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Die allzu geringe Beachtung, die in der Pathologie des Kindesalters
bis in die letzten Jahre der Bauchspeicheldriise geschenkt worden ist,
ist durch die unklare Symptomatologie der Pankreaserkrankungen, die
Schwierigkeiten, welche die einzelnen Forschungsmethoden darbieten,
sowie ungeniigende Kenntnis der physiologischen Funktionen des Pan-
kreas zu erkliren. Korte behauptet nicht mit Unrecht, dal der Arzt oft,
trotz charakteristischer Erscheinungen, die Erkrankungen der Bauch-
speicheldriise nicht nur am Krankenlager, sondern selbst auf dem Sek-
tionstische iibersieht, weil er im Augenblicke geradezu die Existenz des
Pankreas vergilit.

Bei den anatomischen Untersuchungen der Pankreaserkrankungen
mubB vor allen Dingen die Verédnderlichkeit ihrer Struktur berficksichtigt
werden, die von den Entwicklungsstadien der Driise abhéngig ist. Die
Stadien selbst zeichnen sich vom embryonalen Lebensabschnitt bis zum
reifen Alter durch bedeutende Abweichungen in den histologischen
Bildern aus. Die Beriicksichtigung der Verschiedenheit im Aufbau der
Bauchspeicheldriise in Abhéingigkeit vom Alter derselben ist um so
notiger, als die Ansichten iiber die Entstehung und Umbildung ihrer
wesentlichen Bestandteile, d.h. der Langerhansschen Inseln und der
Lappchen, bis jetzt nicht gefestigt sind. Ein Zukunftsproblem bleibt
ebenfalls die Trennung der durch das Alter, durch physiologische Elemente
und durch pathologische Einfliisse bedingten Umbildungen dieser Be-
standteile. Auch darf nicht iibersehen werden, dafB3 anatomische Bilder
des unentwickelten Pankreas gewissen krankhaften Zustinden der Driise
gleichen kénnen. Daher sollten auch alle pathologisch-anatomischen
Untersuchungen der Bauchspeicheldriise im Kindesalter ihre anatomi-
schen Entwicklungsmerkmale beriicksichtigen.

Killiker beobachtete das Keimstadium des Pankreas am frithesten bei einem
einwochentlichen Embryo. Nach Seyfert und Reurie 14Bt sich die Bildung der
Langerhansschen Inseln bereits bel einem 10tigigen Embryo nachweisen. Weitere
Untersuchungen der embryonalen Entwicklung der Bauchspeicheldriise ergeben,
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daf} seine wesentlichen Bestandteile sich am Ende des 2. Monates des embryonalen
Lebens bilden (Kolliker) und daf nur die Bildung der leeren Driisenalveolaren auf
eine spitere Periode fillt.

Was das genetische Verhaltnis des Driisen- und des Inselteiles des Pankreas
betrifft, so bestehen in dieser Hinsicht mehrere Ansichten. Einige Forscher ver-
werfen die Spezifitat des Driisen- und des Inselgewebes und nebmen die Moglichkeit
eines Uberganges des einen Gewebes in das andere an — balancement; diese
Theorie stiitzt sich auf das Vorhandensein von Ubergangsformen zwischen dem
Drisen- und dem Inselgewebe (Languesse, Herzheimer, Moldenhauer, Mankowski).
Nach Seyfert sind innersekretorische Funktionen sowohl den Langerhansschen
Inseln als auch dem Driisengewebe eigen. Kiistner nimmt an, da8 die Entwicklung
der Inseln im postembryonalen Leben nicht mehr stattfinde. Weichselbaum und
Kyrle behaupten dagegen, daB sich die Lengerhonsschen Inseln je nach Bedarf
wihrend des ganzen Lebens, und zwar ausschlieBlich aus dem Epithel der Aus-
fithrungsginge entwickeln konnen. Das Pankreas eines Neugeborenen enthilt
in seinem caudalen Teil bis zu 596 Inseln, wodurch sich auch die hochgradige physio-
logische Fahigkeit der Zuckerassimilation bei den Neugeborenen, die um das 4fache
die der Erwachsenen iibersteigt, erkliren 148t. Tm Kindesalter macht sich in der
Bauchspeicheldriise eine reichliche Entwicklung von Bindegewebe bemerkbar,
welches die interlobuldren Liicken austiillt. Gundobin gibt nachstehendes Merkmal
in der Struktur des embryonalen Pankreas in den letzten Monaten und der Bauch-
speicheldriise bei Neugeborenen an: Zunahme der Entwicklung des Bindegewebes,
welches nicht nur die einzelnen Lappen durch breite Streifen voneinander scheidet,
aber auch zwischen die einzelnen lobuli eindringt und die Driisenalveolaren absondert.
Das Pankreas zeichnet sich im Kindesalter durch Hyperimie aus; in der Bauch-
speicheldriise der Neugeborenen und der Sauglinge sind die interalveolaren Capil-
laren sowie auch die gréBeren BlutgefiBe im allgemeinen reichlich mit Blut gefiills
und treten in den Préparaten deutlich hervor. Die GréBe der einzelnen Lappen,
Léppchen und Endblischen ist bei den Kindern desto geringer, je jiinger das Kind
ist. Obgleich im 4.—5. Monate die Lappchen noch nicht geformt sind, so sind doch
schon alle Bestandteile des Pankreas ausgebildet, weshalb man dasselbe in diesem
Zeitpunkte als funktionsfahig betrachten kann. Die Langerhansschen Inseln
liegen beim Embryo meist dichter als beimn Erwachsenen. Bei der weiteren Ent-
wicklung verwischen sich im 5. postembryonalen Monate alle erwahnten Eingzel-
heiten im Bau des Pankreas, welches sich nunmehr durch seine Ausdehnung unter-
scheidet.

