirtigen Stand der Pankreas-Chirurgie zu
geben, bin ich mit dem vorliegeﬁden Buch um so lieber nachgekommen, als die letzten
114 Jahrzehnte bedeutende Fortschritte in der Kenntnis und Behandlung fast aller
chirurgischer Pankreaserkrankungen gebracht haben. Diese Fortschritte sind nicht nur
in chirurgischen GroBleistungen auf operativ-technischem Gebiet, sondern auch in der
klinisch-diagnostischen und physiologisch-chemischen Feinarbeit zum Ausdruck ge-
kommen. Bei der Abfassung des Buches war es mir jedoch darum zu tun, nicht allein die
Wandlungen und Fortschritte hervorzuheben, sondern, entsprechend der Absicht des
Herausgebers, auch eine in sich geschlossene Darstellung der gesamten Chirurgie der
Bauchspeicheldriise zu geben. Ich hoffe, dafl mir dies trotz der groBen Schwierigkeiten,
das einschligige Schrifttum zu beschaffen, gelungen ist.

Arnstadt, Februar 1954 G. Jorns.






Geleitwort

Rund 40 Jahre sind vergangen, seitdem ich als junger Chirurg durch experimentelle
und klinische Untersuchungen mich um die Klirung der Wirksamkeit der einzelnen
Pankreasfermente, der Pathogenese der akuten Pankreasnekrose und der daraus fiir die
Praxis sich ergebenden Folgerungen hinsichtlich der Behandlung der Pankreaserkran-
kungen bemiihte, und es ist reizvoll, nach lingerer Frist die Weiterentwicklung der
Forschung auf diesen Gebieten zu itberpriifen. Hierzu ist die Arbeit von Herrn Prof.
Jorws, den ich lange Jahre zu meinem Mitarbeiter zihlen konnte und der mehrfach
wertvolle Beitriige zu dem Gebiet der Pankreaschirurgie geliefert hat, ausgezeichnet ge-
eignet. Sie gibt eine kurze, aber umfassende Ubersicht iiber alle den Chirurgen angehende
Fragen und zeigt, wie sich nach einer weitgehenden Klirung der aulersekretorischen
Arbeit der Bauchspeicheldriise sowie deren krankhaften Storungen in neuester Zeit das
Interesse immer mehr den innersekretorischen Leistungen der Bauchspeicheldriise und
deren chirurgischen Beeinflussung beim Hyper- und Hypoinsulinismus zugewandt hat.
Die schlagartige Heilung des schweren Krankheitszustandes beim Hyperinsulinismus
durch die Exstirpation der Inseladenome gehort zu den eindrucksvollsten Erfolgen, die
die Chirurgie iiberhaupt zu verzeichnen hat!

So kann man die vorliegende Arbeit, die klar und fliissig geschrieben und mit einer
Anzahl instruktiver Abbildungen ausgestattet ist, nur mit Genu und Gewinn lesen,
denn sie gibt neben wertvollen historischen Hinweisen einen vorziiglichen und voll-
standigen Uberblick iiber den neuesten Stand der Pankreaschirurgie.

GULEKE
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Geschichtlicher Riickblick

Als ITév Koéag, ganz aus Fleisch, bezeichneten die Arzte des Altertums das Organ,
das von den deutschen Anatomen des Mittelalters Riickiein oder Krosdriise genannt
wurde. In J. J. WoxTs ,,Schatz-Kammer medizinischer und natiirlicher Dinge* (8. Auf-
lage 1722) heiBt es: ,,das Riicklein, die Kros-Driise, ist von einer Zungen des Hundes
Qestalt, doch etwas linger, liegt mit seinem dicken Ende am Zwdlffinger — langen Darm,
von da erstreckt sich’s gegen die Milz, die es aber nicht beriihret*. Die spiitere Bezeich-
nung Bauchspeicheldriise wurde zu- '
erst von SIEBOLD (1797) gebraucht
und biirgerte sich rasch ein.

