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XI. 
H_istologisches iiber Nebenpankreas. 

(Aus dem Allgemeinen Krankenhause in Nfirnberg.) 

Von 

Dr. Ch. Thorel.  

Unter den Entwicklungsanomalien des Pankreas sind auBer 
dem ,,Pancreas divisum" und jenen fiberz~hligen Liippehenbildun- 
gen am Kopfe der Bauchspeicheldrfise, die unter der Bezeich- 
nung des ,,Pancreas minus" entweder an der Vorderfli~che des 
Duodenums oder hinter den oberen Mesenterialgefs sitzen 
(Hyrt l ,  0 r t h  1) und sieh gelegentlich mittels eigener Aus- 
ffihrungsg~nge in das Darmlumen erSffnen, vorwiegend diejenigen 
Verlagerungen yon Pankreasgewebe interessant, die in weiterer 
Entfernung yon dem gauptorgane als selbst~ndige Gebilde funk- 
tionieren. 

Solche Zust~nde, die wir fiir gewShnlich als ,,Nebenpan- 
kreas odor ,,Pancreas accessorium" zu bezeichnen pflegen, sind 
uns seit den Untersuchungen yon Zenker  sehon bekannt, und 
wenn aueh die naeh ihm ersehienene kasuistische Literatur, un- 
geachtet ihres verhi~ltnismi~ig kleinen Umfangs, schon genfigend 
Beobachtungen bezfiglich der rein makroskopischen Verh~ltnisse 
des ~Nebenpankreas zusammengetragen und gezeigt hat~ dal~ das- 
selbe in den verschiedensten Abschnitten dos Digestionsapparates, 
im Magen, Darm und an der Spitze yon Darmdivertikeln ange- 
troffen werden kann, so erscheint mir ein erneutes Eingehen auf 
diesen Gegenstand doch um so mehr am Platze, als die histo- 
logischen Besonderheiten dieser aberrierten Pankreaskomplexe 
noeh nicht genfigend gewiirdigt und mit der Feststellung ihres 
Sitzes an den genannten Stellen die pathologischen Lokalisationen 
derselben noch nicht erschSpft sind. 

Da ich im Laufo der sp~iteren Zeiten noch Gelegenheit 
haben werde, die eino odor andere der friiheren Arbeitea zu 
citieren, so mSchte ieh mich gleich ohne weitere Umschweife 
meinen eigenen Beobachtungen zuwenden und an der Hand der- 

~) Vgl. die Literatur am Schlufi der Arbeit. 
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selben in mehr zusammenfassender, als spezialisierendcr Dar- 
stellung die pathologische Histol6gie des Nebenpankreas bespreehen. 

Derselben liegen im ganzen 7 F/ille von aecessorischem 
Pankreas zu Grunde, die ich in den letzten 3 Jahren als Zu- 
f/~lligkeitsbefunde, und zwar merkwiirdigerweise nut bei den 
Sektionen m'~nnlieher, zwischen dem 21. bis 53. Lebensjahro 
stehender Individuen angetroffen habe, und zwar fand sieh bei 
ihnen des Nebenpankreas in gteicher II/~ufigkeit, n/~mlich je drei- 
real im Magen oder Darm, wiihrend in dcm letzten Falle ein 
doppeltes Nebenpankreas vorhanden war, yon denen sieh alas 
eine im Jejunum, das andere getrennt yon ihm, im Mesenterium 
desselben befand. 

Von den drei F/~llen des im Magen lokalisierten Neben- 
pankreas zeigten zwei sowohl beziiglieh ihrer GrSl3e als des Sitzes 
ein fibereinstimmendes gerhalten, indem die Pankreaskomp!exe 
in beiden F/fllen kleine, rundliche und kaum erbsengrol3e, derbe 
Knoten bildeten, die an der hinteren Wand des Magens etwa 
zwei Qaerfinger breit van dem Pylorus entfernt die Sehleimhaut. 
hiigelf6rmig iiberragten. 

Soweit sich bisher beurteilen 1/~f3t, scheint diese Lokalisation 
des Nebenpankreas im Magen an der genannten Stelle bis zum 
gewissen Grade die h//ufigere zu Sein (Gegenbaur ,  Glinsky),  
doeh will ich bemerken, dal3 yon Klob und Wagner  auch 
anderweitige Aberrationen mit dem Sitze des Nebenpankreas in 
der Mitte des Magens an der grol3en oder kleinen Kurvatur 
beschrieben sind. 

Bei der histologischen Untersuchung der kMnen Knoten, 
die sowohl bier als bei den s/imtlichen nachher zu besprechen- 
den Fiillen auf Seriensehnitten vorgenommen wurde, pr~isentierte 
sich in der Submucosa ein anniihernd oval gestaltetes, drfisen- 
haltiges Gebilde, welches aus alveol~ir gebauten L~ppchen nnd 
tubulSsen Kan/ilen bestand, doeh war die Anordnung, Zahl und 
Verteilung dieser Komponenten, zwischen denen sich ein binde- 
gewebiges Stratum hindurehzog, in den beiden F~!llen etwas 
verschieden. 

