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Nebenpancreas in der Darmwand. 
Von Professor F. A. Z e n k e r  in Dresden. 

ll) 
IOildungsanomalien des Pancreas sind hisher in der Literatur 

nur wenige verzeichnet. R o k i t a n s k y  erw~ihnt als hSchst seltne 
Vorkommnisse ,,Duplicit~it des Pancreas und iiberm~issige Entwicke- 
lung accessorischer Anhiinge." Eiue h~iufige Vhriet~it stellt der als 
Pancreas minus bezeichnete Anhaug des Caput pancreatis dar, dessert 
Ausftihrungsgang meistens in den Ductus Wirsungianus tibergeht, 
bisweilen aber, wie schon W i n s ! o w  angab, sich besonders im 
Duodenum (1--1�89 Zoll unter dem normalen) iiffnet. (Vergl. H i lde -  
b r a n d - W e b e r ,  H y r t l  etc.). Neuerdings erw~ihnt H y r t l * )  noch 
als ein seltneres Vorkommniss, dass sich eine Partie yon L~ippchen 

des Pancreas, yore dicken Ende dieser Drtise weg, hinter die Ar- 
teria und Vena meseraica superior begiebt, oder diese Gef'dsse an 
ihrer Wurzel umschlingt. Ueber einen sich hieran anreihenden 
Befund, welcher ftir das PanCreas ein Analogon der so h~iufigen 
Nebenmilzen darstellt, hat vor Kurzem K l o b * * )  berichtet. Der- 

*) I4andbucb d. topograph: Anat. 4re/~ufl. 1860. 1. B. S. 867. 
**) Zeitschr. d. Ges. d. Wien. Aerzte, i859. ,~6. S. 732. 
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selbe fand n~imlich in einem Falle in der Mitte des grossen'.Magen- 
bogens eine zwischen die Magenhiiute eingeschobene, flaehrundliche 
Geschwulst yon drlisigem Ansehen, und in einem zweitcn Falle 
eiae ganz glciehe:Gesehwulst in der hinteren Wand des Anfangs- 

sttickes des Jejunum, 4 Zoll nach dessert Eintritt in alas Perito- 
neum. Die mikroskopische 'Untersuchung tier Geschwtilste zeigte 
durehaus die Struetur des Pancreas. Man hatte es also mit yon 
dcm Pancreas ganz abgetrennten, zwischen die H~iute des Magcns 

odor Darms eingeschobcnen Theilc,1 des Pancreas zu thun und 
Klob bezeichnet daher die Anomalie als Pancreas aceessorium. 

Ich bin unabh~ingig yon Klob anf denselben Befund gestossen 
und hatte sehon vor ibm (im November 1858) eincn solchen Fall 
untersucht. Seitdem babe ich noch vier weitere F~ille gesehcn und 

theile nun die Resultate meiner Untersuchungen mit, well sic nicht 
nur die relative H~iufigkeit dieser Anomalie nachweisen, sondern 

aueh die Angaben Klob's in mehrfaeher Beziehung erweitcrn und 

vervollsttindigen. 
Das Nebenpancreas sass in meinen ftinf F~illen stets in der 

Wand des Dtlnndarms, drei Mal in der obersten Schlinge des Je- 
junum, theils (in 2 F~illen) ganz nahe am Duodenum, theils (in 

t Fal le)16 Ctm. yon demselben entfernt. Die beiden F~ille yon 
Klob mit eingereehnet, kommen also ~on 7 F~llen 4 auf diese 
Stelle. In einem meiner F~llle fanden sieh zwei Ncbenpanereas, 
das eine 16 Ctm., alas andere 48 Ctm. unterhalb des Duodenum. 

Am merkwiirdigsten in Betreff des Sitzes war mein 5. Fall. Bier 
land sieh 54 Ctm. oberhalb der Coeealklappe ein 5~ Ctm. langes 
handschuhfingerf~rmiges, wahres Darmdivertikel mi~ einem sehmalen 
fettreiehen Mesenterium. In dieses FeUgewebe eingehtillt, nahe an 
der Spitze des Divertikels, sass das Nebenpancreas*). 

