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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 dureh die unklare Symptomatologie der Pankreaserkrankungen, die 
Schwierigkeiten, welche die einzeinen Forschungsmethoden darbieten, 
sowie ungeniigende Kenntnis der physiologischen Funktionen des Pan- 
~ 'eas  zu erkNiren. K6rte behauptet  nicht mit  Unreeht, dab der Arzt oft, 
trotz eharakteristischer Erscheinungen, die Erkrankungen der Bauch- 
speieheldrfise nieht nur am Krankenlager, sondern selbst auf dem Sek- 
tionstische tibersieht, weil er im Augenblicke geradezu die Existenz des 
Panla~eas vergil3t. 

Bei den anatomischen Untersuchungen der Pankreaserkrankungen 
mug vor alien Dingen die Ver~nder]iehkeit ihrer Struktur beriieksiehtigt 
werden, die yon den Entwicklungsstadien der Drfise abh~ingig ist. Die 
Stadien selbst zeichnen sich yore embryonalen Lebensabschnitt  his zum 
reifen Alter dutch bedeutende Abweichungen in den histologischen 
Bildern aus. Die Berficksiehtigung der Verschiedenheit im Aufbau der 
Bauchspeieheldriise in Abhi~ngigkeit vom Alter derselben ist urn so 
n6tiger, als die Ansichten fiber die Entstehung und Umbildung ihrer 
wesentlichen Bestandteile, d .h .  der Langerhansschen Inseln und der 
L/tppchen, bis jetzt nieht gefestigt sind. Ein Zukunftsproblem bleibt 
ebenfalls die Trennung der dutch das Alter, durch physiologische Elemente 
und durch pathologische Einfliisse bedingten Umbildungen dieser Be- 
standteile. Auch darf nicht iibersehen werden, dab anatomische Bilder 
des unentwickelten Pankreas gewissen krankhaften Zust/inden der I)riise 
gleichen k6nnen. Daher sollten such alle pathologiseh-anatomischen 
Untersuehungen der Bauehspeicheldrfise im Kindesalter ihre anatomi- 
sehen Entwieklungsmerkmale berficksichtigen. 

KdUilcer beobachtete das Keimstadium des Pankreas am friihesten bei eh~em 
einwSchentlichen Embryo. iN~ach Sey[ert und JReurie laBt sich die ]3ildung der 
Langerhansschen Inseln bereits bei einem lOtiigigen Embryo naehweisen. Weitere 
Untersuehungen der embryonalen Entwieklung der BauehspeieheldIiise ergeben, 
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dal~ seine wesentlichen Bestandteile sieh am Ende des 2. Monates des ernbryonalen 
Lebens bilden (K6111ker) und dab nur die Bildung der leeren Driisenalvcolaren auf 
eine SlO~tere ZPeriode fgll~. 

Was das genetisehe Verh~ltnis des Driisen- und des Inselteiles des :Pankreas 
bebriff?0, so besbehen in dieser I-Iinsieht mehrere Ansichten. Einige l%rscher ver- 
werfen die Spezifit~t des Driisen- und des Inselgewebes und nehmen die M6gliehkeit 
eines ~berganges des einen Gewebes in das andere an -- balancernent; diese 
Theorie stiitzt sich auf das Vorhandensein yon Ubergangsformen zwischen dern 
Driisen- und dem Inse]gewebe (Languesse, Herxheimer, Moldenhauer, Mai~kowslci). 
Igach Seyfert sind innersekretorisehe Funktionen sowohl den Langerhansschen 
Inseln als aueh dern Drtisengewebe eigen. Ki~stner nirnmt an, dab die Entwieklung 
der Inseln im pos~0embryonalen Leben nicht rnehr stattfinde. Weichselbaum und 
Kyrle behaupten dagegen, dab sich die Langerhanssehen Inseln je nach :Bedarf 
w~ohrend des ganzen Lebens, und zwar aussehliel31ich aus dern EpitheI der Aus- 
fiihrungsg/~nge entwickeln kOnnen. Das Pankreas eines Neugeborenen enth~lt 
in seinern caudalen Teil bis zu 596 Inseln, wodurch sich aueh die hochgradige physio- 
logische F~higkeit der Zuekerassirnilation bei den ),reugeborenen, die urn das 4faehe 
die der Erwaehsenen iibersteigt, erkl~ren l~gt. Irn Kindesalter rnaeht sieh in der 
Bauchspeieheldriise eine reichliehe Entwicklung "con Bindegewebe bemerkbar, 
welches die interlobul/~ren Liicken ausfiillt. Gundobin gibt naehstehendes MerkmM 
in der Struktur des embryonalen Pankreas in den le~zten 2~[onaten und der ]~aueh- 
speieheldriise bei 2geugeborenen an: Zunahrne der Entwicklung des Bindegewebes, 
welches nieht nur die einzelnen LalOloen durch breite Streifen voneinander scheidet, 
aber auch zwischen die einzelnen lobuli eindringt und die Driisenalveolaren absondert. 
Das :Pankreas zeiehnet sich irn Kindesalter dureh Hyper~rnie ans; in der :Bauch- 
speicheldriise der Neugeborenen und der Sauglinge sind die interalveolaren CapiL 
laren sowie auch die grSgeren Blutgefgl?e ira allgemeinen reiehlich mit Blur gefiillt 
und ~reten in den :Pr/iparaten deu~Iieh hervor. Die Gr53e der einzelnen Lappen, 
L/~ppehen und Endbl~tsehen ist bei den N:indern desto geringer, je jtinger das Kind 
ist. Obgleieh irn 4.--5.3{onate die L~ppehen noch nieht geforrnt sind, so sind doeh 
schon alle Bestandteile des P~nkreas ausgebildet, weshalb man dasselbe in diesern 
Zeitpunkte als funktionsf~hig betraehten kann. Die Langerhanssehen Inseln 
liegen beirn Embryo rneist diehter als beirn Erwachsenen. Bei der weiteren Ent- 
wicklung verwischen sich im 5. posternbryonMen ~onate Mle erw/~hnten Einzel- 
heiten ira Bau des Pemkreas, welches sieh nunmehr dt~reh seine Ausdehnung unt~r- 
seheidet. 