Unm den EinfluB, den die Bauchspeicheldriise auf den Organismus
des Kindes ausiibt, gebithrend zu wiirdigen, miissen wir unsere Auf-
merksamkeit seiner sekretorischen Funktion zuwenden. Es gibt nur
wenige Arbeiten, die die Untersuchungen iiber die fermentative Funktion
der Bauchspeicheldriise des Kindes und das Verhiltnis dieser Funktion
zu dem Entwicklungsstadium der Driise beriicksichtigen (Zweifel, Koro-
win, Langendorf, Gillat). Diese Beobachtungen weisen jedoch darauf
hin, daB die Funktion der Bauchspeicheldriise bereits im Stadium des
embryonalen Lebens beginnt.

Die Infektion gelangt in die Bauchspeicheldriise mittels des Ductus,
durch die Blut- und Lymphgefae. Herris und Barbier sind iiberzeugt,
daf3 bei Parotisentziindung die Erkrankung der Bauchspeicheldriise auf
dem Wege der Blutgefille zustande kommt. Sezmakifer beobachtete
bei Parotitis Hyperamie und Schwellung des Pankreas. Ubrigens ist es
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manchmal schwer festzustellen, ob das krankheitserregende Element
durch den Verdauungskanal oder die BlutgefdBe eindringt.

Obwohl man schon lingst auf den Einflul des Pankreas auf die Ver-
daunungsprozesse bei den Siuglingen die Aufmerksamkeit gelenkt hatte,
schenkte man diesem Organ bei den Erndhrungsstorungen der Sauglinge
wenig Interesse. Zukowski fand auffallende Verinderungen des Paren-
chyms der Bauchspeicheldriise bei chronischer Entziindung des Dick-
darms, andere Forscher beobachteten in allen Fallen von Darmentziin-
dungen die Anzeichen einer Verfaserung des Pankreas, die als Folge chro-
nischer Entziindung durch Ubergreifen des Entziindungszustandes des
Magens auf den Ductus Wirsungi und dann weiter auf die kleineren Aus-
fiihrungsgénge eingetreten war. Lust, Hefs, Abelmann u. a. bestitigten
die Erscheinungen unzureichender Pankreasfunktion bei fast allen an
Erndhrungsstérungen leidenden Sauglingen. Schlesinger fand bei allen
an Magen- und Darmkatarrh gestorbenen Kindern Wucherungen des
Bindegewebes in der Bauchspeicheldriise. Der Verfasser legt auf diese
Erscheinung besonderes Gewicht infolge der wichtigen Rolle, die die
Bauchspeicheldriise funktionell beim Verdauungsakte spielt und auch
wegen der Konsequenzen, die solche parenchymatdsen Pankreasentziin-
dungen nach sich ziehen konnen. Bemerkenswert ist, dafi die meisten
Autoren, sowohl in speziellen Beobachtungen als auch einzelnen Unter-
suchungen, bei chronischen Magen- und Darmstérungen auffallige Ver-
dnderungen im Parenchym des Pankreas feststellen. Anatomisch war
dieses Organ kompakt, vergroBert, schwer, im Querschnitt glinzend
weil. In schweren chronischen Fillen findet man in fast 50% Binde-
gewebswucherungen zwischen den Léppchen, ja sogar zwischen den
einzelnen Beeren, so daB das wuchernde Gewebe in einzelnen Fillen
Schwund eines ganzen Lappens verursachen kann. Wucherung des Binde-
gewebes findet man am haufigsten im Kopfe des Pankreas, jedoch trifft
man auch diffuse Prozesse in der ganzen Bauchspeicheldriise an. Nicht
selten sind auch die Erscheinungen periarterieller Entziindungen, wobei
das Bindegewebe sich hauptsichlich lings der Gefalle lokalisiert, seltener
langs der Ausfithrungsgénge.

In einem Falle von Dekomposition beobachtete Grof eine betrachtliche
Verkleinerung der Epithelzellen mit gleichzeitiger Abnahme der Zahl
der Zymogenkorner. Uber ein Angreifen des Apparates der Langerhans-
schen Inseln teilt Grof nichts mit; nur in einem Falle stellt er das Anfangs-
stadium einer Sklerose der Inseln fest. Bei einfacher Bauchspeicheldriisen-
atrophie beobachtet er eine Verminderung der Protoplasmamenge in den
Zellen der Inseln. Diese Zellen werden den Lymphocyten shnlich und
ordnen sich in 2 gebrochenen Linien an. In eipigen traf man auf eine
im Verhiltnis zur Norm erhohte Anzahl Langerhansscher Inseln. Passini
stellte in 3 Fallen chronischer Diarrhoe auf dem Sektionstische 2 Fille
von Bauchspeicheldriisenatrophie fest, bei denen sich die Driise um die
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Halfte vermindert hatte; in diesen Féllen waren die Inseln fast ganz
verschwunden. ‘In einigen Fillen konnte man eine Erweiterung der Aus-
filhrungsgénge mit Sekretstauung sowie nekrotischen Parenchymherden
bemerken. Clark und Hadfield beobachteten bei einem 4jihrigen Mad-
chen Faeces in Form von weillen, iibelriechenden, fettigen Massen; die
Bauchspeicheldriise enthielt in diesem Falle fast auschlieBSlich Fett-
gewebe und sehr geringe Reste von Driisen. Die Zahl der Langerhans-
schen Inseln erwies sich als erhoht. Poynton fand weiterhin in einem
Falle chronischer, rezidiver Diarrhoe mit Ascites leukocytire Infiltration
der Darmschleimhaut und des Pankreasparenchyms.

