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E r k l a r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  auf Taf. XII. 
Fig. 1. Kleine Pyramidenzelle: dichtes Protoplasma, dicht um den Kern 

herum, welcher sich intensiv diffus gefarbt hat. 
Fig. 2. Gro~e Vorderhornzelle aus dem Rfickenmark: Chromatolysis, Austritt 

des KernkSrperchens aus dem Kern. 
Fig. 3. Kleine Pyramidenzelle: Verdichtung ~md Verdickmng der Neuro- 

fibrillen. 
Fig. 4. Grol~e Pyramidenzelle: Rarefikation des neurofibrill~ren Ne~zwerks. 
Fig. 5. Grol]e Pyramidenzelle: Verdichtung des Netzwerks. 
Fig. 6. Gro~e Pyramidenzelle: Verdichtung des Netzwerks und Granulierung 

des spitzen Fortsatzes. 

Xu 
Uber die anatomische und funktionelle Wieder- 
herstellung der unterbundenen und durch- 

schnittenen Pankreasausfiihrungsgitnge. 
(Aus dem Laboratorittm ffir Allg. Pathol. u. His~ol. dCr Kgl. Universit~t Pavia 
und der Experimentell-biolog. Abteilung des Pathol. Instituts der Kgl. Uni- 

versit~t Berlin.) 
Von 

Dr. A r r i g o  V i s e n t i n i .  

(Hierzu Taf. XIII). 

In einer Arbeif fiber das Verha]ten des Pankreas nach Unter- 
bindung und Durchschneidung seiner Ausftihrungsgiinge babe ich 1) 
gezeigt, dal~ eine anatomische und funktionelle Wiederherstellung 
der unterbundenen und durchschnittenen Ausftihrungsgi~nge des 
Pankreas mSglich ist. Von dieser sehr hi~ufigen und fiir die ex- 
perimentelle Physiologie des Pankreas wichfigen Tatsache babe 
ich nut kurz gesprochen. Uber diesen regenerativen ProzeI~ will 
ich jetzt auf Grundlage zahlreicher Versuche und genauer Be- 
obachtungen berichten. 

Infolge der UnterbJndung und Durchschneidung der beiden 
pankreatischen Ausftihrungskaniile beim Hunde babe ich nicht 
immer dieselben Resultafe erhalten. In den meisten F~llen be- 
obachfete ich eine starke Atrophie der Driise und Veri~nderunger_ 
des driisigen Gewebes bis zum vollstiindigen Verschwinden der 

1) V i s e n t i n i ,  A., Arch. f. Anat. u. Physiol., 1908. 
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pankreatisehen Acini, wahrend viele L a n g e r h a n s sche Inseln 
unverandert blieben. Dagegen in anderen Fallen war das Pankreas 
nicht atrophisch und yon fast normalem Bau. Bei diesen Tieren 
waren aueh die Abmagerung und die StSrungen der Ausnfitzung 
des Fettes nicht vorhanden, welche ich bei den tIunden der ersten 
Gruppe sehr deuflich bemerkte. 

Angesiehts dieses bemerkenswerten Untersehiedes bei den 
Befunden, reizte reich das Problem, die Ursache so sehr ver- 
schiedener Befunde zu suehen. Ich konnte bei einigen dieser F~lle 
mit absoluter Sicherheit sagen, dal~ es sich nieht um einen Fehler 
der operativen Technik info]ge einer unterlassenen Unterbindung 
der Ausf~hrungsg~nge handelte. 

Ich habe dann daran gedacht, das Ausf~hrungsgangssystem 
der Drfise vom ~u6eren Schwanzende des Pankreas mit einer ge- 
fgrbten Flfissigkeit zu dem Zweeke zu injizieren, um zu unter- 
suehen, ob zufgllig noch 7Nebenausfghrungsggnge existierten, oder 
vielmehr, um reich ~u vergewissern, da~ in diesen Fgllen das Pan- 
kreassekret nieht mehr in den Darm ausflie~en konnte, mit anderen 
Worten, ob die Operation in Wirklichkeit ihren Zweck erf~illt babe. 