Urn den EinfluG, den die Bauehspeicheldr i ise  auf  den 0 rgan i smus  
des Kindes  aust ibt ,  gebfihrend zu wfirdigen, mfissen wir  unsere Auf- 
merksamke i t  seiner sekretor isehen l~unktion zuwenden.  Es gibt  nur  
wenige Arbei ten ,  die die Un~ersuehungen fiber die f e rmenta t ive  F u n k t i o n  
der  Bauchspeicheldrf ise  des Kindes  nnd  das  Verh/~l?~nis dieser  ~unk~ion 
zu dem En twick lungss t ad ium der Drfise ber i icksieht igen (Zwei/el, Koro- 
win, Langendor], Gillat). Diese Beobaehgungen weisen jedoeh da rauf  
hin, dab  die ~'unk~ion der  Bauchspeicheldrf ise  berei ts  im S tad ium des 
embryona len  Lebens  beginnt .  

Die In fek t ion  gelangt  in die Bauehspeieheldr i ise  mi t te l s  des Duetus ,  
dureh  die Blur-  und  Lymphgef/~Ge. Herris und  Barbier sind i iberzeugt ,  
dag  bei  Paro t i sen tz t indung  die E r k r a n k u n g  der  Bauehspeieheldrf ise  auf  
dem Wege der  Blutgef~ge zus tande  kommt .  Szmakijer beobaeh~ete 
bei Paro~it is  Hyper/~mie und  Sehwellung des Pankreas .  Ubr igens  is t  es 
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manohmal sehwer festzustellen, ob das kranldaeitserregende Element 
duroh den Verdauungskanal oder die Blutgefgl3e eindringt. 

Obwohl man sehon lgngst auf den Einflufi des Palflcreas auf die Ver- 
dauungsprozesse bei den Sauglingen die Aufmerksamkeit gelenkt hatte, 
schenkte man diesem Organ bei den Ern/~hrungsst6rungen der S~uglinge 
wenig Interesse. Zukowski land auffallende Vergnderungen des Paren- 
chyms tier Bauehspeieheldriise bei ehroniseher Entziindung des Dick- 
darms, andere Forseher beobaehteten in allen F~llen yon Darmentztin- 
dungen die Anzeiehen einer Verfaserung des Pankreas, die als Folge ehro- 
niseher Entz•ndung dutch Ubergreifen des Entztindungszustandes des 
Magens auf den Duetus Wirsungi and dann weiter auf die kleineren Aus- 
fiihrungsg~nge eingetreten war. Lust, Heft, Abelmann u.a. best~tigten 
die Erscheinungen unzureiehender Pankreasfunktion bei fast allen an 
Ern~hrungsst6rungen leidenden Sguglingen. Schlesinger land bei allen 
an Magen- und Darmkatarrh gestorbenen Kindern Wueherungen des 
Bindegewebes in der Bauehspeieheldrfise. Der Verfasser legt auf diese 
Erseheinung besonderes Gewieht infolge der wiehtigen I~olle, die die 
Bauehspeieheldrfise funktionell beim Verdauungsakte spielt und aueh 
wegen der Konsequenzen, die solehe parenehymatiSsen Pankreasentzfin- 
dungen naeh sieh ziehen k6nnen. Bemerkenswert ist, dag die moisten 
Autoren, sowohl in speziellen Beobaehtungen als aueh einzelnen Unter- 
suehungen, bei ehronisehen Magen- und Darmst6rungen auff~llige Ver- 
/~nderungen im Parenehym des Pankreas feststellen. Anatomiseh war 
dieses Organ kompakt, vergr6Bert, sehwer, im Quersehnitt gl~nzend 
weiB. In sehweren ehronisehen Fi~llen finder man in fast 50% Binde- 
gewebswueherungen zwisehen den L&lopehen, ja sogar zwisehen den 
einzelnen Beeren, so dug das wuehernde Gewebe in einzelnen Fallen 
Sehwund eines ganzen Lappens verursaehen kann. Wueherung des Binde- 
gewebes finder man am h~ufigsten im Kopfe des Pankreas, jedoeh trifft 
man aueh diffuse Prozesse in der ganzen Bauehspeieheldr/ise an. Nieht 
Selten sind aueh die Erseheinungen periarterieller Entziindungen, wobei 
das Bindegewebe sieh hauptsgehlieh lgngs der Gef~l~e lokalisiert, seltener 
l~ngs der Ausfiihrungsg/~nge. 

In einem Falle yon Dekomposition beobaehtete Grofi eine betr~ehtliehe 
Verkleinerung der Epithelzellen mit gleiehzeitiger Abnahme der Zahl 
der Zymogenk6rner. Uber ein Angreifen des Apparates der Langerhans- 
sehen Inseln teilt Grofl niehts mit ; nur in einem Falle stellt er das Anfangs- 
stadium einer Sklerose der Inseln lest. Bei einfaeher Bauehspeieheldriisen- 
atrophie beobaehte~ er eine Verminderung der Protoplasmamenge in den 
Zellen der Inseln. ])iese Zellen werden den Lymphoeyten ~hnlieh und 
ordnen sieh in 2 gebroehenen Linien an. In einigen traf man auf eine 
im Verh/~ltnis zur Norm erh6hte Anzahl Langerhansseher Inseln. Passini 
stellte in 3 F~llen ehroniseher Diarrh6e auf dem Sektionstisehe 2 Fglle 
~on Bauehspeieheldriisenatrophie lest, bei denen sieh die Drfise um die 
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H/~lfte vermindert hatte;  in diesen Fallen waren die Inseln fast ganz 
versohwunden. In einigen F/~llen konnte man eine Erweiterung der Aus- 
ftihrungsgS~nge mit Sekretstauung sowie nekrotisehen Parenehymherden 
bemerken. Clark und Hc~d]ield beobaehteten bei einem 4j/ihrigen Mad- 
then Faeces in Form yon weigen, iibelrieehenden, fettigen Massen; die 
Bauehspeieheldrfise enthielt in diesem Falle fast ausehlieglich Fett- 
gewebe und sehr geringe geste yon Drtisen. Die Zahl der Langerhans- 
sehen Insein erwies sich als erh6ht. Poynton land weiterhin in einem 
Falle chronischer, rezidiver DiarrhSe mit Ascites leukoeyt~re Infiltration 
der Darmsehleimhaut und des Pankreasparenehyms. 