Angaben iiber Erkrankungen des Or-
gans finden sich bereits in der Univer-
sitas Medizina des FERNELIUS, deren
6. Ausgabe 1561 in Hannover erschien.
Aber erst fast 100 Jahre spiter wurde
durch die Entdeckung des Ausfiith-
rungsganges das Wesen der Driise er-
kannt. ,,Der Ductus pankreaticus, der
Kros-Driisen-Gang, erstrecket sich so
lang, als das Driislein ist; diesen hat
WirsUNG 1642 entdecket. Das Amt
dieses Ganges ist, daB er, vermittels
seiner Aestlein, die Feuchtigkeit aus
dem Kros-Driislein nehme und sie in
die Gedirme bringe®, schreibt der Ver-
fasser der erwiihnten Schatz-Kammer.
Die Entdeckung des Nebenausfiih-
rungsganges der Bauchspeicheldriise
erfolgte erst viele Jahrzehnte spiter
durch SANTORINT.

Uber den Saft der Driise und seine
Beschaffenheit berichtete erstmalig
1671 de Graaw Niheres. 1682 fithrte
Jon. KoNrap BRUNNER bereits die
nahezu véllige Entfernung des Pan-
kreas an Hunden aus und zeigte, daB
der Eingriff von den Tieren vertragen

Abb. 1.
werden kann; er unterband auch den Feanndnoisnls ke -

Ausfithrungsgang der Driise und be- beim Hund. (Nach einer alten Darstellung.)
hauptete, daB ihr Sekret nichts mit

der ,,Fermentation des Chymus* zu tun habe, wie vor ihm de Graar und de le Boe
vermutet hatten. Erst das 19. Jahrhundert brachte weitere experimentelle Ergebnisse.

Jorns, Die Chirurgie der Bauchspeicheldriise 1



2 Geschichtlicher Riickblick

EBErLE stellte 1834 die emulgive Wirkung des Bauchspeichels auf Fette, PURKINIE
und PappENHEIM 1839 seine eiweilspeichernde Fihigkeit und VALENTIN 1844 die
diastatische Wirkung auf Stirkemehl fest. Der Speichel fiir die Untersuchung wurde
vom Fistelhund (Abb. 1) gewonnen. CLaAuDE BERNARD, der sich Ende der 40er Jahre
eingehend mit der GuBeren Absonderung der Bauchspeicheldriise zu beschiftigen begann,
konnte 1856 die drei wichtigsten Fermente des Bauchspeichels sicher nachweisen. An
seine Untersuchungen schlossen sich die bekannten Forschungen HEIDENHAINS (1883)
und Pawrows (1898) an.

Uber die Krankheiten der Bauchspeicheldriise bestanden bis in das 19. Jahrhundert
hinein nur ganz unklare Vorstellungen, obwohl schon 1760 v. STORCK eine Pankreas-
zyste, SCEMACKPFEFFER 1817 das Bild einer akuten Pankreasentziindung beschrieben
und DRAVERS 1826 bei einer Leichensffnung eine Pankreasruptur festgestellt hatte.
Erst durch die kritische Sichtung der #lteren Beobachtungen durch CrLaAssEN (1845)
und durch Bearbeitung des Sektionsmaterials von RoEITANSKY, VikcEOW und KLEBS
durch FriepreicH (1878) wurde auf diesem Gebiete gréBlere Klarheit geschaffen.

Eine Chirurgie des Pankreas war erst recht nicht vor der genaueren Kenntnis der
Pankreaserkrankungen, wie sie namentlich FRIEDREICH vermittelt hat, denkbar. Noch
in dem iiber 400 Seiten umfassenden GrundriB der Chirurgie von C. HUETER (4. Auf-
lage Leipzig 1887) nimmt die Behandlung der chirurgischen Pankreasaffektionen nur
eine halbe Seite ein. Erst wenige Jahre zuvor (1882) hatte GUSSENBAUER eine vorher
diagnostizierte Pankreaszyste durch Einnghen in die Bauchdecken zur Heilung gebracht
und damit als erster bewuft eine Operation an diesem Organ ausgefithrt. Ein Jahr spiiter
operierte N. SENN gleichfalls erfolgreich eine Pankreaszyste. Die akute Pankreas-
nekrose mit Fettgewebsnekrosen wurde erstmalig 1882 von BasLER beschrieben und
zuerst von KORTE (1894) mit Erfolg operativ angegangen. Dem Riitsel ihrer Entstehung
und ihres Verlaufes haben R. LaNGERHANS, HILDEBRANDT, PAYR und MARTINA,
Buxnag, N. GuLekE, HEss u. a. zahlreiche Tierversuche und klinische Untersuchungen
gewidmet.