Zu meiner gro~en Uberrasehung ging die injizierte Flfissigkeit 
frei in das Duodenum, hSchstens dutch die Papille des ttauptaus- 
ffihrungsganges, in einigen Fgllen aueh dutch die Papille des 
Choledoehus. Durch diesen Weg also wandte sich, wie in der Regel, 
der Pankreassaft in die D~rme. Von da an babe ieh es niemals 
unterlassen, das Pankreas der getSteten oder von selbst gestorbenen 
Hunde nach der Unterbindung und Durehschneidung der Aus- 
fahrungskangle einer genauenPrafung zu unterziehen, und neuer- 
dings konnte ich feststellen, in welcher Weise die anatomische 
und funktionelle Wiederherstellung der durchsehnittenen Ggnge 
mSglich ist. 

Die yon mir befolgte Teehnik, um die Injektion in das Ausffihrungsgang- 
system des Pankreas zu machen, ist sehr ehtfach. Der grSl~eren Bequemlichkeit 
wegen schneide ich naeh dem Tode des Tieres das ganze Pankreas mit  dem ersten 
Teil des Duodenums aus, der, wie bekannt ist, sich in direkter Beziehung mit  
ibm befiadet, man mul~ darauf aehten, da~ nieht das Parenchym der Drfise 
verletzt wird, um einen kiinstlichenAusiiul] der injizierten Flilssigkeit zu ver- 
meiden. 

Ieh maehe einen transversalen Sehnitt durch das Pankreas an dem ~u~eren 
Sehwanzende. GewShnlieh finder man im Zentrum des  Schnittes den Aus- 
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fiihrmlgsgang oft erweitert, aus dem einige Tropfen Pankreassaft nach aul]en 
dringen. Die Erweiterang des ganzen Ausfiitmmgsgangsystems ist meistens 
sehr stark, a n d  deshalb gelingt gewShnlich die Eiaftihrung einer Injektions= 
kaniile in den durchschnittenen ZentrMgang. Aber selbst wenn die Verbreiterung 
minimal oder gar nicht vorhanden ist, so ist doch die Einffit~'ung der Nadel 
einer 1 ) r a v a z spritze mSglich. ~fan muB jedoeh eine gewisseVorsichtbeobachten, 
um nicht auf falschem Wege in die W~nde des Kanals~ zu gelangen. Die Kaniile 
muir durch eine Unterbindang befestigt werde,, die das Pankreas in ~oto zu- 
sammenzieht and ein Zurtiekflie/]en der injizier~en Fliissigkeit verhindert. Als 
Injek~ionsmaterial babe ieh reich irgendeiner gef~-bten Flfissigkeit, z. B. ether 
LSsung yon Wasserblau bedient. 

Die Injektion kann man mit einer gewShnliehen P r a v a  zspritze maehen. 
Ist eine Wiederherstellung der Kaniile gesehehen, so gentigt ein sehwacher Druck 
um die gefiirbte Fliissigkeit in alas Duodenum zu befSrdern. Hat man den 
Darm geSffnet, um die Papillen der Ausfiihrungsg~nge a~fzudecken, so kann 
man den Weg des injizierten ~aterials feststellen. 

Die anatomische und funktionelle Wiederherstellung der Aus- 
ftihrungsg~nge des Pankreas ist von mir an acht F~illen beobachtet 
worden. Uber drei yon ihnen babe ich in einer frtiheren A_rbeit 
berichtet Diese Hun@ wurden zum Teil getStet (65, 84, 95, 125 
Tage nach der Operation), oder starben yon selbst (60, 71, 20, 45 
Tage nach der Operation). Bei einem yon diesen letzteren ]st es 
mir unm6glich, die Todesursache festzustellen. Bet den anderen 
drei war eine sehr bedeutende Fettgewebsnekrose vorhanden, 
nicht nur im Pankreas, sondern auch im )Iesenterium. 

Ein solcher pathologischer Befund mu~ in Beziehung mit 
der Tatsache gesetzt werden, da~, wie ich in diesen drei Fallen 
dutch die Injektion feststellen konnte; der Pankreassaft sich auch 
in die BauehhOhle wandte. 