Diese Differenzen '~ul3erten sich darin, dag in dem einel~ 
Falle das yon reichliehen blutgef/illten Gef~igen und namentlich 
in Begleitung der Drfiseng~nge auch yon glatten Muskelzfigen 
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durchflochtene Bindegewebe in konzentrischer Schichtung um 
die L~ppehen- und Kani~lchengruppen angeordnet w a r ,  soda~ 
hieraus dne mehr oder weniger ausgesprochene knotige Zu- 
sammensetzung des kleinen Gebildes resultierte. 

Dabei setzen sich diese in verschiedener GrSl~e and in bald 
runden, bald mehr ovalen Feldern abgegrenzten drfisigea Paren- 
chymbezirke aus kleinen runden, eckigen oder kegelfSrmigeu 
und meistens ziemlich gleichm~iBig dunkel granuiierten Epi- 
thelien zusammen, doch waren die Zellen im allgemeiaen kleiner, 
als wir sie im Pankreas unter gewShnlichen Verh~ltnissen anzu- 
treffen pflegen, and auf der anderen Seite hatte die sonst so 
ausgesprochene l~ippchenfSrmige Gliederung in den Einzelfeldern 
stellenweise unter dem Druck der sie umgebenden Bindegewebs- 
spangen eine derartige Verschiebung erlitten, dal~ oft nur noch 
eine geringe Andeutung yon derselben zu erkennea war. 

Im iibrigen stamen alle diese in kleineren oder weiteren 
Abst~ndeu beieinander liegemen, rudimentiiren Driisengruppen 
durch Cylinderzellen tragende ausfiihrende Kaniile in Verbindung, 
and zwar derart, dab sich dieselben entweder aus der Mitts tier 
L~ppchen entwiekelten oder halbmondfSrmig dis Peripherie der- 
selben umfiossen; 

Auf Serienschnitten tieB sich dana erkennen, wie diese 
ausffihrenden and zum Tell erweiterten Kan~le, in deren Lichtun- 
gen kriimelige Inhaltsmassen and die zerfallenen Kerne durch- 
gewanderter Leukocyten lagen, aus drei getrennten Wurzeln 
entsprangen, die nach kurzem, stark geschl~ngeltem Yerluufe 
und stattgefandener Vereinigung gemeinsehaftlich an der einen 
Abhangsfi~iehe des Gebildes an die Schleimhautoberfigche traten. 

Von diesem histologisehen Verhalten wich das zweite Neben- 
pankreas insofern ab, ale sich die sonst mit der vorigen Schil- 
derung fibereinstimmenden, aber der Zahl nach etwas minder 
reichlich vorhandenen L~ippehen desselben nur in den obersteu 
Schichten tier Submucosa des Magens, dicht unter der 8chleim- 
haut, befanden, withrend tier untere Tell des kleinen Knotens in 
fiberwiegender Menge yon  einem faserigen und sich in ver- 
schiedeneu Richtungen fiberkreuzenden vaskularisierten Binde- 
gewebe eingenommen wurde, welches nach allen Seiten hin you 
kleineren und grSBeren, tells quer-~ tells li~ngsgetroffenen and 
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vielfach verzweigten ausffihrenden Kanglen, an deren Enden 
noch manchmal kleine Drfisentr~iubchen hingen, durchfiochten war. 

Auf diese Weise entstand ein Bild, das dera Verhalten in 
tubul/iren Mararaa-Adenoraen ~hnlich war. 

Ira fibrigen rafinde~en auch hier die Saramelriihren raittels 
eines gemeinsamen Ausffihrungsganges an dem seitlichen Abhang 
des Gebildes an die Oberfii~che aus. 

Ira dritten Falle lag das Nebenpankreas des Magens in- 
mitten eines m/ichtig verdickten und auf die Breite von 1 era 
hypem'ophierten Pylorusringes, wobei die Existenz einer trerad- 
artigen Einlagerung bei der raakroskopischen Betrachtung ledig- 
lieh an dern leichten Prominieren eines halbmondfSrraigen nnd 
an seiner von Schleirahaut fiberzogenen Oberfii~che dureh kleine, 
hSckerige Unebenheite n ausgezeiehneten Wulstes zu verrauten war. 

Bei der raikroskopischen Besichtigung dieser Wandabschnitte 
zeigte sich ein ganz eigenartiges und fiberraschendes Bild, indem 
der rauskulSse Pylorusring an dieser Stelle yon der Sehleimhaut 
bis zur Serosa hernnter yon Pankreasl/~ppchen und einem aus- 
giebig verzweigten Systera yon Drfiseng:~ingen durchbrochen war. 

Dabei ergab die Betrachtung yon Serienschnitten, dab es 
sich urn zwei dicht nebeneinander gelegen% aber voneinander 
getrennte Pankreaskoraplexe handelte, yon denen jeder seinen 
eigenen Ausffihrungsgang an die freie Oberfl/iche besal3. 