In recht zahlreiehen F&llen, die als Ern/thrungsstSrungen, Dekompo- 
sition oder aber als chronisehe tuberkulSse Erkrankungen angenommen 
wurden, oder bei denen yon fehlerhafter Entwicklung des betreffenden 
Ss die t~ede war, lieBen sieh auf dem Sektionstische und bei der 
mikroskopisehen Untersuehung des Pankreas zahlreiche strukturelle 
Vergnderungen aufweisen, die die oberhalb erw~hnten Erseheinungen 
zu Lebzeiten der Patienten vo]lkommen aufkl~rten (Burchard, Sabrazes, 
Parcelier, Bonnin). Nicht selten sind solche Sektionsfs in denen die 
in der Bauehspeicheldriise Iestgestellten Ver/~nderungen zusammen mit 
dem klinischen Bilde, entschieden zugunsten einer prims Erkrankung 
des Pankreas spreehen; so besehreiben z. B. Magui und Pyrami den 
Krankheitsfall eines 10j~hrigen Knaben mit charakteristiseher DiarrhSe 
fettigen Charakters bei normalem Trypsingehalt und fast v611igem Fehlen 
des amylytisehen Fermentes, so dal~ keine Endverdauungsprodukte vor- 
handen waren; das lypolitische Ferment war fast gar nieht aufzuweisen. 
All dieses bests vollstgndig die Theorie einer Prims der 
Bauehspeicheldrfise. In Erg/~nzung des oben erw/~hnten Krankheits- 
bildes wird noeh in der Anamnese angegeben, dug die GroBmutter des 
Patienten an Diabetes gelitten hat. In diesem Falle wurden trophisehe 
Ver/~nderungen im Parenehym des Pankreas gefunden. 

Als Folge der anatomisehen Ver~nderungen des Pankreas treten bei 
Ern~hrungsst6rungen auch Ver~nderungen des Chemismus der Baueh- 
speicheldriise auf. Gi//man konstatiert in akuten VerdauungsstSrungen 
Verschwinden yon Amylase und Tripsinverminderung. Heubler fund 
ebenso in schweren Verdauungsst6rungen Abnahme der Pankreas- 
fermente. Eine weitere t~eihe yon Untersuchungen stellt ebenso die 
Abh~ngigkeit des Chemismus der Bauchspeieheldrtise yon den Ablen- 
kungen des Metabolismus des S/~uglingsalters lest. Die Untersuehungen 
yon Mastow und seinen Sehiilern weisen darauf bin, dal~ der Duodenal- 
saft der Giehtleidenden reich an Trypsin ist; bei Asthenikern dagegen 
ist er an Trypsin sowie an Amylase arm. Der exsudativen Diathese 
wiederum eigen sind fermentative Sehwankungen der Pankreasfunktion, 
was Bidert dureh den Einflul~ der erkrankten Sehleimhaut auf die degene- 
rativen Ver~nderungen der Leber und Bauehspeieheldrtise erkls 
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Wenn wir die Frage fiber den Einflug der Ern/~hrungsst6rungen bei 
S/iuglingen auf die Bauehspeieheldrfise n/iher in Erw/~gnng ziehen, so 
miissen wir zu der Ansieht kommen, dab dieser Einflu6 erstgradig ist; 
die Basis des Krankheitsprozesses betrifft n/~mlieh nieht nur die grSl3ten 
Ver/~nderungen des Verdauungskanales, die in unmittelbarer Verbindung 
mit der Funktion der Bauehspeieheldrtise stehen, aber sie umfal3t ebenso 
den Bereieh der Probleme fiber die Stoffweehselst6rungen bei den S/~ug- 
lingen in toto. Wir treten also an eine l~eihe sehwer zu 16sender Probleme 
heran: ob die Magen- und DarmstSrungen in der Bauehspeieheldrfise auf 
das Auftreten gewisser und in ihrem Charakter bestimmter Ver/~nderungen 
im Pankreas EinfluB haben, oder ob wires  mit den Einflul3erseheinungen 
der sehon pathologiseh ver/~nderten Bauehspeieheldriise auf die Ver- 
dauungsprozesse zu tun haben. Desgleiehen unbekannt ist die Abh/ingig- 
keit der Ver/~nderungen der Bauehspeieheldrfise yon den versehiedenen 
Arten der Erkrankungen. 

Eine gebiihrende Aufkl~rung all dieser Fragen kann nur dureh 
systematisehe Untersuehungen eines zahlreiehen und entspreehend aus- 
gew/~hlten Materials erfolgen. Die Kompliziertheit der sieh abspielenden 
Prozesse wie aueh die groge Zahl der in Frage kommenden Komponenten, 
weist auf die Notwendigkeit lain, das Problem in seiner Gesamtheit, auf 
dem Wege der Erforsehung der einzelnen Erseheinungen zu untersuehen. 
Die Aufkl/~rung der einzelnen Probleme kann uns die l~iehtung weisen, 
welehe die weiteren Forsehungen tiber das Gesamtproblem nehmen dtirften. 

In diesem Bewul3tsein begann ieh mein so beseheidenes Material zu 
bearbeiten. Meine Untersuehnngen ffihrte ieh an dem mir yore ,,Przytutek 
Dzieei~tka Jezus" zur Verffignng geste]lten Material aus. Meine Be- 
mfihungen gingen darauf hinaus, das Material so auszuw/~hlen, damit es 
m5gliehst den bei den VerdauungsstSrungen vorherrsehenden Krank- 
heitszust/inden entspr/~ehe. Zur Kontrolle dieser Zusti~nde dienten mir 
nieht nur die klinisehen Aufzeiehnungen, sondern ebenso die anatomisehen 
Bilder, die ieh auf dem Sektionstisehe erhielt; die bei der Sektion auf ein 
anderes Leiden hinweisenden oder dutch Seknndgrerseheinungen kompli- 
zierten Fglle wurden -con Anfang an ausgeschlossen. In dieser Weise 
w/~hlte ieh aus der Gesamtzahl yon 90 l~'~llen, die nach der klinischen 
Diagnose und dem Selc~ionsergebnisse meinen Zweeken entsprachen, 
30 F/tlle yon S/~uglingen im Alter yon einigen Tagen bis zu 9 Monaten 
mit naehfolgender kliniseher Diagnose: dyspepsia, intoxieatio, decompo- 
sitio. 