*) u bezieht sich eine alte yon Meckel  (Patholog. Anat. I . B . S .  590) 
eitirte Beobaehtun~ yon Seh ulze auf einea gleichen Fall. Oieser (Acta natur. 
curios. Tom. 1, Obs. 226. p. 504. An. i727.)  fand bei einem bleugebornen an 
der Spitze eines wahren l)armdivertikels ,,eine drfisenahnliche Warze" (ira 
Original heisst es ,cujus apicem glandulosa papilla quaedam quasi eoronabat"). 

l)a dieselbe nicht welter beschrieben ist, lasst sich freilich dar/iber nicht ent- 
scheiden..Vielleicht ist damit auch nut eine jener Ausst/ilpungen gemeint, 
die sich bisweilen an der Spitz~ des Divertikels finden. 



37i 

Dasselbe stellt sieh stets als eine zwischen die Darmhiiute 

eingescbaltete, naeh der serilsen Fl~iche zu prominirende, mehr 
oder weniger regelm~ssig kreisrunde, scharf begrenzte, abgeplattete 
Gesehwulst dar, deren Grtisse in meinen Ftillen zwischen der ether 
Linse und der eines Thalers schwankte. Unter der die Geschwulst 
tlberziehenden Darmserosa land sich in einem Falle eine sich em 
StUck weit auf die Darmserosa fortsetzende, ziemlich dicke Lage 

von Fettgewebe und auch das in dem Divertikel gelegene, etwa 
kirschkerngrosse Nebenpancreas war van Fettgewebe tlberkleidet. 
Andere Male dagegen fehlt diese Fettlage. In letzterem Falle zeigt 

die Geschwulst sehon yon aussen in Volge der durch die Serosa 
durchscheinenden Drtisenl~ippchen ein drtisenartiges Ansehen. Vllllig 
deutlich und sofort an die Structur des Pancreas erinnernd, ist 
das drtisenartige hnsehen der Sehnittflitehe. Dieselbe zeigt zahl- 

reiche, thetis eckige, thetis mehr rundliche, ziemlich derbe graue 
Drtisenl~ippchen thetis yon gleicher Grtisse, wie die des normalen 
Pancreas, thetis etwas kleiner. 1)as interlobul~ire Bindegewebe ist 
racist etwas reichlicher entwickelt, als in der normalen DrUse, 
daher die L~ippchen racist weniger dieht gedr[ingt erscheinen und 

die Consistenz eine schlaffere ist, als bet dieser. 
Die mikroskopische Untersuchung best~ttigt die v~illige ldentit~it 

r  
der Structur mit der des Pancreas. Die L~ppchen erweisen slch 
als Drtisenacini mit dicht gedr~ingten rundlichen Endbllischen, welche 

eine sehr zarte Tunica propria zeigen und ganz ausgeftillt sind mit 
racist unregehn~issig eckigen, zum Theft auch mehr rundliehen Zellen 
mit sehr zarter Wand und deutlichem, ziemlich grossem Kern, welche 
h~iufig aueh einige Fettmolect|le einschliessen. An der Peripherie 
lassen die Zellen zum Theil eine epithelie~artige Anordnung erkennen. 
Zwisehen den Zellen finden sich noch freie Fettmolectile zerstreut. 
An dutch Essigsaure geklltrten Pr~iparaten erkennt man auch die 
Vereinigung einiger Endblaschen zu einem gemeinschaMichen Gang. 

Das Verhalten des Nebenpancreas zu den einzelnen Oarmh~luten 
ist ein verschiedenes. Die in dem einen Fall vorhandenen zwei 
Driisenknoten sassen deutlich in der Submucosa; ebenso verhielt 
as sich in einem anderen Falle, in dem ieh sowohl L~ings- als 
Ringmuskelfasern tiber die ~iussere Flliche der Geschwulst ve~tau= 

25 * 
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fend, verfolgen konnte. Dagegen war dieselbe in den Ubrigen Fltllen 
derHauptmasse nach zwischen Serosa und Muscularis eingeschaltet. 
Die Ringmuskelfasern verliefen zum Theil, besonders nach dem Rande 
der Geschwulst zu, glatt an der inneren Fl~iehe derselben, zum Theil 
abet traten sie durch die Geschwulst selbst hindurch, indem sieh 
kleine Partien yon Drtisenl~ippchen zwischen den Muskelfasern bin- 
dutch dr~ingten und so in die Submucosa zu liegen kamen. Aueh 
KIob giebt yon dem in der Magenwand beobachteten Nebenpan- 
ereas an, d a s s e s  zwischen Muscularis und Peritonealilberzug ein- 
gebettet gewesen sei. 

Die in der Submueosa liegenden Drilsenl~ippchen treiben die 
Schleimhaut meist etwas hUgelig hervor, so dass die dem Neben- 
pancreas entspreehende (tibrigens unver~inderte) Fl~iehe derselben 
gewtihnlich mit unregelmiissigen Erhabenheiten besetzt erscheint. 