Seit dieser Zeit hat aie Chirurgie der Bauchspeicheldriise ungeahnte Fortschritte
gemacht. Sie forderte damit die allgemeine Kenntnis der Pankreaserkrankungen, wie
aus den groflen Erfahrungsberichten von K6RTE und OsER in Deutschland (1898), von
Orre in Amerika (1903), VitLar in Frankreich und RoBSEN und MOYNIEAN in Eng-
land (1903) hervorgeht.

Im Jahre 1912 berichtete N. GULEKE, der besonders wertvolle Forschungsarbeiten
auf dem Gebiet der Pankreas-Chirurgie geleistet hat, zusammenfassend tiber den Stand
der Lehre von den akuten und chronischen Erkrankungen der Bauchspeicheldriise; er
brachte vor allem in die verworrene Begriffsfassung der akuten Pankreasnekrose Klar-
heit; 1924 erschien sein zusammen mit Gross verfaBtes, grundlegendes Buch iiber die
Erkrankungen des Pankreas.

In den beiden folgenden Jahrzehnten ist neben Fortschritten der Fermentdiagnostik
und der Erkennung namentlich der leichten Schiden des Organs, an denen’ die Innere
Medizin durch G. KarscH und G. v. BERGMANN malgebend beteiligt war, insofern ein
Wandel der Anschauungen zu verzeichnen, als das Gallensteinleiden als Hauptquelle fast
simtlicher Pankreasschidigungen erkannt wurde. Zugleich trat ein Umschwung in der
Einstellung zur Therapie der akuten Pankreasnekrose ein. Besonders FELSENREICH,



Geschichtlicher Riickblick 3

O. NorpMaNN und P. WaLzEL gprachen sich fiir eine weitgehend abwartende Behand-
lung im Gegensatz zu der bis dahin iiblichen Frithoperation aus.

Obwohl schon CowLrey (1788) und BoucHaDAT (1851) auf Grund von Leichen-
befunden die Ursache der Zuckerkrankheit in Verinderungen der Bauchspeicheldriise
vermutet hatten, nimmt doch die Geschichte der tnneren Sekretion des Pankreas ihren Aus-
gang erst von der grundlegenden Entdeckung v. MERINGs und MiNkowskis (1889),
daB die wirklich vollstaindige Entfernung der Bauchspeicheldriise beim Hund zum Auf-
treten eines echten Diabetes mellitus fithrt. 1910 erbrachten ScEULZE und SsOBOLEW
den einwandfreien Beweis fiir die antidiabetogene Funktion der LANeERHANSschen Inseln
des Pankreas. Schon vorher hatten LAGUESSE u. a. derartige Zusammenhinge vermutet.

Mit der Entdeckung des Pankreas-Diabetes setzten vielfache Versuche zur Dar-
stellung des Inselhormons ein. Sie wurden erst im November 1920 durch die Arbeit von
Baxting und Best von Erfolg gekrént, doch sei nicht vergessen, daf bereits 14 Jahre
zuvor der deutsche Forscher ZUELZER ein wirksames Pankreaspriparat hergestellt hatte,
daB den Zustand pankreas-diabetischer Hunde wesentlich zu bessern und hypoglyki-
mische Krimpfe hervorzurufen vermochte.

Die weitere Erforschung der anatomischen und physiologisch-chemischen Grund-
lagen der hormonalen Leistung des Pankreas gipfelte in der Entdeckung eines zweiten
Kohlehydratstoffwechselhormons, des Glucagons (MURLIN, BURGER) und eines pan-
kreogenen Fettstoffwechselfaktors (DRAGSTEDT).

Diese Fortschritte eréffneten nicht nur eine neue Ara in der Behandlung der Zucker-
krankheit, sondern rundeten auch die Lehre von den Erkrankungen der Bauchspeichel-
driise in diagnostischer und therapeutischer Hinsicht ab. Die Zuckerkrankheit selbst,
wie das ihr entgegengesetzte Krankheitsbild des Zuckermangels auf der Grundlage von
Inselzellgeschwiilsten, wurden Gegenstand der chirurgisch-operativen Behandlung, die
sich in wenigen Jahrzehnten von einem kaum beachteten zu einem der fesselndsten und
dankbarsten Aufgabengebiete unseres Faches entwickeln konnte.