In meinen Untersuehungen bezweekte ieh vor allem, die mikroskopi- 
sehen Ver/~nderungen der Bauehspeieheldrtise kennen zu lernen. Ieh 
nahm hierzu einige Sehnitte aus dem Kopf- und dem Kaudalende der 
Drtise. Fixierung in Formalin, Einsehmelzung in Paraffin, F/~rbung mit 
tt/~matoxylin und Eosin. F~" Fet~pr/~parate fertigte ieh Gefriersehnitte 
an und f/~rbte dieselben mit Sudan. 
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Die am seharfsten ausgepragten un4 bei der histologisohen, selbst 
oberflaehliehen Untersuchung in die Augen fallenden Veranderungen 
sind die Stauungsveranderungen. Sie kSnnen in versehiedenen Abstu- 
fungen und fast in jedem Falle beobaehtet werden. Als Anfangsstadium 
solcher Stauungsanzeiehen konnte ich in 5 Fallen Hyperamie der Drfise 
mit starker Erweiterung der BlutgefaBe beobaehten. In anderen Fallen 
land ich als Folge langerer, passiver Hyperamie Druekerseheinungen 
auf das Pankreasparenehym. In einer groBen Anzahl der untersuohten 
Fa]le (15) konnte ieh eine Ansammlung ser6ser Fl~ssigkeit zwisehen den 

•  1. Die  t r a n s s u d a t i v e  F l i i s s igke i t  s a m m e l t  s ich re ichl ich ima die a lveol~ren L/ ippchen  an. 

Laploen und Lappchen feststellen, oder aber es fanden~sich als Uber- 
bleibsel der Flfissigkeit freie Zwisehenr~ume zwisehen den Elementen 
des Parenehyms. Solche Zwisehenraume umfasse~ gleiehma~ig das 
ganze Parenehym, manehmal sammelt sieh aueh das Transsudat zwisehen 
den Lappehen an und iibt auf dieselben einen gewissen Druek aus. In 
einem Teile der Falle fiihrt die exsudative Flfissigkeit zu einer Obliteration 
des Liehtes der einze]nen Alveolare~ und bewirkt eine VerMeinerung der- 
selben. Bisweilen erhalten die Lappen und Lappehen das Aussehen fester 
Gebilde. In zahlreiehen Fallen waren die Epithelzellen der A]veolaren 
gequollen und wiesen bin unct wieder Vakuolen auf (Abb. 1). 

Die 5dematSsen Erseheinungen yon der losen 8truktur des Baueh- 
speieheldriisenparenehyms zu unterseheiden bet keine Schwierigkeiten, 
da die bei dem 0dem entstandenen Zwisehenr~ume iibermaBig gro~ 
waren und Druckerscheinungen aufwiesen; in manche~ Fallen betrafen 
die Schwellungen nur gewisse Bestandteile des Pankreas. Als Folge der 
Stauungen konnte ieh regressive Vergnderungen beobaehten, ebenso wie 
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produktive Prozesse in der Form yon Wucherungen des Bindegewebes. 
Wucherungen des Bindegewebes bemerkte ich yon verschiedener St~rke 
und Intensivit~t, was an 7 Pr~paraten deutlich hervortrat. Das Binde- 
gewebe lokalisierte sich meistenteils in den Zwischenr~iumen zwisohen den 
Lappen und L~ppchen, iibte auf dieselben einen gewissen Druck aus und 
verursachte in grSl~erem oder kleinerem Grade deren Atrophie. Bisweilen 
dm'ohdrangen und umgaben die einzelnen Alveolen, Lappen, Lgppchen 
und ihre Gruppen zahh'eiche fibroblastische Elemente, junge Binde- 
gewebsfasern oder reifes Bindegewebe. 

Die an meinem Material beobachteten histologischen Bilder der 
S/tuglingsbauchspeicheldrtise sind vollstgndig verschieden yon den bei 
einer Reihe anderer Autoren angefiihrten Vergnderungen, vor allem 
durch Ausschlul~ der Entztindungserscheinungen. An keinem der yon 
mir untersuchten Priiparate konnte ich irgendwelche Erscheinungen be- 
obachten, die auf eine zur Zeit bestehende oder jemals vorhanden gewesene 
Entztindung schlietlen lassen dtirften. Die Summe der an dem unter- 
such~en Material aufgefundenen Ver/inderungen spricht dagegen fiir 
Stauungsver~nderungen und ihre Folgen. 

Wenn wir die Bilder der Bindegewebswucherungen in den unter- 
suchten F/illen zusammenstellen, so wird es klar, da6 sie weder den Cha- 
rakter einer spezifischen, produktiven Entziindung, noeh die Symptome 
yon dutch die Einseitigkeit des bier einwh'kenden Faktors bewirkten 
Ver~nderungen besitzen. Die Neubildung des Gewebes kommt bier vor 
allen Dingen sekund/tr zustande, als lgesultat der Stauung. Auf Grund 
der beobaehteten histologischen Bilder babe ich auch keinen Grund zu 
vermuten, dart hier aus dem Verdauungsapparat eingedrungene Sub- 
stanzen einwirken konnten - -  alimentgre Intoxikation als Prim~rergebnis. 
Fiir die unspezifische Natur des in diesem Falle einwirkenden Faktors kann 
auch der Umstand zeugen, da6 sich nirgends der Ausgangspunkt fiir die 
Bindegewebswucherung in den W~nden der Blutgefglle befindet. Die 
Lokalisation des Bindegewebes rings um die grSlleren Gef/i6stgmme 
h~ingt davon ab, dab sie sich zwischen den Lappen und L~ippchen bildet, 
wo diese Gef/~Be verlaufen. Reiohliches, im Pankreasparenchym sich 
ansammelndes Transsudat sowie die Druckerscheinungen sprechen 
dagegen dafiir, da6 die S~auungseinfliisse als Ursache der produktiven 
Prozesse angesehen werden miissen. 

Sehon in meinen friiheren, den Verdauungsapparat bei an Ern~hrungs- 
stSrungen leidenden Sguglingen betreffenden Untersuchungen betonte 
ich das Vorhandensein einer/iul~erst deu~01ich ausgepr~gten Stauung, die 
sich in den W~nden des Magens und Darmes beobaehten liel~. Der funk- 
tionelle Zusammenhang zwischen dem Verdaunngsapparat und der 
Bauehspeieheldrtise zengt ftir die innige Abh~ngigkeit der sich in diesen 
beiden Systemen abspielenden Prozesse; daher kann man auch den 
Schlul~ ziehen, dal~ die Stauungsvergnderungen in der Bauchspeiche]- 
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driise eine Fortsetzung ebensolcher Ver~nderungen im Verdauungs- 
apparat bilden. 