Der eine, und zwar der grS/3ere dieser beiden Knoten, okku- 
pierte in seiner Hauptraasse die Subrauoosa nebst dem oberen 
Tell tier Muskulatur und bestand fast aussehlie/31ieh aus einer 
korapakten Anlage yon dicht gedr~ngten sowie aus kleinen 
dunklen Epithelien aufgebauten Driisentr~ubchen, zwischen denen 
schm/~lere oder breitere vaskularisierte bindegewebige Septen 
und einzelne, aus der verdickten Muscularis mucosae abgespal- 
tene B/indel yon glatten Muskelfasern hindurehzogen. Von dieser 
Hauptanlage zweigte sich dann nach seitw/irts zu ein l~inglicher 
Fortsatz ab, der dieselbe histologisehe Besehaffenheit besaB und 
eine Strecke weir unter der Mueosa weiterkroch, w/~hrend sich 
gegen die Tiefe zu ein his nahe an die Serosa heram'eiehendes, 
vielverzweigtes und mit Cylinderepithelien ausgekleidetes Kanal- 
system erstreckte, welches an seinen Enden noch mit einigen 
kfiramerlichen Acini verbunden war. 
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Dieser ganze vie]gestaltige Komplex yon Drfiseng~ngen, 
unter denen sich aueh mehrere dilatierte Exemplare vorfandeu, 
besaB einen, sich aus versehiedenen Seiten~sten sammelnden 
Ausffihrungskanal, der die Sehleimhaut schr~g durchbohrte und 
an die Oberfi~che trat. 

DemgegeniibeL' baute sieh das zweite, etwas kleinere Pan- 
kreas, dessen drfisenhaltige Hauptmasse wiederum in der Sub- 
mucosa lag~ nur zum geringsten Teil aus alveol~ren L~ippchen, 
dagegen vorwiegend aus SammelrShren auf, und zwar war die 
Anordnung dieser beiden Bestandteile eine derartige, dab der 
Kern der Anlage aus einem umfangreiehen System yon sehm~lereu 
oder breiteren und vielfaeh unte{'einander in Verbindung stehen- 
den KanMen bestaud, w~hrend die Peripherie derselben in rmg- 
fSrmiger Anordnung yon einer sp~rliehen und in Einzelliippeheu 
abgeteilten Drfisenschicht umgeben war. 

Im fibrigen sandte auch dieser mit der Oberfi~ehe gang- 
artig in Verbindung stehende Pankreaskemplex, dessert histo- 
togische Zusammensetzung nach dem eben Gesagten ein auf- 
fallendes Mii3verh~ltnis zwischen DrfisensubStanz und Sammel- 
rShren zu Ungunsten der ersteren erkennen lieB~ einen langen, 
zapfeniSrmigen Fortsatz in die Tiefe der Pylorusmuskulatur 
hinein, der wiederum fast ausschliel31ich auk vielfaeh unterein- 
ander anastomosierenden, anfangs parallel ver]aufenden~ dann 
abet dieht unterhalb der Serosa nach allen Seiten hin aus- 
strahlenden RShrensystemen bestand. 

Auf diese Weise erschien der Pylorusring des Magens im 
Bereiche dieser beiden Pankreasanlagen, namentlieh gegen die 
Tiefe zu, yon einem vielverzweigten Kanalsystem durchsetzt, 
wobei die teils quer-, teils del: L~nge nach getroffenen Ab- 
schnitte desselben bald einzeln, bald gruppenweise in einem 
leicht verdichteten Bindegewebe beieinander lagen und allseitig 
yon den kompakten Muskelziigen der sie h~iufig ringfSrmig um- 
klammernden hypertrophischen 1)ylorusmuskulatur umsehlossen 
waren. 

Wenn ieh sehlieBlich noeh bemerke, dab an den einen 
dieser beiden Pankreaskomploxe noch ein veto Duodenum in 
die Submueosa hineinragender Fortsatz yon Brunnerschen 
Drfisenl~ppchen heranreichte und sich in scharfer Linie gegen 
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alas anstol3eude ~ebenpankreas begrenzte, so ist das Wichtigste, 
was ieh in kurzem ResumGe fiber diesen Fail und fiber alas Ver- 
halten des Nebenpankreas im Magen in meinen drei Beob- 
achtungen konstatieren konnte, wohl erschSpft. 

Unter den n~ichsten F//llen yon Pancreas aceessorium, die 
ich im Darmkanal angetroffen habe, withle ich zun~chst einen 
Fall heraus, der gewissermal~en als ein Vorstadium der hernach 
~oeh zu besprechenden exeessiveren Grade yon myomatSsen 
Kombinationen in intestinal verlagerten Pankreaskeimen zu 
betraebten ist. 

Dasselbe stellte einen etwa in der Mitte des Jejunum befind- 
lichen, fast kleinfingerdieken und 2,8 em langen tumornrtigen 
Knoten yon Pankreasgewebe dar~ welcher als wurstfSrmiges 
Gebilde in der Wand des Darmkanals ruhte und naeh beiden 
Seiten hin als eine starke Prominenz die in ihrer Kontinuit~it 
erhaltene Schleimhaut und Serosa iiberragto. 

Im mikroskopisehen Bilde zeigto sich~ dab dieser groi3e und 
his unmittelbar an die atrophisehe Sehleimhautoberfl~iche heran- 
reichende Komplex von Pankreasgewebe als ein kompakter 
Knoten die stark verbreiterte Submueosa und daneben in einem 
grol3en Tell der Schnittserie auch noch die innere Schicht der 
Darmmuskulatur unter starker Aufloekerung ihres Geffiges durch- 
setzte, sodal] an der AuI3enseite des festen Tumors nut eine 
itu~erst d/inne Schicht der L~iugsmuskulatur nebst dem Serosa- 
/iberzug vorhanden war. 