Die letzten 114 Jahrzehnte brachten einen weiteren Aufschwung der Pankreaschirurgie
namentlich in operativ-technischer Hinsicht, vergleichbar fast den Fortschritten auf dem
Gebiet der Thoraxchirurgie. So fiihrte die Ausrottung des Ampullen- und Pankreaskopf-
krebses in der Fortentwicklung der Duodenopankreatektomie durch WHIPPLE,
BruNscEWIG u. a. zu bedeutenden Erfolgen, desgleichen die Teilentfernung der Bauch-
speicheldriise bei chronischer Pankreatitis, Pankreolithiasis und organischem Hyper-
insulinismus. Ganz neues Erfahrungsgut ergab die Erforschung der angeborenen Pan-
kreasverinderungen. Auch die Diagnostik als Voraussetzung fiir die Frithoperation des
Pankreaskrebses wurde vorangetrieben. Und zwangslaufig ergaben sich aus dem Studium
der Ausfallserscheinungen nach totaler Pankreatektomie neue Grundlagen fiir die Sub-
stitutionstherapie.

1*



Erster Teil

Bau und Leistungen der Bauchspeicheldriise
Regelrechtes Verhalten

Entwicklung

Die Bauchspeicheldriise des Menschen geht aus Knospungen des Vorderdarm-
epithels im Gebiet des spateren Zwolffingerdarmes hervor. Hier bilden sich zwei vonein-
ander getrennte Anlagen, eine groBere dorsale und eine kleinere ventrale (Abb. 2a und b).
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Abb. 2a und b.

Schematische Darstellung der Entwicklung von
Leber, Gallenwegen und Bauchspeicheldriise
aus dem Magen-Darmkanal.

1 Leber — Gallenwegsanlage
2 Dorsale Pankreasanlage

3 Ventrale Pankreasanlage

4 Duodenum

6 Duktus omphalo-enterikus.

Erstere entwickelt sich aus dem dorsalen,
letztere aus dem ventralen Wandepithel
des Zwolifingerdarmes. Beide Anlagen bil-
den sich zu epithelialen Schliuchen um,
deren Wandungen zahlreiche Sprossen trei-
ben, die zu Driisengewebe werden. Die
ventrale Aulage liegt dabei in dem Winkel,
den der Abgang des Gallenganges mit dem
Zwélffingerdarm bildet (Abb. 3a). Aus den
zentralen Hohlriumen beider Anlagen ent-
stehen die Ausfithrungsgéinge. Der Aus-
fiihrungsgang des ventralen Anteils wird
nach der Vereinigung beider Anlagen zum
Ductus Wirsungianus oder Hauptausfiih-
rungsgang, wihrend der Gang des dorsalen
Anteiles zum Nebenausfithrungsgang (Duc-
tus Santorini) wird oder ganz zugrunde
geht. Der Nebenausfithrungsgang miindet,
wenn er bestehen bleibt, ohne SchlieB-
muskel oberhalb der Papilla Vateri in das
Duodenum ein. Die Verschmelzung der
beiden Bauchspeicheldriisenanlagen zu
einer einheitlichen Driise (Abb. 3b und ¢),

deren Hauptmasse, nimlich oberer Kopfteil, Kérper und Schwanz, aus der dorsalen
Anlage stammt, ist eine so innige, dal man beide spiter nicht mehr voneinander trennen

kann.

Dieser Entwicklungsgang macht es verstindlich, dal zahlreiche Abweichungen vom
normalen Aufbau des Organs zur Beobachtung gelangen. Von ihnen seien hier in erster
Linie die zahlreichen Anomalien des Gangsystems genannt. Klinisch wichtig ist vor allem
die nicht selten gemeinsame Einmiindung des Gallenganges und des Hauptausfithrungg-
ganges der Bauchspeicheldriise in den Zwélffingerdarm an der Papilla duodeni. Sie rithrt
daher, daB die ventrale Anlage hiufig in das Endstiick des Gallenganges einmiindet.