In recht zahlreichen Fillen, die als Erndhrungsstérungen, Dekompo-
sition oder aber als chronische tuberkulése Erkrankungen angenommen
wurden, oder bei denen von fehlerhafter Entwicklung des betreffenden
Sauglings die Rede war, lieBen sich auf dem Sektionstische und bei der
mikroskopischen Untersuchung des Pankreas zahlreiche strukturelle
Verinderungen aufweisen, die die oberhalb erwahnten Erscheinungen
zu Lebzeiten der Patienten vollkommen aufklirten (Burchard, Sabrazes,
Parcelier, Bonnin). Nicht selten sind solche Sektionsfille, in denen die
in der Bauchspeicheldriise festgestellten Veriinderungen zusammen mit
dem klinischen Bilde, entschieden zugunsten einer priméren Erkrankung
des Pankreas sprechen; so beschreiben z. B. Magui und Pyrami den
Krankheitsfall eines 10jahrigen Knaben mit charakteristischer Diarrhée
fettigen Charakters bei normalem Trypsingehalt und fast volligem Fehlen
des amylytischen Fermentes, so daB keine Endverdauungsprodukte vor-
handen waren; das lypolitische Ferment war fast gar nicht aufzuweisen.
All dieses bestétigt vollsténdig die Theorie einer Primérerkrankung der
Bauchspeicheldriise. In Erginzung des oben erwihnten Krankheits-
bildes wird noch in der Anamnese angegeben, dafl die GroBmutter des
Patienten an Diabetes gelitten hat. In diesem Falle wurden trophische
Verdnderungen im Parenchym des Pankreas gefunden.

Als Folge der anatomischen Verinderungen des Pankreas treten bei
Erndhrungsstérungen auch Verinderungen des Chemismus der Bauch-
speicheldriise auf. Giffmon konstatiert in akuten Verdauungsstérungen
Verschwinden von Amylase und Tripsinverminderung. Heubler fand
ebenso in schweren Verdauungsstérungen Abnahme der Pankreas-
fermente. Eine weitere Reihe von Untersuchungen stellt ebenso die
Abhingigkeit des Chemismus der Bauchspeicheldriise von den Ablen-
kungen des Metabolismus des Sduglingsalters fest. Die Untersuchungen
von Mastow und seinen Schiilern weisen darauf hin, da8 der Duodenal-
saft der Gichtleidenden reich an Trypsin ist; bei Asthenikern dagegen
ist er an Trypsin sowie an Amylase arm. Der exsudativen Diathese
wiederum eigen sind fermentative Schwankungen der Pankreasfunktion,
was Bidert durch den Einflul der erkrankten Schleimhaut auf die degene-
rativen Verdnderungen der Leber und Bauchspeicheldriise erklart.
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Wenn wir die Frage iiber den Einflul der Erndhrungsstérungen bei
Sauglingen auf die Bauchspeicheldriise niher in Erwigung ziehen, so
miissen wir zu der Ansicht kommen, dafl dieser Einflu erstgradig ist;
die Basis des Krankheitsprozesses betrifft nimlich nicht nur die gréBten
Verdnderungen des Verdauungskanales, die in unmittelbarer Verbindung
mit der Funktion der Bauchspeicheldriise stehen, aber sie umfaflt ebenso
den Bereich der Probleme iiber die Stoffwechselstérungen bei den Sdug-
lingen in toto. Wir treten also an eine Reihe schwer zu lésender Probleme
heran: ob die Magen- und Darmstérungen in der Bauchspeicheldriise auf
das Auftreten gewisser und in ihrem Charakter bestimmter Verinderungen
im Pankreas EinfluB haben, oder ob wir es mit den EinfluBerscheinungen
der schon pathologisch verdnderten Bauchspeicheldriise auf die Ver-
dauungsprozesse zu tun haben. Desgleichen unbekannt ist die Abhingig-
keit der Verdnderungen der Bauchspeicheldriise von den verschiedenen
Arten der Erkrankungen.

Eine gebithrende Aufklérung all dieser Fragen kann nur durch
systematische Untersuchungen eines zahlreichen und entsprechend aus-
gewihlten Materials erfolgen. Die Kompliziertheit der sich abspielenden
Prozesse wie auch die groBe Zahl der in Frage kommenden Komponenten,
weist auf die Notwendigkeit hin, das Problem in seiner Gesamtheit, anf
dem Wege der Erforschung der einzelnen Erscheinungen zu untersuchen.
Die Aufklirung der einzelnen Probleme kann uns die Richtung weisen,
welche die weiteren Forschungen iber das Gesamtproblem nehmen diirften.

In diesem Bewuftsein begann ich mein so bescheidenes Material zu
bearbeiten. Meine Untersuchungen filhrte ich an dem mir vom ,,Przytulek
Dzieciatka Jezus® zur Verfligung gestellten Material aus. Meine Be-
mithungen gingen darauf hinaus, das Material so auszuwihlen, damit es
moglichst den bei den Verdauungsstérungen vorherrschenden Krank-
heitszustinden entsprédche. Zur Kontrolle dieser Zustéinde dienten mir
nicht nur die klinischen Aufzeichnungen, sondern ebenso die anatomischen
Bilder, die ich auf dem Sektionstische erhielt; die bei der Sektion auf ein
anderes Leiden hinweisenden oder durch Sekundéirerscheinungen kompli-
zierten Falle wurden von Anfang an ausgeschlossen. In dieser Weise
wahlte ich aus der Gesamtzahl von 90 Fillen, die nach der klinischen
Diagnose und dem Sektionsergebnisse meinen Zwecken entsprachen,
30 Fille von Séuglingen im Alter von einigen Tagen bis zu 9 Monaten
mit nachfolgender klinischer Diagnose: dyspepsia, intoxicatio, decompo-
sitio.