Von Wichtigkeit ist endlich der Nachweis des Ausftihrungs- 
ganges dieser-abgesonderten Drilsenkilrper. K l o b  sagt, dass ihn 
die genaueste Untersuchung nirgends eine Spur eines Ausftihrungs- 
ganges babe erkennen lassen, wodureh der ganze Befimd einen 
sehr paradoxen Charakter bekommen wtirde. 51ach meinen Beob- 
achtungen muss ich indessen glauben, dass ihn Klob nur tiber- 
sehen hat, da ich mich in allen F~illen yon dem Vorhandensein 
eines Ausfilhrungsganges iiberzeugen konnte. Gewiihnlich (in vier 
yon meinen F~illen) zeigt sich auf der entsprechenden Schleimhaut- 
fliiche, nicht immer im Centrum, eine bald mehr, bald weniger 
stark prominirende Papille, welche sich leicht yon den dutch das 
Vorspringen einiger Driisenliippchen bedingten mehr flachen und 
breiten Vorragungen unterscheiden liisst. An der Spitze dieser 
Papille zeigt sich immer eine feine, theils schon ftir das blosse 
Auge, theils nur mit der Lnupe sichtbare Oeffnung. In dem Falle, 
in welchem das Nebenpancreas die griissten Dimensionen (3�89 Ctm. 
Durehmesser) zeigte, gelang es, eine Schweinsborste in diese Oeff- 
nung einzuffihren, welche durch die Schleimhaut in schrliger Rich- 
tung his in die Drilsensubstanz vordrang. In den iibrigen Fltllen 
gelang diess wegen Feinheit der Oeffnung nicht. In allen F~illen 
aber liess sich durch Druck auf die Drtlsensubstanz (bisweilen zu 
wiederholten Malen) aus der Oeffnung ein Schleimtropfen hervor- 
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dr|lngen, welcher sear reichliche Cylinderepithelien enth~lt, die z. Th. 
noch in grossen Strecken zusammenhiingen. Und such in dem 
einen Falle, in welchem eine Papille nieht beobachtet wurde, liess 
sich das Vorhandensein einer Oeffnung durch das Vordringen eines 
gleichen Schleimtrt~pfchens nachweisen. In einem Falle quoll nach 
dem Hervordr~ingen des Schleimes bei wiederholtem starken Druck 
eine ziemlich wasserhelle farblose F[tissigkeit heraus, welche mit 
Essigsiiure keine Triibung gab und ausser sp~irlichen Cylinderepi- 
thelien freie Kerne, kleine zarte, eckige kernhaltige Zellen und etwas 
moleculares Fett enthielt (Driisensaft). Es ist also offenbar ein 
mit Cylinderepithcl ausgekleideter Ausfiihrungsgang vorhanden, wel- 
cher das Secret des Nebenpancreas unmittelbar in den Darm fiihrt. 

lch bemerke noch, dass das eigentliche Pancreas in allen 
F~illen in normaler Lage, Form und Griisse vorhanden war. hlle 
meine F~ille betreffen erwachsene Personen im Alter yon 17 bis 
54 Jahren, die an verschiedenen, ftir unseren Gegenstand gleich- 
gilltigen Krankheiten gestorben waren. 

Es bedarf keiner n~iheren Erl~iuterung, dass w i r e s  hier mit 
einer angebornen Bildungsanomalie zu thun haben, deren Entste- 
hung nur auf eine gleich yon Haus aus mehrfache Anlage des 
Pancreas in der sear frtihen Zeit des Embr),onallebens, in weleher 
diese Anlage erfolgt, zurUckgeMhrt werden kann*). Gcwiss kann 
man annehmen, dass die erste Anlage des Nebenpancreas in un- 