Ich babe oben gesagt, dal3 ieh ffir al]e diese F~lle aussehliel~en 
konnte, dal~ es sich um einen Fehler bet der Unterbindung oder um 
das Vorhandensein eines dritten akzessorischen Ausftihrungsganges 
handelte, 

Ein Fehler in der operativen Teehnik kann ohne Zweifel sieh 
ereignen. Er geschieht meist bet der Unterbindung des 57eben= 
ganges, der fast immer dtinn ist und leicht yon einem, der keine 
gro~e Erfahrung in diesen Versuchen hat, mit einem jener Gef~i~e, 
die vom Darm nach dem Pankreas gehen, verwechselt werden kann. 
Die pankreatischen Ausftihrungsgiinge sind so charakteristisch, 
da~ eine Verwechslung in der Regel fast unmSglieh ist. Der Haupt- 
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ausftihrungsgang ist sehr dick, man findet ihn mit gr(il~ter Leichtig- 
keit, und seine Topographie verandert sich selten. Bei den yon 
mir untersuchten Hunden bezog sich die Wiederherstellung fast 
immer nur auf den Hauptausfiihrungsgang und nur wenige Male 
auf den Nebenausftihrungsgang. 

Man k6nnte in diesem Falle denken, da$ das Pankreas drei 
Ausfiihrungsgange besa$, deren Gegenwart nach H e s s ziemlich 
haufig ist. Bei der Topographie des regenerierten Kanales werde 
ich jcde Hypothese ausschlieSen. Auch habe ich in allen diesen 
Fallen niemals beobachtet, dal~ die in das Ausfiihrungsgangs- 
system gemachte Injektion yore Schwanzende der Drtise :n den 
Darm in einem Punkte eindrang, der zwischen den beiden Pa- 
pillen lag, die die Miindungen der normalen pankreatischen Kanale 
darstellen. So kann auch bei diesen meinen Versuchen an den 
acht Hunden, bei denen ich die Ausftihrungskanale injiziert babe, 
yon der Existenz eines akzessorischen Ausftihrungsganges, wenig- 
stens eines solchen, der in Verbindung mit dem Ausfiihrungs- 
gangsystem der Drtise steht, keine Rede sein 

Ubrigens lai~t der makro- und mikroskopisehe Befund, d e n  
die nach der Unterbindung und Durchschneidung wiederherge- 
stellten Kanhlc zeigen, ]eden Zweifel und jeden Einwurf ver- 
schwinden. 

In einigen Fallen babe ieh, aus der sehr starken Erweiterung 
der Kanale ~utzen ziehend, das ganze pankreatisehe Ausfiihrungs- 
gangssystem prapariert, wie beigefiigte Zeichnung angibt, die ein 
Pankreas zeigt, bei dem die beschriebenen Tatsachen sehr deut- 
lieh ausgesproehen sind. 
i, Der Hund ist yon Dr. J, W o h 1 g e m u t h und yon mir an 
der Unterbindung und Durchschneidung der beiden Ausfiihrungs- 
g~nge zu einem anderen Zwecke operiert worden, und diese Opera- 
tion war sicherlich gegltiekt. Nach 45 Tagen starb das Tier an 
Fettgewebsnekrose. Die gew6hnliche Injektion mit Wasserblau 
zeigte, dab der Pankreassaft nicht nut in den Darm dureh die 
Papille des Hauptkanals ausflie~en konnte, sondern er ergo~ sich 
aueh an zwe; Punkten in die Bauchh6hte. 

An dem Prhparate sieht man, da~ das ganze Ausffihrungs- 
gangsystem sehr stark erweitert ist. Die beiden Zweige, yon 
denen der eiae am Kopf-, der andere am Schwanzende des Pan- 
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kreas beginnt, vereinigen sieh zu einem e inz igen-  dem Haupt: 
kanal. 5~ahe der Mfindung findet man eine unregelma]ig geformte 
HShle, in der die Seidenknoten der Unterbindung liegen. Einer 
yon ihnen hing noch an der Wand, der andere war frei in derselben 
HShle. Es ist eine Tatsache, die ich bei dem grSl~ten Tell der 
Falle beobachtet babe, da] die Seidenschhngen gew6hnhch in der 
I-IShle, die sich in tier Stelle der Unterbindung undDurchsehneidung 
des Kanales bildete, frei bheben. Die Knoten 15sen sieh nicht durch 
die Verdauung auf und ziehen auch nicht irgendeinen Rest des 
Gewebes zusammen. In dem genannten Falle gehen yon der 
beschriebenen HShle, die die Zeiehnung angibt, zwei an@re 
ausgeh0hlte Kanale in das Bindegewebe zwisehen tier Wand des 
Duodenums und dem Pankreas. Einer yon ihnen zeigt sich sehr 
deutlieh in der Figur. Beide 5ffnen sieh in die Bauehh(ihle, und dutch 
dieselben geht die yon dem Schwanzende des Pankreas injizierte 
Fltissigkeit in diese hinein. 