In meinen Untersuchungen bezweckte ich vor allem, die mikroskopi-
schen Verinderungen der Bauchspeicheldriise kennen zu lernen. Ich
nahm hierzu einige Schnitte aus dem Kopf- und dem Kaudalende der
Driise. Fixierung in Formalin, Einschmelzung in Paraffin, Farbung mit
Himatoxylin und Eosin. Fiir Fettpriparate fertigte ich Gefrierschnitte
an und firbte dieselben mit Sudan.
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Die am schirfsten ausgeprigten und bei der histologischen, selbst
oberflichlichen Untersuchung in die Augen fallenden Verinderungen
sind die Stauungsverinderungen. Sie kénnen in verschiedenen Abstu-
fungen und fast in jedem Falle beobachtet werden. Als Anfangsstadium
solcher Stauungsanzeichen konnte ich in 5 Féllen Hyperdmie der Driise
mit starker Erweiterung der BlutgefiBle beobachten. In anderen Féallen
fand ich als Folge lingerer, passiver Hyperdmie Druckerscheinungen
auf das Pankreagparenchym. In einer groflen Anzahl der untersuchten
Falle (15) konnte ich eine Ansammlung sertser Fliissigkeit zwischen den

Abb. 1. Die transsudative Flissigkeit sammelt sich reichlich um die alveolaren Lappchen an.

Lappen und Léppchen feststellen, oder aber es fanden™sich als Uber-
bleibsel der Fliissigkeit freie Zwischenrdume zwischen den Elementen
des Parenchyms. Solche Zwischenrdume umfassen gleichmaBig das
ganze Parenchym, manchmal sammelt sich auch das Transsudat zwischen
den Léppchen an und bt auf dieselben einen gewissen Druck aus. In
einem Teile der Falle fiihrt die exsudative Fliissigkeit zu einer Obliteration
des Lichtes der einzelnen Alveolaren und bewirkt eine Verkleinerung der-
selben. Bisweilen erhalten die Lappen und Lappchen das Aussehen fester
Gebilde. In zahlreichen Fillen waren die Epithelzellen der Alveolaren
gequollen und wiesen hin und wieder Vakuolen auf (Abb. 1).

Die 6dematésen Erscheinungen von der losen Struktur des Bauch-
speicheldriisenparenchyms zu unterscheiden bot keine Schwierigkeiten,
da die bei dem Odem entstandenen Zwischenriume iibermafBig grof
waren und Druckerscheinungen aufwiesen; in manchen Fillen betrafen
die Schwellungen nur gewisse Bestandteile des Pankreas. Als Folge der
Stauungen konnte ich regressive Verinderungen beobachten, ebenso wie
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produktive Prozesse in der Form von Wucherungen des Bindegewebes.
Wucherungen des Bindegewebes bemerkte ich von verschiedener Stirke
und Intensivitdt, was an 7 Priparaten deutlich hervortrat. Das Binde-
gewebe lokalisierte sich meistenteils in den Zwischenrdumen zwischen den
Lappen und Lappchen, iibte auf dieselben einen gewissen Druck aus und
verursachte in gréBerem oder kleinerem Grade deren Atrophie. Bisweilen
durchdrangen und umgaben die einzelnen Alveolen, Lappen, Lappchen
und ihre Gruppen zahlreiche fibroblastische Elemente, junge Binde-
gewebsfasern oder reifes Bindegewebe.

Die an meinem Material beobachteten histologischen Bilder der
Sauglingsbauchspeicheldriise sind vollsténdig verschieden von den bei
einer Reihe anderer Autoren angefithrten Verdnderungen, vor allem
durch Ausschlufl der Entziindungserscheinungen. An keinem der von
mir untersuchten Priparate konnte ich irgendwelche Erscheinungen be-
obachten, die auf eine zur Zeit bestehende oder jemals vorhanden gewesene
Entziindung schliefen lassen diirften. Die Summe der an dem unter-
suchten Material aufgefundenen Verdnderungen spricht dagegen fiir
Stauungsverdnderungen und ihre Folgen.

Wenn wir die Bilder der Bindegewebswucherungen in den unter-
suchten Fallen zusammenstellen, so wird es klar, daf} sie weder den Cha-
rakter einer spezifischen, produktiven Entziindung, noch die Symptome
von durch die Einseitigkeit des hier einwirkenden Faktors bewirkten
Verdnderungen besitzen. Die Neubildung des Gewebes kommt hier vor
allen Dingen sekundar zustande, als Resultat der Stauung. Auf Grund
der beobachteten histologischen Bilder habe ich auch keinen Grund zu
vermuten, dafl hier aus dem Verdauungsapparat eingedrungene Sub-
stanzen einwirken konnten — alimentére Intoxikation als Priméarergebnis.
Fiir die unspezifische Natur des in diesem Falle einwirkenden Faktors kann
auch der Umstand zeugen, daB sich nirgends der Ausgangspunkt fiir die
Bindegewebswucherung in den Winden der BlutgefaBe befindet. Die
Lokalisation des Bindegewebes rings um die groferen GefaBstdmme
hingt davon ab, daB sie sich zwischen den Lappen und Lappchen bildet,
wo diese GefiBie verlaufen. Reichliches, im Pankreasparenchym sich
ansammelndes Transsudat sowie die Druckerscheinungen sprechen
dagegen dafiir, daB die Stauungseinfliisse als Ursache der produktiven
Prozesse angesehen werden miissen.

Schon in meinen fritheren, den Verdauungsapparat bei an Erndhrungs-
storungen leidenden Sduglingen betreffenden Untersuchungen betonte
ich das Vorhandensein einer duflerst deutlich ausgepriagten Stauung, die
sich in den Winden des Magens und Darmes beobachten lie. Der funk-
tionelle Zusammenhang zwischen dem Verdauungsapparat und der
Bauchspeicheldriise zeugt fir die innige Abhéngigkeit der sich in diesen
beiden Systemen abspielenden Prozesse; daher kann man auch den
Schluf ziehen, daB die Stauungsverinderungen in der Bauchspeichel-
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driise eine Fortsetzung ebensolcher Verdnderungen im Verdauungs-
apparat bilden.