*) Es mag bier noch beil/iufig an die Angaben B e r n a r d ' s  (Ler de phys. 
expdrim. Vgl. S c h m i d t ' s  Jahrb. 1858. Bd. 97. S. 22) erinnert werden, nach 
denen das Vorkommen eines zweiten kleineren mit dem Hauplgauge eommu- 
nicirenden und oft entfernt yon demselben in den Darm m/indenden pankrea- 
tischen Ganges bei Menschen, tiunden, Katzen und Iianinehen die Regel sein 
soil. hber speciell darauf gerichtete Untersuchungen yon Co l in  (vg}. ibid.) 
besi~itigten diese hngabe nieht. Das Wahre an der Sache d/irfte sich daher 
auf das oben erw~ihnte ausnahmsweise u eines zweiten Ganges redu- 
ciren, husserdem sollen nach B e r n a r d  noch kleiQe traubige Driisen in tier 
Wand des Duodenum vorkommen, welehe dieselben physiologischen Eigen- 
schaften wie das Pa~kreas babe~. Abet die Oeutu~g dieser Dr(isd~en sis 
pankreatisehe Gebilde unterliegt noch manchem Zweifel, wenn sle such in 
Hinblick auf ~ibnliehe Vorkommnisse an anderen Vriisen, z.-B. die kleinen 
prostatischen Dr(ischen in tier Harnblasensehleimhaut durchaus nichts Unwahr- 

scheinliches hat. 
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mittelbarer Nachbarschaft der Hauptpancreas-Anlage stattfindet, dass 
sich an dieser Stelle statt der einfachen AusstUlpung des Drilsen- 

blattes, welche die Regel darstelll, nur  bisweilen eine doppelte oder 

dreifache Ausstttlpung bildet, von denen dann jede durch selbst- 

st~indige Weiterentwickelung cincn gesondertcn Drt~senk~rper bildet. 

Diese letzteren k~nnen dann bci der weiteren Entwickelung in Folge 

des L~ingenwachsthums des zur Zeit der ersten Pancrcasanlage noch 

sehr kurzen und geradlinigen Darmkanals in verschiedener Rich- 

tung und,  wie mcine F~ille zeigen, bis zu einem sehr betritcht- 

lichen Grade auseinandergeriickt werden. In dieser Beziehung ist 

es yon Interesse, dass die yon Klob  und mir beobachteten F~ille 

in Verbindung mit den daran anzureihenden Beobachtungen des 

sogenannten Pancreas parvum oder minus und den oben citirten 

Beobachtungen H y r t l ' s  eine vollst~indige Reihenfolge der hier mtig- 

lichen Verh~iltnisse darbieten, n~imlich: 

1. Die Nebenpancreas-Anlage befindet sich oberhalb der  An- 

lage des Hauptpancreas und wird von der letzteren w~ihrend der 

weiteren Entwickelung in der Richtung nach oben weggertickt; 

das Nebenpancreas kann so in dem Darmabschnitt zu liegen kommen, 

weleher sich spiiter zum Magen differenzirt~). 

2. Das Nebenpancreas ist unmittelbar unter dem Hauptpan- 

creas avgelegt und wird bei der weiteren EnIwickelung auch nur 

sehr wenig nach unten geriickt. [n diesem Falle verschmilzt ent- 

weder der Driisenkiirper des Nebenpancreas mit dem des Haupt- 

*) Nach hbsendung des obigen hufsatzes finde ich so eben einen neuen Fall yon 
Nebenpancreas, und zwar in der Wand des Duodenum, so dass dadurch die 
oben aufgestellte Reihe noch vervollsthndigt wird. Es ist ein platt-rund[icher 
Driisenk/irper yon 7 Mm. Durehmesser. we]cher am Aniangsstiiek des Duodenum 
an dessert convexem Rande, dem Pancreaskopf sehrfig gegeniiber (etwa 2 Cm. 
yon demselben entfernt), 2 4 Cm. unterhalb des Pylorus und 4 Cm. oberhalb 
tier M/indu~g des Ductus Wirsungianus zwiseben die Darmb/iute eingeschoben 
ist und die Schleimhaut stark hiigelig vortreibt. Sowohl Liings- aIs Ring- 
muskelfasern lassev sich (jedoch in sehr verdiinnlem Zuslande) fiber die 
iiussere Fliiche des Nebenpancreas weg verfolgen; einige Ringfasern treten anch 
zwisehen den Driisenl/ippchen hindurch. Ein Ausffihrungsgang ist auch hier 
vorhande~, indem bei Druck auf die Driisensubstanz an einer Stelle der 
Schleimhaut zu wiederholten Malen eiu Tropfen z/ihen Schleims vorqniHt, Aueh 
das iibrige Verhalten gleicht ganz dem oben beschriebenen. 
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pancreas und derAusf(lbrungsgang milndet nahe unter dem Dnctus 
Wirsungiauus ins Duodenum. Es sind diess die F~lle des soge- 
nannten Pancreas minus mit gesondertcm Ausf0hrungsgang (w~ih- 

rend die Fiille, in welchen der Ausfiihrungsgang in den Duetus 
Wirsungianus miindet, auf eine einfache primltre Driisenanlage hin- 
weiscn). Oder das Ncbenpancreas bleibt gesondert und liegt theils 
hintel' Arteria und Vcna meseraica superior, theils um die Wurzcl 

dcrsclben herum. 
3. Oas unterhalb des Hauptpancreas angelegte Nebenpanereas 

wird welter nach untcn gerfickt. Es erscheint als gesondertcr 
DrtisenkiJrper zwischen die H~iute des Jejunum eingeschobcn, am 
h~iufigsten an dessert oberster Schlinge, bisweilen auch tiefer. 