Die mikroskopische Prtifung zeigte, dal~ diese ktinstlichen 
Kanale nicht yon Epithel bekleidet waxen. Die Wand war yon 
nekrotisehem Bindegewebe und mit Fettgewebe, bier und da mit 
INekrose bedeekt. 

In anderen Fallen babe ieh dieselben Tatsaehen sieh wieder- 
holen sehen. Bei einigen babe ich fixiert, eingebettet und das 
ganze Stiick des Pankreas und der Daxmwand enthaltend die 
Gegend der wiederhergestellten Kanale in Serienschnitte zedegt. 
Die mikroskopisehe Untersuehung hat mir gezeigt, da6 der unter- 
bundene Kanal sich in das Duodenum fortsetzt. Die ttShle, die 
sieh bei der Unterbindung und Durchschneidung bildete, erschien 
sehr unregelmal3ig und tiberall yon zylindrischem Epithel bekleidet, 
die Wand war sehr verdickt bei der Neubildung des Bindegewebes. 
Die Seidenknoten blieben in der H(ihle des Kanales isoliert an 
seiner Wand hangen. 

Bei einem Falle, in dem Serienschnitte angewendet waren, 
war ein Seidenknoten ganz yon Bindegewebe umgeben, und der 
neugebildete Kanal ging an seiner Seite, als ob sich der Pankreas- 
salt einen Seitenweg dutch die Wand des unterbundenen und ver- 
breiterten Kanales gegraben hi~tte. In einem anderen Falle, der 
aber nieht an jenem obengenannten teil hat (ein ~enige Tage 
nach der Unterbindung und Durehsehneidung der pankreatisehen 
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Ausffihrungsgange an Fettgewebsnekrose gestorbener ttund), habe 
ieh eine interessante Tatsache beobaehtet, die sich vielleicht mit 
der m6glichen Wiederherstellung der Kanale verbindet und die 
Modatitat erklart. Die in den Schwanz injizierte Fltissigkeit flof~ 
niebt in das Duodenum, sondern in die BauchhOhle dutch eine 
Spalte, die sich in der Wand des unterbundenen ~ebengangs ge- 
bildet hatte, wahrend der Knoten geblieben war. 

Ich halte alle diese Tatsachen fiir eine Folge der Verdauungs- 
wirkung des Pankreassaftes. Er  hauft sich in groBen Mengen im 
Ausffihrungsgangssystem naeh der Unterbindnng an und iibt 
seine Wirkung erstlich auf den Stumpf des durchschnittenen 
Ganges, dann auf den Stumpf, der auf dem Duodenum sitzt; da- 
dutch (iffnet er sieh langsam den Weg zu der DarmhShle. 

Wahrend dieses Prozesses verursacht die Stauung des Sekrets 
die Verbreiterung der Ausfiihrungskanale der Driise, u n d e s  ist 
mSglich, d ~  der~ Pankreassaft das umgebende Gewebe verdaut, 
sich Kanale im Binde- und Fettgewebe grabt, und manchmal ge- 
lingt es ihm, sieh auch in die BauchhOhle zu ergielten. 

$ $ 
$ 

Bei den gegenwartigen ~ eifrigen experimentellen Unter- 
suchungen fiber die pathologische Physiologie des Pankreas, b d  
der der Hund oft als Versuchstier gebraueht wird, seheint es mir 
notwendig zu sein, die Aufmerksamkeit der Forseher auf die ~Sg- 
liehkeit einer Wiederherstellung der unterbundenen und dureh- 
schnittenen Ausfiihrungsgange zu lenken. Die Kenntnis der neuen 
Tatsaehen kann Fehler bei demjenigen vermeiden, der die Unter= 
bindung und Durchsehneidung der Kanale benfitzen will, urn einen: 
Ausflul~ des Pankreassaftes dauernd zu verhfiten, und die ver- 
schiedenen und widersprechenden Resultate vieler Versuche er, 
klaren. Deshalb ist noeh immer die komplizierte Funktion d ieser 
Drfise des Verdauungssystems wenig bekannt. 