Als Ergebnis ausgebreiteter Stauungsverdnderungen beobachtete ich
in meinen Préparaten in verschiedenem Grade ausgeprigte atrophische
Zustinde. Diese Zustande wurden durch den Stauungsdruck der Fliissig-
keit oder das wuchernde Bindegewebe verursacht. Der auf die Paren-
chymzellen der Bauchspeicheldriise ausgeiibte Druck gibt verschiedene
Bilder. In zahlreichen Féllen beobachtete ich eine Verminderung der

Abb. 2. Reichlich wucherndes Bindegewebe dringt in das Parenchym des Pankreas ein
und veranlaft seinen Schwund.

Dimension der Lappen infolge des durch das benachbarte Gewebe aus-
geiibten Druckes. In solchen Fillen war die Atrophie innerhalb aller
Zellelemente des Pankreasparenchyms gleichmiBig (Abb. 2).

Die Alveolen lagerten sich dicht nebeneinander, so daB sie den Ein-
druck fester Gebilde boten, wahrend die sie auskleidenden Zellen klein
und mit piknotischen Kernen waren. In anderen Fillen beschrinkten
sich solche Atrophieerscheinungen nur auf gewisse Elemente. So z. B.
sah ich Falle, wo das Transsudat sich hauptsiachlich rings und innerhalb
der Driisengfinge ansammelte und das sie auskleidende Epithel kompri-
mierte. In diesen Fillen kann man an eine funktionelle Stérung der
Winde der kleinen Gange denken, die die transsudative Fliissigkeit durch-
lassen. Ebenso konnte ich verschiedene Grade von Verinderungen
zwischen den einzelnen Abschnitten der Bauchspeicheldriise in ein und
demselben Falle beobachten. So waren in einem Falle die Verinderungen
im Kopfteile der Driise unbedeutend, wihrend ich im Schweife Degene-
ration und in Nekrose iibergehende Herde feststellte. Diese Art von
Degeneration betraf einzelne Beeren und Léappchen.
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Forschungen iiber Ursprung, Natur, Funktion und Bedeutung der
eigentlichen Zelibestandteile der Bauchspeicheldriise, die die Langer-
hansschen Inseln und die interalveolaren Zellen des Pankreas darstellen,
bildeten, wie bekannt, den Gegenstand reger Untersuchungen der Histo-
logen. Und heute noch bleibt auf diesem Gebiete eine Reihe unlésbarer
Fragen zuriick. Es herrschen hier zwei entgegengesetzte Anschauungen
vor: die einen sehen in den Langerhansschen Inseln ein unveridnderliches,
von der Umwandlung anderer Gewebe unabhéngiges Element, die anderen
halten die Inseln fiir Elemente, die einer fortwihrenden Umwandlung
unterliegen (Laguesse, Mankowski, Seyfarth, Herxheimer). Wieder
andere Autoren wie Hickel, J. Nordman u. a. weisen auf die Umbildung
der Inselelemente aus dem sekretiven Parenchym der Bauchspeichel-
driise hin. Wenn man auch, nach der Meinung oben angefithrter Autoren,
der Theorie der Umbildung der Inselelemente beistimmt, so steigt die
Frage auf, ob sich die Inseln auf Kosten der interalveolaren Zellen
bilden kénnen. Diese Forscher bemerkten bei zahlreichen Erkrankungen
eine Vermehrung der interalveolaren Elemente und beschrieben zugleich
den Ubergang der interalveolaren Zellen in Langerhanssche Inseln. La-
guesse halt die interalveolaren Zellen fiir weniger differenzierte, aber ak-
tivere Elemente, welche die Fortsetzung des sekretiven Endkanals in
Form einer Auskleidung bilden, wodurch sie die Abfithrung der Produkte
zum Lichte des Kanals erméglichen und so die Stetigkeit des zwischen
den sekretiven Inseln und dem Kanal bestehenden Stoffwechsels er-
maglichen.

Wenn schon die Frage der physiologischen Unbesténdigkeit der ein-
zelnen Pankreaselemente zur Erklirung einer Reihe oberhalb beriihrter
Probleme iiberaus wichtig ist, so nimmt sie bei den Untersuchungen
der pathologischen Verinderungen der Bauchspeicheldriise noch an
Bedeutung zu. In der Literatur finden wir iiber den Einflufl pathologischer
Zustinde auf solche Umbildungen vorzugsweise nur lose Betrachtungen.
Forschungen in dieser Richtung, das Gebiet pathologischer Untersuchungen
umfassend, wiren meiner Meinung nach, um so wertvoller, als sie vielleicht
auch dazu beitragen wiirden, die physiologische Genese der so réitsel-
haften Pankreasgebilde aufzukliren. Meine Gedanken nehmen deshalb
diese Richtung an, weil die von mir in vielen Fallen erhaltenen histologi-
schen Bilder vermuten lassen, dafl die Umbildungsprozesse dieser Elemente
unter dem Einflusse pathologischer Zusténde ganz besonders deutlich
hervortraten. Meine Untersuchungen weisen eine groBe Verschiedenheit
der das eigentliche Pankreasparenchym betreffenden histiologischen
Bilder auf: die Alveolen samt ihren Epithel- und Alveolarzellen, den
Langerhansschen Inseln und den ganz kleinen Pankreasgiingen.