Im fibrigen setzte sich dieser grol3e KSrper im Gegensatz 
:zu den bisherigen F'~llen, ia denen die tubulSsen Kanalsysteme 
mehr oder weniger erheblieh das eigentliche Drfisengewebe fiber- 
wogen, vorherrschend aus einem in regul~rer Weise alveoliir 
gebauten Parenchym zusammen, welches in Gestalt kleinerer 
Inseln oder h~ufiger grSl3erer und lappenfSrmiger Felder unter- 
einander zusammenhing; dabei fanden sich die ausffihrenden 
Kaniile dieser L~ppche~l tells im Innern derselben als einzeln 
oder gruppenweise getroffene Quer- und L~ngsschnittbilder ver- 
streut, tells batten sieh dieselben, namentlieh in den beiden 
oberen Seitenteilen des Pankreas, zu umfangreicheren, verzweig- 
ten und gelegentlieh auch eystisch aufgetriebenen Kanalsystemen 
konzentriert, in deren Innerem aul3er abgestd3enen und oft noch 
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leistenfSrmig verbundenen Cylinderepithelien und den Kernen 
emigrierter Leukocyten eine k5rnig oder streifig geronnene Masse 
mit gelegentlicher Bildung undeuttich geschichteter und kon- 
krementiihnlicher Kugeln vorhanden war1). 

Infolge der bei der Sektion vorgenommenen mehrfachen 
Einkerbung des langen DriisenkSrpers und der dadurch beding- 
-ten Unvollst/indigkeit der Schniltserie war es leider nut mSglich, 
den Hauptausffihrungsgang his in die Schleimhaut, aber nicht 
his zu seinem vSlligen Durchtritt dutch dieselbe zu verfo]gen. 

Von den weiteren Eigentfim]iehkeiten des Drfisengewebes 
fiel mir namentlich bei dessen vollentwickelter sonstiger Struktur 
alas fast vollst~ndige Fehlen yon Langerhansschen  Inseln auf, 
doch komme ich auf diesen Punkt noch bei einer sp/iteren Ge- 
legenheit zurfick. 

Was das Yerhalten des interacinSsen Grundger~istes betrifft, 
so zeigte dasselbe nicht nut in den untersten Abschnitten des 
Knotens, wo sich die Faserbfindel der Ringmuskulatur durch 
das bereits erw~ihnte Eindringen yon L/tppchenteilen zwischen 
dieselben aufloekerten und yon den Seiten her das Pankreas 
umklammerten, sondern auch in allen iibrigen hSher gelegenen 
Teilen und inmitten der Pankreasanlage selbst eine ausge- 
sprochene muskulSse Beschaffenheit, indem sehm~ilere B~indel 
oder recht h~ufig aueh recht massive Muskelstr/~nge die gegen- 
seitige Abgrenzung der Drfisenfelder iibernahmen; an anderen 
Stellen misehte sich auch mehr oder weniger reichliches, locker 
gewelltes und yon reeht zahlreichen blutgef/iilten Gef/iSen durch- 
zogenes Bindegewebe den Muskelbfindeln bei, soda]3 die fibro- 
muskul/ire Grundsubstanz zwisehen den Drfisenfeldern ein sehr 
Verschiedenes Aussehen besa$. 

Ein /s aber direkt entgegengesetztes Verhalten der- 

1) In einer Arbeit yon Cordua  (Festschr. f. Or th ,  Berlin 1903, Verl. 
v. Hirschwald) findet sich eine kurze Notiz, daf3 versprengte Pankreas- 
keime ,,gem cystisch entarten und zu Cysten im oberen Dfinndarmteil 
ffihren". Ausgedehntere cystSse Entartungen, die das histol0gische 
Bild beherrschten, habe ich nie gesehen, und da sich auch in anderen 
Arbeiten keine diesbezfiglichen Beobachtungen finden, so sche{nt die 
Entstehung yon Cystengeschwfilsten aus versprengten Pankreaskeimen 
im Darm doch eine recht seltene Ausnahme zu sein. 
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art, dal~ das massiv entwickelte Muskelgewebe die Komponenten 
des Pankreaskeimes iibertraf, gab sich in den beiden n~ichsten 
Exemplaren yon intestinal versprengtem Pankreas zu erkennen, 
die ich wegen ihrer weitgehenden histologischen Ubereinstimmung 
einer gemeinschaftliehen Bespreehung unterwerfen will. 

In beiden Beobachtungen handelte es sieh wieder um etwa 
in der Mitte des Jejunum gelegene, nieht ganz erbsengrol~e und 
yon der zum Tell in Atrophie begriffenen Schleimhaut fiber- 
zogene Anlagen yon Pankreasgewebe, wobei in dem einen Falle 
die sehlauehfSrmigen Drfisengiinge, die durehweg von einem 
aul~erordentlieh sehlanken und transparenten Cylinderepithel 
mit dieht gedr~ngten basalen dunklen Kernreihen aasgestattet 
und namentlich gegen die Tiefe zu eystSs erweitert waren, ein 
ungemein mannigfaltig ausgesprol~tes System yon schlanken oder 
breiteren Kan~len bildeten, die in den einzehmn Sehnitten, je 
nach dem, bald komplexfSrmig beieinanderlagen, bald der Liinge 
naeh mit ihren Seitenzweigen getroffen waren. 