Als Ergebnis ausgebreiteter Stauungsver/inderungen beobaehtete ich 
in meinen Pr~paraten hi versehiedenem Grade ausgepr/~gte atrophisehe 
Zust/inde. Diese Zust/~nde wurden dureh den Stauungsdruek der Fliissig- 
keit oder das wuehernde Bindegewebe verursaeht. Der auf die Paren- 
ehymzellen der Bauehspeieheldriise ausgefibte Druck gibt verschiedene 
Bilder. In zahlreiehen F/~llen beobachtete ich eine Verminderung der 

Abb.  2. Reichlich wucherndes  Bindegewebe d r ing t  in das P a r e n c h y m  des iPankreas ein 
~nd  ve ran laBt  se inen Schwund.  

Dimension der Lappen infolge des durch das benachbarte Gewebe aus- 
geiibten Druckes. In solchen F~,llen war die Atrophie innerhalb aller 
ZelMemente des Pankreasparenehyms gleichm/~gig (Abb. 2). 

Die Alveolen lagerten sieh dicht nebeneinander, so dab sie den Ein- 
druek faster Gebilde boten, w/~hrend die sie auskleidenden Zellen klein 
und mit piknotischen Kernen waren. In anderen F~tllen besehr/tnkten 
sich solche Atrophieerscheinungen nur auf gewisse Elemente. So z. B. 
sah ieh F/~lle, wo das Transsudat sieh haupts/~ehlich rings und innerhalb 
der Dr~iseng/~nge ansammelte und das sie ausldeidende Epithel kompri- 
mierte. In diesen F/~llen kann man an eine funktionelle StSrung der 
W~nde der kleinen G~nge denken, die die transsudative Fliissigkeit durch- 
lassen. Ebenso konnte ieh versehiedene Grade yon Ver/~nderungen 
zwisehen den einzelnen Absehnitten der Bauchspeieheldrfise in ein und 
demselben t0alle beobaehten. So waren in einem Falle die Ver/~nderungen 
im Kopfteile der Drtise unbedeutend, w/ihrend ieh im Schweife Degene- 
ration und in Nekrose iibergehende Herde feststellte. Diese Art yon 
Degeneration betraf einzelne Beeren und L/~ppchen. 
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Forschungen fiber Ursprung, Natur, Funktion und Bedeutung der 
eigentlichen Zellbest~ndteile der Bauchspeicheldrfise, die die Langer- 
hanssehen Inseln und die interalveolaren Zellen des Pankreas darstellen, 
bildeten, wie bekannt, den Gegenstund reger Untersuchungen der Histo- 
logen. Und heute noch ble~bt auf diesem Gebiete eine Reihe unlSsbarer 
Fragen zurfiek. Es herrsehen bier zwei entgegengesetzte Anschauungen 
vor: die einen sehen in den Langerhanssehen Inseln ein unveranderliehes, 
yon der Umwandlung anderer Gewebe un~bhangiges Element, die anderen 
halten die Inseln ffir Elemente, die einer fortwahrenden Umwandlung 
unterliegen (Laguesse, Mct~lcowslci, Sey/arth, Herxheimer). Wieder 
andere Autoren wie Hiclcel, J. 2Vordman u. & weisen auf die Umbi]dung 
der Inselelemente aus dem sekretiven Parenehym der Bauehspeiehel- 
drfise hin. Wenn man such, nach der Meinung oben angeffihrter Autoren, 
der Theorie der Umbildung der Inselelemente beistimmt, so steigt die 
Fruge au~, ob sieh die Inse]n auf Kosten der interalveolaren Ze]len 
bilden kSnnen. Diese Forscher bemerkten bei zuhlreichen Erkrankungen 
eine Vermehrung der interalveolaren Elemente und besehrieben zugleieh 
den Ubergang der interalveolaren Zel]en in Langerhanssche Inseln. La- 
guesse halt die interalveo]aren Zellen ffir weniger differenzierte, abet ak- 
tivere Elemente, welehe die Fortsetzung des sekretiven Endkan~ls in 
Form einer Auskleidung bilden, wodurch sie die Abffihrung der Produkte 
zum Liehte des Kanals ermSglichen mid so die Stetigkeit des zwisehen 
den sekretiven Inselu und dem Kana] bestehenden Stoffwechsels er- 
mSglichen. 

Wenn schon die Frage der physiologischen Unbestandigkeit der ein- 
zelnen Paukreaselemente zur Erklarung einer ReLhe oberhalb berfihrter 
Probleme fiberuus wiehtig ist, so nimmt sie bei den Untersuchungen 
der pathologisehen Veranderungen der Bauchspe~cheldrfise noeh an 
Bedeutung zu. In der Literatur linden wit fiber den Ein~lul~ pathologiseher 
Zustande auf solehe Umbildungen vorzugsweise nur lose Betr~chtungen. 
Forschungen in dieser I~ichtung, das Gebiet pathologiseher Untersuchungen 
umfassend, waren meiner Meinung nach, um so wertvoller, als sie vielleieht 
such dazu beitragen wfirden, die physiologische Genese der so ratsel- 
haften Pankreasgebilde aufzuklaren. Meine Gedauken nehmen deshalb 
diese Richtung an, well die yon mir in vielen Fallen erhaltenen histologi- 
sehen Bilder vermuten lassen, da~ die Umbildungsprozesse dieser Elemente 
unter dem Einflusse pathologiseher Zustgnde ganz besonders deutlieh 
hervortraten. Meine Untersuchungeu weisen eine grol3e Verschiedenheit 
der das eigentliche Pankreasparenehym betreffenden histiologischen 
Bilder auf: die Alveolen s~mt ihren Epithel- und Alveolarzellen, den 
Langerhanssehen Inseln und den ganz kleinen Pankreasgangen. 