Die Zahl der Inseln ist in den beobachteten Fillen sehr unregelmaBig.
In vielen Fillen zeigten die histologischen Bilder eine vermehrte Anzahl
von Inseln (Abb.3).
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Physiologisch funktionieren die Inseln schon bei einem 3 Monate alten
Fetus. Im Kindesalter wichst ihre Anzahl im Vergleich zum Embryo
ein wenig an. Jedoch macht der Unterschied in der Anzahl der Inseln
in meinen Fallen nicht den Eindruck einer physiologischen Erscheinung.
Thre Vermehrung hingt namlich nicht vom geringeren Alter der Siug-
linge ab. Beide Umstinde, Zahl der Inseln und Alter, gehen nicht Hand
in Hand einher. Endlich zeugen auch Charakter, die Verschiedenartigkeit
der Struktur sowie das Verhéltnis der Inselelemente zu dem Parenchym

Abb. 3, Das sehr reichlich auftretende Inselgewebe bildet die Hauptmasse des Parenchyms.

des Pankreas ohne Zweifel dafiir, dafi wir es hier mit pathologischen Ver-
anderungen zu tun haben und daB die vermehrte Anzahl der Inseln nicht
nur von den Entwicklungszusténden abhingig gemacht werden kann.

Eine sehr deutlich ausgepragte histologische Eigenschaft der Imseln
in den oben erwihnten Fillen ist der Ubergangscharakter ihrer Struktur,
der zugleich zusammen mit den spezifischen Elementen des Aufbaues
dieser Elemente den Charakter von Alveolarbeeren besitzt. In den
angefiihrten 7 Fillen beobachtete ich fast keine regelmiBig und wvoll-
kommen geformte Inseln. An den histologischen Bildern lassen sich deut-
lich eine Reihe von Ubergangsformen unterscheiden, so sehen wir Beeren
mit atypischem Alveolarsystem; als weitere Ubergangsform treten Beeren
mit atypischem Zellsysten auf, wobei die Zellen nicht mehr Alveolaren
bilden, sondern sich reihenweise oder in Bandform lagern, oder auch
driisenhaften Gebilden &hnlich sehen. Fernerhin kann man die Um-
bildung und den Ubergang der Epithelzellen in den Alveolaren be-
obachten, wobei in der Epithelzelle mehr oder weniger reichliche Granu-
lation auftritt, der Protoplasmagehalt der Zelle abnimmt und die Zelle
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selbst ibhre Gestalt verindert, indem sie sich der Form der Zellen von
lymphocytéirem Charakter zuneigt (Abb. 4).

Interalveolare Zellen beobachtete ich an dem von mir untersuchten
Material in verschiedenen Mengen. Meist konstatierte ich eine Ver-
mehrung derselben, nur in einem Falle fehlten sie vollstindig. In einzelnen
Fillen war ihre Anzahl gering, in den iibrigen konnte eine betrachtliche
Anzahl dieser zwischen den Alveolen liegenden Zellen beobachtet werden.
Sie weisen reichlichen Protoplasmagehalt auf, sind von verschiedener
Gestalt und verdnderlicher GréBe, rund oder vieleckig, von den alveo-
laren Zellen unterscheiden sie sich durch schwache Féarbungsféhigkeit
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Abb. 4. In der Mitte des Bildes Léppchen mit atypischem Alveolenbau und mit sich neu
bildenden Zellen.
des Protoplasma und spérlichen Chromatingehalt im Kern. Bisweilen
lagsen sich im durchsichtigen Protoplasma feine Granula beobachten.
In 8 Fillen war die Zahl dieser Zellen bedeutend erhoht, in einigen
anderen verursachten die das Licht der Alveolen ausfiillenden Zellen Ver-
flachung und Atrophie der Alveolarzellen. Die interalveolaren Zellen
weisen oft Gestaltsveranderungen auf, indem sie klein und rund werden.
In vielen Fallen zeigen sie groBe Ahnlichkeit mit den Langerhansschen
Inseln. Schon das Bild der in ihrer Mitte mit alveolaren Zellen iiber-
ladenen Alveolen zeugt fiir ihre energische Proliferation. In einigen Féllen
konnte ich mehr oder weniger unregelmiflige Erweiterungen der Aus-
filhrungsginge verschiedener Abschnitte der Bauchspeicheldriise be-
merken. AuBerdem beobachtete ich mehrmals eine Erweiterung der klein-
sten Ausfithrungsginge und ihrer unmittelbar an die Alveolen stolenden
Abschnitte. In 2 Fillen war die Zahl gerade dieser Dueti sehr stark ver-
mehrt, so daB das Pankreasparenchym ausschlieflich aus den Durch-
schnitten solcher kleinen Géinge gebildet war; die sie auskleidenden Zellen
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besaBen dagegen Ubergangscharakter zwischen dem Epithel der Aus-
fihrungsginge, den Schaltstiicken und den Alveolen. In den Priparaten
zuriickgebliebene, der Anzahl nach spérliche Alveolen hatten ein weites
Licht mit etwas abgeplattetem Epithel. Obwohl man das Bild der erweiter-
ten Ausfiihrungsginge durch Stauungserscheinungen erkliren oder aber
die erweiterten Stellen auf den vor ihrem Druckpunkte liegenden Ab-
schnitt beziehen konnte, so zeigte doch die Mehrzahl der Bilder mit einem
Ubergewicht von seiten der feinsten und der groBeren Ausfilhrungsginge,
daBl wir es hier mit einer Vermehrung dieser Elemente und den sie be-
gleitenden Formverdnderungen zu tun haben ' (Degeneratio cystica).
Die die Ausfilhrungsginge des Pankreas, die Ducti, die Alveolen
und die Schaltstiicke auskleidenden Zellen stehen sich ihrer Genesis nach
nahe, weshalb sie auch bei dem Auftreten von zu Gewebsverdnderungen
neigenden Zustinden alle in Betracht kommen kénnen. Wenn wir
hierzu noch diejenigen Ansichten beifiigen, nach denen auch die Insel-
elemente eine gewisse Verdnderlichkeit besitzen und derzufolge die Alveo-
larzellen sich in Inselelemente und die Inselzellen in Alveolarepithel
umwandeln kénnen (Gelle, Herzheimer, Karokaschew, Laguesse, Lewa-
schew, Mankowsk:, Thompson u. a.), wenn wir weiterhin die Ansichten
iiber den innigen Zusammenhang zwischen dem Alveolarepithel und den
interalveolaren Zellen in Erinnerung rufen, so wird die Annahme einer
evtl. Reaktionsabhéngigkeit oben erwiithnter Elemente auf die einen oder
anderen krankheitserregenden Faktoren méglich. Die Bilder von Uber-
gangsstadien sowie das duBerst ungleichartige Aussehen all dieser Elemente
in meinen Fillen bestatigen die Moglichkeit solcher Erscheinungen.
Die Erscheinungen der Umwandlung differenzierter Zellelemente
unter dem Einflusse der verschiedensten Faktoren gehen entweder in
evolutiv- regressiver Richtung und der Neubildung von genetisch weniger
ausgebildeten Elementen vor sich, oder es kommt zu atrophischen Zu-
sténden und gleichzeitiger Entwicklung an ihrer Stelle von Bindegewebe.
Solche Wucherungen kénnen entweder auf Grund deutlich ausgepragter
Entziimdungszustéinde (Lésion, Exsudat) zustande kommen, wobel wir
annehmen, dafl die Regeneration entziindlichen Charakter besitzt (repa.-
ratio, Aufbesserung) oder aber wir haben es mit den Erscheinungen von
Bindegewebsbildung, als Ausdruck einer unabhingigen Reaktion des
Gewebes, ohne sichtbare Entziindungserscheinungen zu tun. Wir
wollen nicht an dieser Stelle das Wesen der priméren, die Wucherung des
Bindegewebes hervorrufenden Ursache niher untersuchen. Diese Frage
tragh bis jetzt trotz zahlreicher Beobachtungen und ausgedehnter Pole-
mik, einen eher telelogischen Charakter und ist auch heute noch schwer
losbar. Wir diirfen nicht vergessen, dafl Entziindungszustinde zur Ent-
stehung regenerativer Prozesse in vielen Féllen nicht durchaus nétig sind
und der Regenerationsproze3 des Gewebes eine Folge schidlich auf die
Gewebe einwirkender Faktoren, die keine entziindlichen Zustinde
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hervorrufen, sein kann. Die Entziindungserscheinungen selbst begiinstigen
nicht immer die Entstehung und den Verlauf der Regeneration, besonders
hemmend wirkt auf die Regenerationsprozesse ibr akuter Charakter ein.