Zwisehen diesen Driiseng~/ngen, an deren Enden oder Seiten 
auch nicht die geringsten Spuren yon alveoli~rem Parenchym 
vorhanden waren, liefen dann, unterbrochen von einer nicht 
sehr erhebIichen Zahl von blutgefiillten und zum Teil recht 
dickwandigen Geffil~en, die Balken der glatten Muskelfasern in 
gesehlungenen oder wirbelartigen und sieh h~ufig fiberkreuzenden 
Zfigen hindureh, in ~hnlieher Weise, wie dieses bei den My- 
omen des Uterus angetroffen wird. Dabei grenzte sich dieser 
gauze, in der Submucosa eingeschlossene muskulSse Knoten in 
seharfer Linie gegen die fiber seine AuBenflgehe glatt hinfiber- 
ziehenden Muskelsehichten der Darmwand ab, ohne dab zwisehen 
den beiden naeh dem Ausfall der Serienuntersuehung ein Uber- 
gang vorhanden war. 

Betreffs der Ausfiihrungsg~nge dieses viel verzweigten Kanal- 
systems will ich kurz bemerken, dag dieselben in dreifacher 
Zahl vorhanden waren, und zwar mfindeten zwei derselben an 
je einer der seitlichen Abhangsfli~chen des kleinen Knotens aus, 
w~ihrend sich der dritte aus drei Wurzeln sammelte und dann 
genau in der Mitte auf der HShe des Gebildes die Schleimhaut 
perforierte. 

In dem anderen Falle besal~ alas verzwdgte Rghrensystem~ 



289 

welches vSllig dem so eben geschilderten Verhalten entsprach~ 
und wiederum nach allen Richtungen hin das Myomgewebe 
der Submucosa sowie mit einzelnen Ausl~ufern auch noch die 
Ringmuskulatur des Darmes durchsetzte, nur einen einzigen und 
sich gleichfalls an der unteren Seitenfls des Knotens an die 
Oberfl~che erSffnenden Ausfiihrungsgang, w~hrend die Peripherie 
des Pankreaskomplexes nach den beiden Seiten hin noch yon 
einem reichlich entwickelten Fettgewebe, welches in einzelnen 
Zfigen auch vom Rande her ein wenig in den myomatSsen 
Knoten hineindrang, abgeschlossen war. 

Diese beiden zuletzt beschriebenen F~lle, die ihrem histo- 
logischen Gepr~ge nach recht zutreffend als Adenomyome bezeich- 
net werden kSnnen, illustrieren uns recht deutlich, wie auch um 
aberrierte Pankreasformationen gelegentlich myomatSse Neu- 
bildungen zu stande kommen kSnnen. 

Schon Cohen wies vor einigen Jahren gelegentlich der 
Untersuchung eines fast kirschengro~en Tumors, der dicht am 
Pylorusring des Magens sail und histologisch aus einem myoma- 
tSsen Grundgewebe~ atrophierten Pankreasl~ppchen und Sammel- 
kanSlen bestand, auf diese Wechselbeziehung zwischen beiden 
bin, und in der gleichen Weise diirfte aueh die Beobachtung yon 
Quensel ,  welcher bei einem 2~ Jahre alien Knaben eine kleine 
und sich histologisch als Adenomyom charakterisierende Diinn= 
darmgeschwulst beschrieben hat, bei dem Mangel jeglieher Be- 
ziehungen zwisehen den Driiseng~ngen des Myoms mit den 

L ieberkf ihnschen  Drfisen trotz der gegenteiligen Annahme des 
genannten Autors in diesem Sinne aufzufassen sein. 

Von weiteren, i~hnlich gelagerten F~illen ist mir nur noch 
eine kurze Mitteilung yon Carbone  bekannt, welcher in seiner 
Abhandlung: ,,Uber Adenomgewebe im Dfinndarm" einen im 
Jejunum gelegenen, erbsengrol~en und beweglich zwischen Schleim- 
haut und Muscularis eingeschalteten myomatSsen Knoten mit 
Drfiseng~ngen einer vermutlichen Pankreasanlage besehrieben hat. 

Es fi'agt sich nun, wo wir den Ausgangspunkt ffir dieso 
Muskelneubildung zu suehen haben, da eine Ableitung derselben 
in allen Fifllen, in denen die Muskelschichten der Darmwand 
selbst glatt oder in naeh au~en konvex verschobener Richtung 
fiber den submukiisen Myomknoten hiniiberziehen und auch auf 

u Archiv f. pathoL Anat. Bd. 173. Hft. 2. 19 
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Serienschnitten keinerlei Ubergang zwischen beiden besteht, un- 
wahrscheinlich ist. 

Wi~hrend far den einen unserer Is'~lle (IV.) und u. a. fiir 
das yon Cohen besehriebene Adenomyom, welches die ganze 
Breite der Magenwand yon tier Schleimhaut bis zur Serosa 
durchsetzte, eine Abstammung des Myomgewebes yon den auf- 
geloekerten und vielleicht unter dem Reiz der fremdartigen Pan- 
kreaseinlagerung welter gewueherten Muskelsehiehten der Darm- 
wand angenommen werden kSnnte, miissen wit in F/tllen, wie 
in den beiden zuletzt skizzierten, nach einer anderen Quelle fiir 
die Neubildung des Muskelgewebes in der Submueosa suchen. 