Bei meinen Versuchen fiber das histologisehe Verhalten des 
Pankreas nach AbschluI~ seiner Ausfiihrungskani~le hatte die 
Drfise bei einigen Fallen fast normalen Bau behalten, wie ieh 
sehon gesagt babe, und bei denselben Tieren war wenigstens einer 
der Gange wiederhergestel]t. In anderen Fallen dagegen korres- 
pondierte mit der Atrophie des pankreatisehen Gewebes der 
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dauernde Absehlug der Ausfiihrungsgiinge. Die allem Anscheine 
nach widersprechenden Resultate fanden also hier ihre logisehe 
Erkli~rung. 

Die hi~ufige 3lSgliehkeit einer Wiederherstellung der pan- 
kreatisehen Ausfiihrungsg~nge hat augerdem eine groge Wiehtig- 
keit ffir das Studium fiber die Funktion des Pankreas bei den Ver- 
dauungsprozessen im Darm. Zahlreiehe Beobaehter bringen uns 
darauf, den grogenEinflug des Pankreassaftes auf die Verarbeitung 
der Nahrungsmittel und besonders des Fettes zu leugnen, gestfitzt 
auf C1. B e r n a r d 1)  und genauer studiert vo~ A b e 1 m a n n 2). 

Aueh unter den neneren Forsehern haben Z u n z  und 
?r a y e r 3) besti~tigt, dal~ naeh Absehlug der pankreatisehen Aus- 
fiihrungsgi~nge die Hunde sieh in gutem Zustande befinden und 
aueh an Gewieht zunehmen k(~nnen. L o m b r o s o 4) sagt, dag 
,,die Resultate seiner Untersuehungen zeigten, dag die Nahrungs- 
ausnfitzung sehr wenig naeh der Unterbindung und Durehsehnei- 
dung der beiden pankreatisehen Ausftihrungsg~nge beim Hunde 
gest6rt wird." 

Seit einiger Zeit gehe ieh zu den Versuehen fiber, die den 
Fettstoffweehsel bei den Hunden betreffen, bei denen tier Ausflug 
des pankreatisehen Sekrets in die Di~rme verhindert wird. Die 
Resultate fiber sic werden wir in einer ni~ehsten Ver6ffentliehung 
finden. Abet sehon jetzt kann ieh wersiehern, dal3 naeh der Unter- 
bindung und Durehsehneidung der Gi~nge bei den Hunden, bei 
denen naeh dem Tode die Injektion des Ausffihrungsgansgsystems der 
Drfise zeigte, dal3 der Pankreassaft nieht mehr in das Duodenum 
dringen konnte, der Verlust des unverdauten Fettes dutch den 
Kot sehwankte zwisehen 50 und 75%. Die StSrung der Absorp- 
tion des Fettes naeh Unterbindung und Durehsehneidung der 
Ausfiihrungskanale wfirde also analog demjenigen sein, was won 
A b e 1 m a n n (und aueh won mir) naeh teilweiser Entfernung 

i) C1. B e r n a r d ,  C. tt. de l'Ac. d. So. de Paris T. 28; Arch. g~n~r. 1849; 
Paris 1856. M~moire sur le pancreas. 

2) A b e l m a n n, ~., Inaugural-Dissertation. Dorpat 1890. 
3) Z u n z und M a y e r,  Bulletin de l'Acad, roy. de M~dec. de Be]gique. 

IV 86r., T. XIX, No. 8, p. 509. 
4) L o m b r o s o, U., Arch. ital. de Biol. T. 42, J. 2; Torino. Tip. Saeerdote 

1906, Sulla funzione del pancreas. 
u Archiv f. pathol. Anat. Bd. 195, lift.  3. 36 
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des Pankreas und yon B u:r e k h a r d 1) bei' den Hunden mit 
dauernder pankreatiseher Fistel beoba~h~et win'de, : wenn man 
verhindert, dab die I-Iunde das Sekret leeken, welches yon der 
~'isteI ausfliegti u n d  aueh ira: Nagen beim :Vo:rhandensein des 
Nagensafts seine Verdauungst~.*igkeit ausaben kama. 