Die Zahl der Iuseln ist in den beobachteten Fallen sehr um~egelm&l~ig. 
In vielen Fgl].en zeigten die histologischen Bilder eine vermehrte Anzahl 
yon Inseln (Abb. 3). 
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Physiologisch funktionieren die Inseln sehon bei einem 3 Monate alten 
Fetus. Im Kindesalter w/~chst ihre Anzahl im Vergleieh zum Embryo 
ein wenig an. Jedoch macht der Untersehied in der Anzahl der Inseln 
in meinen F~llen nieht den Eindruck einer physiologisehen Erscheinung. 
Ihre Vermehrung h/~ngt n~mlieh nieht vom geringeren Alter der S/s 
linge ab. Beide Umst/~nde, Zahl der Inseln und Alter, gehen nieht Hand 
in Hand einher. Endlieh zeugen aueh Charakter, die Versehiedenartigkeit 
der Struktur sowie das Verh/~ltnis der Inselelemente zu dem Parenehym 

Abb.  3. D~s sehr  re ich l ich  a u f t r e t e n d e  Inse lgewebe  b i l de t  die I t a u p t m a s s e  des  P a r e n c h y m s .  

des l~ankreas ohne Zweifel dafiir, daS wit es hier mit pathologisehen Ver- 
~nderungen zu tun haben und dal~ die vermehrte Anzahl der Inseln nicht 
nut  yon den Entwicklungszust~inden abh/~ngig gemacht werden kann. 

Eine sehr deutlieh ausgepr/igte histologische Eigensehaft der Inseln 
in den oben erw/~hnten F/~llen ist der Ubergangscharakter ihrer Struktur, 
der zugleich zusammen mit den spezifischen Elementen des Aufbaues 
dieser Elemente den Charakter yon Alveolarbeeren besitzt. In den 
angefiihrten 7 F/~llen beobaehtete ich fast keine regelm/iBig und voll- 
kommen geformte Inseln. An den histologischen Bfldern lassen sich deut- 
lieh eine Reihe yon Ubergangsformen unterseheiden, so sehen wit Beeren 
mit atypisehem 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 /~hnlieh sehen. Fernerhin kann man die Um- 
bildung und den ]3bergang 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 ihre Gestalt ver/indert, indem sie sich der Form der Zellen yon 
lymphoeyt~rem Charakter zuneigt (Abb. 4). 

Interalveolare Zellen beobaehtete ieh an dem yon mir untersuchten 
Material in versehiedenen Mengen. Meist konstatierte ieh eine Ver- 
mehrung derselben, nur in einem Falle fehlten sie vollst/~ndig. In  einzelnen 
Fallen war ihre Anzahl gering, in den iibrigen konnte eine betri~ehtliche 
Anzahl dieser zwisehen den Alveolen liegenden Zellen beobaehtet werden. 
Sie weisen reiehliehen Protoplasmagehalt  auf, sind yon versehiedener 
Gestalt und ver/~nderlieher GrSl~e, fund oder vieleekig, yon den alveo- 
laren Zellen unterseheiden sie sieh dureh sehwaehe F~rbungsf~higkeit 

Abb.  4. I n  tier Mi t re  des Bildes L a p p c h e n  m i t  a t y p i s c h e m  Alveolenbau  u n d  m i t  sich neu  
b i ldenden  Zellen. 

des Protoplasma und sparlichen Chromatingehalt im  Kern. Bisweilen 
]assen sieh im durchsichtigen Protoplasma ~eine Granula beobachten. 
In  8 F/~llen war die Zahl dieser Zellen bedeutend erh6ht, in einigen 
anderen verursaehten die das Licht der Alveolen ausffillenden Zellen Ver- 
flaehung und Atrophie der Alveolarzellen. Die interalveolaren Zellen 
weisen oft Gestaltsveranderungen auf, indem sie klein und rund werden. 
In  vielen Fallen zeigen sie groBe Ahnliehkeit mit  den Langerhanssehen 
Inseln. Sehon das Bild der in ihrer Mitre mit  alveolaren Zeilen fiber- 
ladenen Alveolen zeugt fiir ihre energisehe Proliferation. In  einigen Fallen 
konnte ich mehr oder weniger unregelm/~Bige Erweiterungen der Aus- 
fiihrungsgange versehiedener Absehnitte der Bauehspeieheldriise be- 
merken. Augerdem beobaehtete ich mehrmals eine Erweiterung der klein- 
sten Ausftihrungsgange mid ihrer unmittelbar an die Alveolen stogenden 
Abschnitte. In  2 Fallen war die Zahl gerade dieser Dueti sehr stark ver- 
mehrt, so dag das Pankreasparenehym aussehlieBlieh aus den D u r e h -  
schnitten solcher kleinen Gange gebildet war ; die sie auskleidenden Zellen 
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besagen dagegen {)bergangscharakter zwischen dem EpitheI der Aus- 
ffihrungsg/*nge, den Sehaltstiieken und den Alveolen. In den Pr/~paraten 
zurfickgebliebene, der Anzahl nach spgrliche Alveolen batten ein weites 
Licht mit etwas abgeplattetem Epithel. Obwohl man das Bild der erweiter- 
ten Ausffihrungsg/*nge durch Stauungserscheinungen erkl~ren oder aber 
die erweiterten Stellen auf den vor ihrem Druckpunkte liegenden Ab- 
sehnitt beziehen konnte, so zeigte doch die Mehrzahl der Bilder mit einem 
12bergewicht yon seiten der feinsten und der grSfteren Ausfiihrungsggnge, 
dal] wir es hier mit einer Vermehrung dieser Elemente und den sie be- 
gleitenden Formvergnderungen zu tun haben (Degeneratio cystiea). 

Die die Ausffihrungsggnge des Pankreas, die Ducti, die Alveolen 
und die SchMtstticke auskleidenden Zellen stehen sich ihrer Genesis naeh 
nahe, weshMb sie aueh bei dem Auftreten yon zu Gewebsvergnderungen 
neigenden Zust/mden alle in Betracht kommen kSnnen. Wenn wir 
hierzu noch diejenigen Ansichten beifiigen, nach denen auch die Insel- 
elemente eine gewisse Vergnderliehkeit besitzen und derzufolge die Alveo- 
larzellen sieh in Inselelemente und die Inselzellen in Alveolarepithel 
umwandeln kSnnen (Gelle, Herxheimer, Ka~ukaschew, Laguesse, Lewa- 
schew, Mai~kowski, Thompson u. a.), wenn wit weiterhin die Ansichten 
tiber den innigen Zusammenhang zwisehen dem Alveolarepithel und den 
interalveolaren Zellen in Erinnerung rufen, so wird die Annahme einer 
evtl. Reaktionsabh/~ngigkeit oben erw~hnter Elemente auf die einen oder 
anderen krankheitserregenden Faktoren m6glieh. Die Bilder yon l~ber- 
gangsstadien sowie das/~uBerst ungleiehartige Aussehen M1 dieser Elemente 
in meinen l?/~llen best~tigen die M6glichkeit soleher Erscheinungen. 