In dieser Hinsicht kSnnte man zun~ichst in Erinnerang an 
die histologischen Befunde des einen Falles, in welchem wit 
eine geihe auffallend dickwandiger muskulSser Gef/tSe besonders 
in der Tiefe der Submucosa und an dem Rande des myoma- 
tSseu Knotens konstatierten, daran denken, daf3 die 5Teubildung 
der Muskelfasern yon den muskulSsen Sehiehten dieser Gef'~/3e 
ihren Ausgang genommen hat, wie dieses ja auch schon flit 
andere Myome des Darmkanals ohne Einsprengungen you Pan- 
kreasgewebe naehgewiesen ist; immerhin konnte ieh reich yon 
einer derartigen Entstehungsweise, ganz abgesehen davon, daf3 
in dem anderen Falle solche diekwandigen Gefiii3e fehlten, doch 
nicht fiberzeugen, and so vermute ich, dal~ tier Ausgangspunkt 
fiir ihre N eubildung in die namentlieh die grSl3eren Ausfiihrungs- 
g~nge begleitenden Zfige yon glatten Muskelfasern, wie sic z. B. 
in unserem ersten Falle yon Magenpankreas bei Anwendung tier 
van Giesonsehen F~trbung so deutlich in Erscheinung traten, 
zu verlegen ist; daneben w~re nach den Beobachtungen unseres 
dritten Falles auch an die M~iglichkeit zu denken, dal3 sich gegebe- 
nen Falles aueh abgespaltene Faserbfindel aus der Museularis 
mueosae an der Bildung des Myoms beteiligen. 

Wenn es nun auch auf Grund dieser Uberlegungen wahr- 
scheinlieh ist, alas die Abstammung des Myomgewebes in den 
einzelnen F~llen variiert, so geht doch aus den obigen und den 
/flteren eitierten Beobaehtungen hervor, daJ3 aberrierte Pankreas- 
komplexe gelegentlieh den Anstof3 zu 5Teubildungen, speziell zur 
Bildung yon myomatSsen Tumoren geben kSnnen, undes  wirft 
sich infolge dessen die begreifliche, allerdings reeht schwer zu 
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beantwortencte Frage auf, ob nicht vielleicht in dem dritten yon 
uns besehriebenen Fall von Nebenpankreas, welches einen hyper- 
trophischen Pylorusring des Magens durchsetzte, ~hnliche kausale 
Beziehungen zwischen beiden anzunehmen sind; jedenfalls w~re 
es recht interessant und wfinschenswert, wenn in Zukunft bei 
der Untersuehung solcher muskul~rer Pylorushypertrophien auf 
diese Verh~ltnisse geaehtet wiirde~ 

In dem letzten Falle, fiber welehen ich zu beriehten habe, 
bestand ein doppeltes Nebenpankreas~ von denen das eine in 
der HShe des oberen Jejunumdrittels in der Wand desselben,- 
das andere etwa drei Querfinger breit yon ihm entfernt im Fett- 
gewebe des Mesenterium lag. 

Beide Anlagen waren ungewShnlich gro~, und zwar stellte 
das im Darm befindliche Pankreas einen 3,2 em langen und 
zwischen 1,2--1,8 cm im Dickendurchmesser betragenden, soliden 
und walzenfSrmigen KSrper dar, welcher an der Seite des Mesen- 
tcrialansatzes als tumorartiges Gebilde sowohl nach au~en, als 
nach dem Innern der Darmh5hle zu erheblich vorsprang; dabei 
zeigte die unter der Schleimhaut und Serosa durchschimmernde 
graugelbliche Oberfi~iche dieses Knotens schon bei ~uBerer Be= 
sichtigung eine unverkennbar an Pankreasgewebe erinnernde 
kleinlappige Besehaffenheit und zogen an tier Innenfi~che des- 
selben die in ihrer HShe deutlieh reduzierten Sehleimhautfalten 
als parallele Leisten auf den steil ansteigenden Knoten hinauf, 
wi~hrend fiber dem Serosafiberzug desselben eine ]ebhafte Injek- 
tion von zarten und ver~stelten Kapillaren zu erkennen war. 

In der angegebenen Entfernung yon diesem intestinalen 
Pankreas war in dem Mesenterium, und allseitig yon dessen 
Fettgewebe umechl0ssen, ein zweites Pankreas vorhanden, welches 
in Gestalt eines ann~hernd kreisrunden, zweimarkstiickgro~en 
und 1 em dicken, kuchenfSrmigen Gebildes mit unregelm~Big 
hSckriger und lappiger Oberfl~che e in  wenig die vordere Seite 
des Mesenterium fiberragte. 

Die histologische Untersuchung des grol~en Nebenpankreas 
im Darm ergab~ da~ dasselbe im  Gegensatze zu den bisherigen 
F~llen, die sich vorwiegend in der Submucosa etablierten, fast 
ausschlieJ~lich zwischen der Ring-und L~ngsmuskulatur gelegen 
war, und zwar konnte man namentlich an den beiden sieh leieht 

19" 
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verjfingenden Enden des groi~en Drfisenkomplexes recht deutlicb 
die Spaltung der beiden Muskelschichten voneinander sehen und 
erkennen, wie dieselben dann ffir sich die Innen- bezw. Aul~en- 
seite des Pankreaskomplexes fiberzogen. 