Die Umstéinde, die der Regeneratio vorangehen und sie verursachen,
konnen verschiedener Natur sein. Regeneration von Gewebe kann ferner-
hin unter dem Einflu von Blutkreislaufstérungen, der Einwirkung
schidlicher Substanzen und bei verschiedenen Erkrankungen auftretender
Toxine entstehen. All diese Ursachen fithren in entsprechenden Ver-
haltnissen zur Gewebsregeneration.

EinfluBl auf die Regeneration hat die Natur des regenerierenden Ge-
webes. Die Grundlage fir die Regenerationserscheinungen ist die in
gewissen Zellen des Organismus erhalten gebliebene Vermehrungsfihig-
keit. Da die Zellelemente die grofite Vermehrungsfahigkeit in der Ent-
wicklungs- und Formierungsperiode des Organismus besitzen, so ist
auch die Regenerationsfihigkeit der Gewebe des Kérpers am stérksten
im wachsenden Organismus vertreten. Die Fortpflanzungsfahigkeit der
Gewebe hiingt weiterhin von der Organisationsstufe derselben ab. Weniger
differenzierte Gewebs oder solche, die nur periodisch auftreten und schon
physiologisch die Eigenschaft besitzen, gewissen Veranderungen und
Umgestaltungen zu unterliegen, regenerieren leichter, wahrend hoher
differenzierte Zellen, die stets und unverdndert das ganze Leben hindurch
im Organismus verbleiben, schwer regenerieren.

Wenn wir uns linger bei den allgemeinen Fragen iiber die regenerativen
Prozesse der Gewebe aufhielten, so geschah es aus dem Grunde, daB die
von uns bei den Erndhrungsstérungen der Sduglinge im Pankreas beob-
achteten Versnderungen uns viel iiber die hier deutlich auftretenden Um-
bildungsprozesse der Elemente dieses Organes zu denken gaben; hierbei
konnten die oben angefiihrten allgemeinen Umsténde wie das jugend-
liche Alter der Individuen und die physiologische Unbesténdigkeit der
Glewebselemente der Driise die Umbildungsprozesse giinstig beeinflussen.
Produktive Verianderungen zeichneten sich in den histologischen Bildern
meiner Fille durch Wucherung des Bindegewebes aus. Dieser Prozefl
entstand auf Grund einer, vom allgemeinen Zustande der Organe der
Bauchhéohle abhingigen Stauung, jedoch ohne spezifischen Charakter.
Als eine in der beschriebenen Erkrankung deutlicher auftretende patho-
logische Verinderung kann aber die erhohte Fahigkeit der Bauch-
speicheldriise, seine Elemente umzubilden, betrachtet werden. Fiir die
Neigung zur Umbildungsfahigkeit der Elemente des Pankreas spricht
in meinen Fallen die Tatsache, daB solche Umbildungen, die, wie ich
bereits erwihnte, die physiologischen Grenzen weit iibertreffen, nicht
nur in bezug auf die Alveolen, Inseln und die interalveolaren Zellen, son-
dern auch beziiglich der alveolaren Ginge beobachtet wurden; die
Vermehrung gerade dieser Ginge bestitigt in meinen Fallen auf das
entschiedenste die Neigung der Bauchspeicheldriise zu regenerativen
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Prozessen bei den Erndhrungsstérungen der Siuglinge. Wenn, nach
der vorherrschenden Meinung, sich alle diesem Organ zugehorigen Ele-
mente schon physiologisch ineinander umwandeln konnen, so kann der
krankheitserregende Faktor diese Eigenschaft erst recht anregen, wobei
alle solche Verénderungen in den allernéchsten genetischen Verwandt-
schaftsgrenzen der sich wumbildenden Elemente, also der alveolaren
Epithelzellen, der Insel- und der Interalveolarzellen, sowie der die Aus-
fuhrungsginge auskleidenden Elemente, sich abspielen dirften. Die
an meinem Material angestellten Beobachtungen zeigten bisweilen in
auffilligster Weise die histo-anatomische Disproportion im Bau des
Organes, was ohne Zweifel eine Disfunktion der Bauchspeicheldriise
nach sich ziehen muB. Die Verdnderungen in den Bestandteilen des
Pankreas haben sicherlich eine solche Disfunktion zur Folge und es ist
nicht ausgeschlossen, dafl in vielen Fillen auf die Verdauungsstérungen
und Magen- und Darmleiden der Sduglinge die Stérung des normalen
Aufbaues der fundamentalen Elemente der Bauchspeicheldriise und ihr
anormales Verhiltnis zueinander, bei gleichzeitiger Einwirkung von
krankheitserregenden Faktoren, von Einflu} ist.