Die Erscheinungen der Umwandlung differenzierter Zellelemente 
unter dem Einflusse der versehiedensten Faktoren gehen entweder in 
evotutiv- regressiver Richtung und der Neubildung yon genetiseh weniger 
ausgebilde~en Elementen vor sich, oder es kommt zu atrophischen Zu- 
st/~nden und gleichzeitiger Entwieklung an ihrer Stelle yon Bindegewebe. 
Solehe Wucherungen kSnnen entweder auf Grund deutlieh ausgepr/~gter 
Entziindm~gszusti~nde (L//sion, Exsudat) zustande kommen, wobei wir 
annehmen, dal3 die Regeneration entziindlichen Charakter besitzt (repa.- 
ratio, Aufbesserung) oder aber wir haben es mit den Erseheinungen yon 
Bindegewebsbildung, als Ausdruck einer unabhs Reaktion des 
Gewebes, ohne siehtbare Entz/indungserscheinungen zu tun. }Vir 
wollen nieht an dieser Stelle das Wesen der primgren, die Wucherung des 
Bindegewebes hervorrufenden Urs~che n/~her untersuehen. Diese Frage 
tr~gt bis jetzt trotz zahlreieher Beobaehtungen und ausgedehnter Pole- 
mik, einen eher telelogisehen CharMCter und ist aueh heute noeh sehwer 
16sbar. Wit dtirfen nicht vergessen, dab Entziindungszusts zur Ent- 
stehung regenerativer Prozesse in vielen F/~llen nieht durehaus nStig sind 
und der gegenerationsprozeg des Gewebes eine Folge seh/idlieh auf die 
Gewebe einwirkender Faktoren,  die keine entzfindlichen Zustgnde 
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hervorrufen, sein kann. Die Entziindungserseheinungen selbst begfinstigen 
nieht immer die Entstehung und den Verlauf der Regeneration, besonders 
hemmend wirkt auf die Regenerationsprozesse ihr akuter Charakter ein. 

Die Umst/~nde, die der Regeneratio vorangehen nnd sie verursachen, 
k6nnen verschiedener Natur sein. Regeneration yon Gewebe kann ferner- 
hin unter dem EinfluB yon Blutkreislaufst6rungen, der Einwirkung 
seh/~dlieher Substanzen und bei versehiedenen Erkrankungen auftretender 
Toxine entstehen. All diese Ursaehen fiihren in entsprechenden Ver- 
haltnissen zur Gewebsregeneration. 

EinfluB auf die Regeneration hat die Natur des regenerierenden Ge- 
webes. Die Grundlage fiir die Regenerationserseheinungen ist die in 
gewissen Zellen des Org~nismus erhalten gebliebene Vermehrungsfahig- 
keit. Da die Zellelemente die gr6Bte Vermehrungsfahigkeit in der Ent- 
wieklungs- und Formierungsperiode des Organismus besitzen, so ist 
aueh die I~egenerationsfahigkeit der Gewebe des KSrpers am starksten 
im waehsenden Organismus vertreten. Die Fortpfianzungsfahigkeit der 
Gewebe hangt weiterhin yon der Organisationsstufe derselben ab. Weniger 
differenzierte Gewebe oder solehe, die nur periodiseh auftreten und sehon 
physiologisch die Eigensehaft besitzen, gewissen Veranderungen und 
Umgestaltungen zu unterliegen, regenerieren leiehter, wahrend h6her 
differenzierte Zellen, die stets nnd unverandert das ganze Leben hindureh 
im Organismus verbleiben, sehwer regenerieren. 

Wenn wit uns langer bei den ~llgemeinen Fragen fiber die regenerativen 
Prozesse der Gewebe aufhielten, so geschah es aus dem Grunde, dab die 
yon uns bei den Ernahrungsst6rungen tier Sauglinge im Panka'eas beob- 
achteten Veranderungen uns viel fiber die hier deutlieh auftretenden Um- 
bildungsprozesse der Elemente dieses Organes zu denken gaben; hierbei 
konnten die oben ~ngefiihrten Mlgemeinen Umstande wie das jugend- 
fiche Alter der Individuen und die physiologisehe Unbestgndigkeit der 
Gewebselemente der Driise die Umbildungsprozesse gfinstig beeinflussen. 
Produktive Veranderungen zeiehneten sieh in den histologisehen Bildern 
meiner F/~lle dureh Wucherung des Bindegewebes bus. Dieser Prozeg 
entstand auf Grund einer, vom allgemeinen Zustande der Organe der 
Bauehh6hle abhangigen Stauung, jedoeh ohne spezifisehen Charakter. 
Als eine in der beschriebenen Erkrankung deutlieher auftretende patho- 
logisehe Veranderung kann aber die erh6hte ~'s der Baueh- 
speieheldrfise, seine Elemente umzubilden, betraehtet werden, t~iir die 
Neigung zur Umbildnngsfahigkeit der Elemente des Pankreas spricht 
in meinen Fallen die Tatsache, dab solehe Umbildungen, die, wie ich 
bereits erwahnte, die physiologisehen Grenzen welt iibertreffen, nicht 
nur in bezug auf die Alveolen, Inseln und die interalveolaren Zellen, son- 
dern aueh beziiglieh der alveolaren Gange beobaehteg wurden; die 
Vermehrung gerade dieser Gange bestatig~ in meinen Fallen auf das 
entsehiedenste die Neigung der Bauehspeieheldrfise zu regenerativen 