Je mehr man sich yon hier aus den dickeren Abschnitten 
der Tumormitte n~herte, um so mehr verschm'~lerten sich die 
Muskelbiindel der durch die m~ichtige Pankreasanlage stark 
konvex gegen das Darmlumen zu abgedrgngten Ringfaserschicht, 
bis sie schliel31ich an den Stellen des grSBten Ringumfanges nur 
noch diskontinuierlich in einzelnen breiteren oder schm~leren 
Fragmenten zu erkennen waren; an solchen Stellen drangen 
dann nicht selten kleinere Pankreasbezirke in die Submucosa 
hinein und stiei]en an die atrophierte Schleimhaut an. 

In ~hnlicher Weise waren auch die an der AuSenseite des 
m~chtigen Pankreaskomplexes vorhandenen Muskelziige der 
L~ngsfaserschicht meistens erheblich reduziert und in der Kon- 
tinuit~t gelSsL~ so dab an solchen Stellen nut das lockere Binde- 
gewebe der Serosa die Begrenzung fibernahm. 

Beziiglich der histologischen Beschaffenheit des Pankreas- 
gewebes selbst will ich kurz bemerken, da~ dasselbe in jeder 
Hinsicht dem Verhalten einer normalen Bauchspeicheldriise ent- 
sprach und sich aueh in seinem reichlichen Gehalt an vollent- 
wickelten Langerhansschen Inseln nicht im geringsten yon 
dem fiblichen Verhalten unterschied. 

Dasselbe traf auch fiir die andere, frei im Mesenterium 
gelegene Anlage yon Pankreasgewebe zu, so dab auch bezfiglich 
ihrer feiaeren Parenehymstruktur and des Verhaltens ihrer 
Driisengiinge eine weitere Schitderung fiberfliissig ist. 

Der Vollstiindigkeit halber will ich nur bemerken, dab mir 
der Nachweis yon in den Darm ausmfindenden Kan~len weder 
bei dem intestinalen noch mesenterialen Pankreas gelungen ist~ 
oin Mangel, den ich gerado in diesem Falle um so mehr be- 
dauere~ als es ganz besonders interessant gewesen w~ire, zu ver- 
fo]gen, ob sich das Pankreas des Mesenteriums durch einea 
selbsts Kanal oder durch Vermittlung des intestinaleB 
Pankreas in den Darm erSffnet hat; hieriiber kann ich aber 
leider infolge technischer Schwierigkeiten, die sich bei der An- 
fertigung yon Serienschnitten durch das schon mehrere Jahre in 
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Spiritus konservierte und sprSde gewordene Pankreas ergabeu 
und der dadureh bedingten Lfickenhaftigkeit der Untersuchung 
keinen Aufschlul3 geben. 

Fassen wir die aus den obigen F/~llen gewonnenen Erfahrun- 
gen zusammen, so ergibt sich, dal] die histologische Struktur 
des Pancreas accessorium nicht immer mit dem Verhalten der 
im iibrigen auch yon uns jedesmal ohne weitere makroskopisehe 
Irregularit~ten angetroffenen Bauchspeieheldrfise harmoniert. 

Wenn auch gelegentlieh zwisehen den aberrierten Pankreas- 
keimen und dem gauptorgane keine nennenswerten histologischen 
Differenzen naehzuweisen sind, so finden sich doch in vielen 
F~illen zwischen beiden irgendwelche Unterschiede vor, und diese 
~uBern sieh dann in der Regel darin, dab sich die verlagerten Pan- 
kreaskomplexe unter mehr oder weniger erheblichem Zuriick- 
treten ihres spezifischen Drfisenparenchyms in grSBerem Urn- 
range als gewShnlich aus den mehr indifferenten Kanalsystemen 
ihrer SammetrShren rekrutieren. 

Schon Ribber t  hat auf diese Eigentfimlichkeiten in dem 
histologischen Verhalten des Nebenpankreas aufmerksam gemacht 
und diese]ben im Sinne einer ,,Rfiekbildung" der apezifischen 
Drfisenbestandteile unter Einflul3 der verKnderten lokalen Ver- 
h~ltnisse, unter welehen sich solche verlagerten Pankreasteile 
befinden, aufgefal3t. 

Wenn diese Ansicht auch viel Bestechendes fiir sich hat 
und nicht so ohne weiteres zurfiekgewiesen werden soil, so fragt 
es sich ddchl ob wir auch notwendigerweise zu einer solchen 
Annahme gezwungen sind und ob der rudiment~re Typus 
mancher intestinal verlagerien Pankreasanlagen nieht vielleioht 
auf eine schon von Anfang an und gleich mit der Verlagerung 
eingetretene StSrung in ihrem Entwicklungsgang zurfickzuffihren 
ist~ zumal nicht eingesehen werden kann, warum sich nicht an 
allen aberrierten Pankreaskomplexen, obwohl dieselben doch 
alle mehr oder weniger deoselben pathotogischen Existenzbeding- 
ungen unterliegen, sondern immer nur an einem Teile derselben 
die hypothetisehe ,,Riickbildung" bemerkbar macht. 