Augerdem'habe ich' bei d e n  Itunden,: bei welehen ein Ansi 
fliegen des pankreatisehen Sekrets in das Duodenum verhiMert 
wird, ~ohne dab DNbetes auftritt; eine sehwere dauernde nnd fort- 
sehreitende Abm~gerung und e i ne  n s r  k e n  ~ G ew i e h t:s - 
v e r t u s t b e o b a c h t e t ,  bis z u r  H g l f { e  ge:s u r s p : r a n g -  
l i c h e n .  : �9 : 

Ieh halte es nieht far notwendig, mieh aueh noeh t~ber die 
Wi&figkeit der Tatsaehe zu verbreiten, dag die Wiederherstellung 
tier Ausffihrungskan~le des Pankreas Einflul3 auf die Besultate 
tier bisherigen und noeh anderer Untersuehungen (z. B. auf die 
Fermente in Pankreas, im Blur usw.) naeh Abseh!ug der G~nge 
hat. Ich glaube indessen, da6 die Resultate soleher Untersuehnngen 
nut dann Wert haben kSnnen, wenn man an einzelnen Hunden 
zeigt, dag der Pankreassaft nieht mehr in das Duodenum fliegen 
kann. 

Zum Selflug will ieh racine Beobaehtungen kurz zusammen- 
fassen: 

1. Es ist beim itunde eine anatomisehe und funkfionelle 
Wiederherstellung der Ausffihrnngsggnge des Pankreas naeh ihrer 
U~terbindung nnd Durehsehneidung zwisehen den Knoten mSglieh. 

2. Diese Wiederherstetlung der AusfiihrungskanNe daft man 
night Ns einen wirkliehen Prozess yon Regeneration ansehem 
Sic is~ nacl~ meinen Beobaehtungen eine Folge der Verdauungs- 
t~tigkeit des Pankreassaftes, dem es bisweilen gI~iekt, sieh ge- 
r~nmige Wege in das Bindegewebe zwisehen Pankreas und Duo- 
denum zu graben, und in dem ~'~lle, in dem diese Verdauungs- 
t~tigkeit auch auf dem Duodenalstumpf des durehschnittenen 
Ganges wirkt, es ihm gl~ekt, yon neuem sieh dutch seinen natar- 
lichen Weg in den Darm zu ergiegen. 

3. I ndem der P ankre~ssaft sieh einen Weg dutch das Gewebe 
maehk kann er sich eine landung aus tier Drase in die Baueh- 

~) B u r e k h a r d ,  G., Arch. f. exper. Path.  und Pharmak.,  Bd. 58, Heft  
3 u. 4, 1908. 
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hShle 5ffnen. Es folgt dann Fettgewebsnekrose und der Tod des 

Tieres. 

4. In keinem dieser Fglte, bei denen ieh alas Ausftihrungs- 

system des Pankreas injiziert habe, war ein dritter akzessorischer 
Kanal vorhanden, wenigstens stand kein soleher mi~ dem t taupt -  
ausftihrungssystem der Drfise in Verbindung. 

5. Bei allen Versuehen, bei denen man sieh mit den Zu- 
sti~nden des tierisehen Organismus besehifftigt, wenn man dem 

Pankreassaft das Ausfliegen in die D~rme dureh Unterbindung 
und Durehsehneidung der Ausftihrungska~le verhindert, ist es 

n6tig" beim ttunde, yon Fall zu Fall den Absehlug der Giinge dureh 
die Injektion des Ausftihrungsgangssystems der Drtise yon ihrem 
Sehwanzende festzustellen. 

Erkli~rung der Tale! XIII. 

Hund t 45 Tage nach der Unterbindung und Durchschneidung der Aus- 
ffihrungsgitnge (Fettgewebsnekrose). - -  a Schwartz des Pankreas 
- -  a 1 Kopf des P. - -  b Duodenum - -  e prgpariertes Aus- 
fiihrungsgangsystem (stark erweitert). Der Weg des Sekrets ist 
dunkel gef~trb~. - -  d Hiihle, welehe in der Stelle der Unter- 
bindung und Durehsehneidung des Hauptausftihrungsganges sich 
gebildet hat. - -  mit d 1 Seideknoten. - -  f k/insflieher vom Pankreas- 
saft zwisehen Duodenum und Pankreas gegrabener Weg, der aueh 
mit der BauehhShle in Verbindung stand. - -  e Papille des 
normalen Ausftihrungsganges. 
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