der Bauchspeicheldriise bei Ern/ihrungsst6rungen bei S/~uglingen. 695 

Prozessen bei den Ern/~hrungsstSrungen der Si~uglinge. Wenn, nach 
der vorherrschenden Meinung, sich alle diesem Organ zugehSrigen Ele- 
mente sehon physiologiseh ineinander umwande]n kSnnen, so kann der 
krankheitserregende Faktor  diese Eigenschaft erst recht anregen, wobei 
alle solehe Ver/~nderungen in den allern/~chsten genetischen Verwandt- 
schaftsgrenzen der sich umbildenden Elemente, also der alveoiaren 
Epithelzellen, der Insel- und der Interalveolarzellen, sowie der die Aus- 
fiihrungsg/~nge auskleidenden Elemente, sich abspielen diirften. Die 
an meinem Material angestellten Beobachtungen zeigten bisweilen in 
auff~lligster Weise die histo-anatomisehe Disproportion im Bau des 
Organes, was ohne Zweifel eine Disfunktion der Bauehspeieheldriise 
naeh sieh ziehen muB. Die Ver/~nderungen in den Bestandteilen des 
Pankreas haben sieherlich eine solehe Disfunktion zur Folge und es ist 
nieht ausgesehlossen, daft in vielen F~llen auf die VerdauungsstSrungen 
und Magen- und Darmleiden der S/s die StSrung des normalen 
Aufbaues der fundamentalen Elemente der Bauehspeicheldriise und ihr 
anormales Verh~ltnis zueinander, bei gleiehzeitiger Einwirkung yon 
krankheitserregenden Faktoren, yon Einfluft ist. 

Welche yon diesen Ursaehen die prim/ire ist, miiftte noeh ergrfindet 
werden: ob die auf die Bauehspeieheldriise einwirkende Erkrankung 
StSrungen ihrer normalen Funktion und der Struktur ihrer Bestandteile 
bedingt, oder ob die prim~ren Vergnderungen dieser Elemente die Funk- 
tionen der Verdauungsorgane und des ganzen Organismus beeinflussen ? 

In der sieh auf die Ver/~nderungen in der Bauehspeieheldrfise des 
Kindesalters bei versehiedenen Krankheiten, aueh der Ernghrungs- 
st6rungen der Sguglinge, beziehenden Literatur, fand ich keine Beobaeh- 
tungen, die auf die Vergnderliehkeit der Bestandteile des Pankreas 
hinweisen; jedoeh muff in Betracht gezogen werden, daft versehiedene 
Krankheitszustgnde in der Bauehspeieheldriise nieht nut  Entzfindungs- 
und Alterationserseheinnngen, sondern vielleicht in erster Linie progressive 
Vergnderungen hervorrufen kSnnen, die sieh dutch Vergnderliehkeit der 
am meisten aktiv auftretenden Elemente der Bauchspeicheldriise kenn- 
zeichnen und zu Hypofunktionen und anderen FunktionsstSrungen der- 
selben ffihren k6nnen. Solehe Erseheinungen kann man z. B. in der Leber 
beobachten, wo wir unter dem EinfluB der Atrophie eine l~egeneration 
der Leberzellen sehen, deren Gestalt und Struktur jedoeh ver/~ndert sind. 

Ich bin mir wohl bewuftt, daft die geringe Anzahl der yon mir unter- 
suehten F/~]le, die Unm6gliehkeit, die anatomischen Bilder yon den oft 
fehlenden klinischen Angaben abh/s zu maehen, sowie die Notwendig- 
keit einer Erg/~nzung der morphologisehen Beobaehtungen dureh quanti- 
tative Bereehnungen der Bestandteile der Bauchspeieheldriise - -  z. B. 
der Insein - -  es mir unmSglieh machen, streng begrfindete Sehliisse zu 
ziehen und reich fiber das zwisehen der Umbi]dung des Pankreas- 
parenehyms und den klinischen Erseheinungen bestehende Verhaltnis 

Vlrchows Arch iv .  ]34. 293. 45a 
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auszuspreehen.  Dennoeh weisen die histologischen Bilder,  bei  denen m a n  
ba ld  reichl ichen 13berfluB an  gewissen Elementen ,  ba ld  wiederum Insel-  
und  Alveolarf ibergangsformen beobachten  kann  (z. B. Vermehrung  der  
Inse le lemente  in den einen, Fehlen  derselben in den anderen  Fgllen,  
wechselnde Anzahl  der  Interulveolarzel len,  Vermehrung der k le ins ten  
Drfisenggnge) ohne Zweifel darauf  bin, dab  w i r e s  in den Fgl len  yon Er-  
nghrungss tSrungen bei  Sguglingen mi t  Umbi ldungsersehe inungen  der  
Bauehspeicheldrf ise zu tun  haben  und  dal~ dieselben, meiner  Meinung 
nach,  als Regener~t ionserscheinungen be t r ach te t  werden kSnnen.  Ober- 
ha lb  beschriebene Ersehe inungen  mSchte  ich gunz besonders  hervor-  
heben.  Wei te re  Forsehungen  in dieser R ich tung  werden ergeben,  inwie- 
weir  racine Beobach tungen  r icht ig  waren. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

Meine Beobach tungen  fiber die his tologischen Vergnderungen der 
Bauchspeieheldr i ise  bei den Ernghrungss tSrungen  der Sguglinge zeigten 
eine mehr  oder weniger reichliche Ans~mmlung  t r~nssud~t iver  Flfissigkeit ,  
sowie ansehliel~ende und  for tsehre i tende Vergnderungen  mi t  Wueherungen  
yon Bindegewebe.  Diese pathologischen Erscheinungen en t s t anden  auf  
Grund  yon  Stauungsvorggngen,  die yon  dem al lgemeinen Zus tande  der  
Organe der BauchhShle  abhgngig  waren  und  keinen spezifisehen Charak-  
te r  zeigten:  n i rgends stel l te  ich Zus tgnde  entzfindlicher  57atur test .  
Meine Beobach tungen  weisen auf  die Neigung der pa renehymatSsen  
E lemente  zu regenera t iven  Vergnderungen bin.  Dieses offenbar t  sich in 
der  Umbi ldungsfghigke i t  al ler Bes tandte i le  der  Bauchspeicheldr t ise  und  
in der St5rung ihres gegenseit igen histologisehen Verhgltnisses,  wobei  die 
S t r u k t u r  dieser Elemente ,  wie aueh d~s jugendl iehe Al te r  der  Pa t i en t en  
solche Ver~nderungen begfinst igen;  als ~nregende F a k t o r e n  zu solehen 
Vergnderungen mfissen die M~gen- und  Darms tSrungen  der  Sguglinge 
be t r ach te t  werden.  
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