Welche von diesen Ursachen die primére ist, miiite noch ergrimdet
werden: ob die auf die Bauchspeicheldriise einwirkende Krkrankung
Storungen ihrer normalen Funktion und der Struktur ihrer Bestandteile
bedingt, oder ob die priméren Verdnderungen dieser Elemente die Funk-
tionen der Verdauungsorgane und des ganzen Organismus beeinflussen ?

In der sich auf die Verdnderungen in der Bauchspeicheldriise des
Kindesalters bei verschiedenen Krankheiten, auch der Erndhrungs-
storungen der Sduglinge, beziehenden Literatur, fand ich keine Beobach-
tungen, die auf die Verénderlichkeit der Bestandteile des Pankreas
hinweisen ; jedoch muf in Betracht gezogen werden, dal verschiedene
Krankheitszustdnde in der Bauchspeicheldriise nicht nur Entziindungs-
und Alterationserscheinungen, sondern vielleicht in erster Linie progressive
Veranderungen hervorrufen kénnen, die sich durch Verdnderlichkeit der
am meisten aktiv auftretenden Elemente der Bauchspeicheldriise kenn-
zeichnen und zu Hypofunktionen und anderen Funktionsstérungen der-
selben fithren kénnen. Solche Erscheinungen kann man z. B. in der Leber
beobachten, wo wir unter dem EinfluB} der Atrophie eine Regeneration
der Leberzellen sehen, deren Gestalt und Struktur jedoch verindert sind.

Ich bin mir wohl bewuBt, daB die geringe Anzahl der von mir unter-
suchten Fille, die Unmdglichkeit, die anatomischen Bilder von den oft
fehlenden klinischen Angaben abhingig zu machen, sowie die Notwendig-
keit einer Ergénzung der morphologischen Beobachtungen durch quanti-
tative Berechnungen der Bestandteile der Bauchspeicheldrise — z. B.
der Inseln — es mir unméglich machen, streng begriindete Schliisse zu
ziehen und mich iiber das zwischen der Umbildung des Pankreas-
parenchyms und den klinischen Erscheinungen bestehende Verhiltnis

Virchows Archiv. Bd. 293. 45a
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auszusprechen. Dennoch weisen die histologischen Bilder, bei denen man
bald reichlichen UberfluB an gewissen Elementen, bald wiederum Insel-
und Alveolariibergangsformen beobachten kann (z. B. Vermehrung der
Inselelemente in den einen, Fehlen derselben in den anderen Fillen,
wechselnde Anzahl der Interalveolarzellen, Vermehrung der kleinsten
Driisengéinge) ohne Zweifel darauf hin, daf wir es in den Féllen von Er-
nahrungsstérungen bei Sduglingen mit Umbildungserscheinungen der
Bauchspeicheldriise zu tun haben und daB dieselben, meiner Meinung
nach, als Regenerationserscheinungen betrachtet werden kénnen. Ober-
halb beschriebene Erscheinungen mochte ich ganz besonders hervor-
heben. Weitere Forschungen in dieser Richtung werden ergeben, inwie-
weit meine Beobachtungen richtig waren.

Zusammenfassung.

Meine Beobachtungen {iiber die histologischen Verdnderungen der
Bauchspeicheldriise bei den Ernshrungsstérungen der Siuglinge zeigten
eine mehr oder weniger reichliche Ansammlung transsudativer Fliissigkeit,
sowie anschlieBende und fortschreitende Verdnderungen mit Wucherungen
von Bindegewebe. Diese pathologischen Erscheinungen entstanden auf
Grund von Stauungsvorgingen, die von dem allgemeinen Zustande der
Organe der Bauchhohle abhingig waren und keinen spezifischen Charak-
ter zeigten: nirgends stellte ich Zustdnde entzindlicher Natur fest.
Meine Beobachtungen weisen auf die Neigung der parenchymatésen
Elemente zu regenerativen Verdnderungen hin. Dieses offenbart sich in
der Umbildungsfahigkeit aller Bestandteile der Bauchspeicheldriise und
in der Storung ihres gegenseitigen histologischen Verhaltnisses, wobei die
Struktur dieser Elemente, wie auch das jugendliche Alter der Patienten
solche Verdnderungen begiinstigen; als anregende Faktoren zu solchen
Verdnderungen miissen die Magen- und Darmstérungen der Sauglinge
betrachtet werden.
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