4. Das Nebenpancreas rilckt noch tiefer hinab; es findet sich 
in der Wand des Ileum, und zwar in einem wahren Darmdiver- 

tikel. 
Diese letztgenannte Stelle dtirfte zugleich die tiefste sein, an 

der das Nebenpancreas flberhaupt vorkommen kann. Denn da 
das wahre D0nndarm-Divertikel bekanntlich ein Rest des nicht 
vliIlig obliterirten Duclus omphalo-mesentericus ist, dieser letzterc 
aber bei der Entwickelung des Darmes die Grenze zwischen dem 
oberon und unteren Darmabschnitt bildet, so dUrfle ein Hinab- 

rUckcn tines oberhalb dieser Grenze angelegten Organs unter die- 
selbe nicht mliglich sein. 

Ein wichtigercr physiologischer Einfluss auf die Verdauungs- 

vorgiinge bei den betreffenden Individuen dtirfte dem Nebenpancreas 
bci seiner relativen Kleinheit wohl kaum beizumessen sein. 

Auf das Vorkommen ~thnlicher Verh~iltnisse als normaler Zu- 
stand bei Thieren hat schon Klob,  auf die Angaben L e y d i g ' s  

sich stiitzend, aufmerksam gemacht. Nach Letzterem *) liegt bci 
Pelabates ein guter Theil des Pancreas zwischen Serosa und Mus- 
cuiaris-des Magens und beim Landsalamander hJingt ein Theft 
desselben tier Darmwand innig an. Besonders aber }i~sen sieh 

beim Maulwurf grlissere und klcinere Lappen-yon der Hauptmasse 
des Pancreas ab, die keineswegs mehr dutch Aeste des Ductus 

~) L~ydi$, Lehrbuch der Histolagie. 18~i7. S. 35~. 
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pancreaticus mit der DrUse zusammenh~lngen, sondern nut durch 
Blutgefilsse den Zusammenhang m i t  den gr~sseren Lobuli unter- 
halten. Ueber den Ausfilhrungsgang dieser abgesonderten Driisen- 
lappen giebt L e y d i g  etwas Positives nicht an. Beim Landsala- 
mander zeigen dieselben nach K l o b ' s  Angabe keinen Ausfllhrungs- 
gang. Doch bedarf diess wohl nach dem oben ErSrterten einer 
erneuten Untersuchung. 

XXVI.  

Ein Fall yon mehrfachen Muskelanomalien an der 
oberen Extremitiit. 

Mitgetheilt 

yon Dr. C. G e g e n b a u r ,  Prof. in Jena. 

(Hierzu Taf. V.) 

Das wissensehaftliche lnteresse, welches die meisten Varie- 
t~iten im Bereiehe des Muskelsystemes bieten, muss gewiss so 
lange ein geringes bleiben, als jene F~lle ausser allem Zusammen- 
bange stehen, und weder mit vergleiehend anatomischen Thatsaehen 
verknlipft oder mit anderen Anomalien desselben Organismus in 
Causalnexus gebracht werden k~nnen. In Erwartung einer sp~iteren 
Riehtung mag es wohl jetzt sehon gereehffertigt sein,  zur Saturn- 
lung yon Materiale einiges beizutragen, wenn dabei nur nicht alas 
Ziel aus den Augen verloren wird. Der yon mir zu sehildernde 
Fall geh~rt theilweise gleichfalls zu jenem ,,Material", theilweise 
dtlrfte er etwas gtlnstiger gelagert rein. Er betrifft die im ver- 
flossenen Wintersemester der hiesigen Anatomie zugekommene Leiche 
eines Selbstmtirders. Der Leichnam befand sich bei oberfliichlicher 
Betrachtung in gut gen~thrtem Zustande, zeigte kr~flig entwickelte 
Muskulatur und m~lssiges Fettpolster. An beiden Armen fiel die 