Ungeachtet der ffir diese Vorg~inge wenig geeigneten Wahl 
tier Bezeichnung einer ,,Rfiekbildung" scheint aber auch Ribber t  
selbst den rudiment~iren Aufbau Solcher Keime in dem von 
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mir gedaehten Sinne aufzufassen, da seine diesbezfigliehen Be- 
merkungen mit dem Hinweis, dal3 ,vor allem die sprossenden 
Ausfiihrungsg~inge nicht immer zur Bildung yon Asini" gelangen 
und ,,die wirklieh zu stande kommenden Acini - -  oft nur ein 
indifferentes kubisches Epithel" besitzen, wohl kaum mit dem 
Begriff einer ,,Rtiekbildung" zu vereinigen und nur unter der 
Annahme einer schon fi'/ihzeitig und allem Ansehein nach gleieh 
mit der Verlagerung eingetretenen Entwieklungshemmung solcher 
Pankreaskomplexe zu erkl~ren sind. 

In diesem $inne seheint mir auch der Umstand yon Be- 
deutung zu sein, da~ fast in alien F/illen und gelegentlich auch 
denjenigen, in welchen sich des intestinale Nebenpankreas aus 
einem tadellos gebauten Drfisenparenehym zusammensetzt, doQh 
gewisse Anomalien in der Riehtung vorhanden sind, da/] die 
doeh sonst so ausgesproehenen Langerhanssehen Inseln in 
denselben fehlen, und wenn diese Erseheinung aueh unter Um- 
st~nden darauf zurfickgeftihrt werden kSnnte, dai3 die Aberra- 
tionen yon Pankreasgewebe in solchen Fitllen vielleioht yon dem 
Kopfteile, also einem an sieh sehon notoriseh inselarmen Ab- 
schnitt der Bauehspeicheldriise ihren Ausgang nehmen, so ist 
das vSllige und bis zum gewissen Grade regelm~il3ige Fehlen yon 
Inseln in den verlagerten intestinalen Pankreaskomplexen doch 
reoht bemerkenswert und nur dutch die Sistierung ihrer an sieh 
schon sp~t erfolgenden Entwioklung ( H a n s e m a n n ) z u  erkl~tren. 

Denn dal~ diese Erseheinung gleichfalls mit einer ,,Riiek- 
bildung" in Zusammenhang stehen sollte, erscheint mir aus dem 
@unde wenig acceptabel, als die Langerhansschen Inseln naeh 
allen neueren Beobachtungen als reeht widerstandsf~hige und 
yon dem /ibrigen Drfisenparenchym in ihren Existenzbedingun- 
gen ziemlich unabhangige Gebilde zu betrachten sind, die selbst 
in F~llen yon hochgradigen" Atrophien oder yon starken De- 
struktionen tier Bauehspeicheldriise persistieren. 

Dat~ Ausnahmen von diesem Verhalten vorkommen, ist mir, 
ungeachtet dessen, da2 darauf bisher seheinbar noeh recht wenig 
geaehtet ist, bekannt; so sind u. a. yon Cohen und Alb rech t  
Langerhanssche Inseln und yon letzterem aueh eentroacin~ire 
Zellen in einem intestinalen Divertikelpankreas beschrieben 
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worden~ und auch in dem von mir zuletzt skizzierten Falle habe 
ich ~hnliches gesehen. 

Es erseheint mir demnach wahrseheinlich, daI~ sich der 
Befund yon Inseln in den verlagerten Pankreaskomplexen danach 
richtet, in welcher Entwicklungsstufe und yon welehem Teile 
des Hauptorgancs die Abseheidungen der Pankreaspartikel ihren 
Ausgang nehmen, und in derselben Weise diirften auch die 
anderen bereit s hervorgehobenen Verschiedenheiten in tier histo- 
logischen Bcschaffenheit des Pancreas accessorium auf Varia- 
tionen des Verlagerungstermins zuriickzuffihren sein. 

Was die fibrigen histologischen Verh~iltnisse des Neben- 
pankreas betrifft, so w~ren an dieser Stelle nur noch einige 
kurze Daten beziiglich der mikroskopischen Lage unddes  Ver- 
haltens der Ausfiihrungsgi~nge zu erw~hnen. 

Soweit sich aus den bisherigen Beobachtungen erschlie•en 
l~il3t, scheint die Einlagerung yon versprengten Pankreaskeimen 
in die Submucosa des Magendarmkanals, wie dieses u. a. auch 
yon Zenker ,  Wagne r ,  Gegenbaur  u.a.  beschrieben wurde, 
die vorherrschende zu sein, doch wurde schon erw~hnt und auch 
von anderen beobachtet, dab daneben auch noch die Ringmusku- 
latur des Intestinums unter eventueller weitgehender Spaltung 
ihrer Muskelzfige eine mehr oder wenigcr ausgedehnte Durch- 
setzung mit L~ppchen erfahren kann. 

F/ille, in denen das Pancreas accessorium vorwiegend 
zwischen Muskulatur und Serosa (Zenker~ K l o b ) o d e r  aus- 
schliel31ich, wie in G l inskys  Falle, in der inneren Ringmusku- 
latur gelegen, habo ich nicht gesehen, so da]3 diese Lokalisa- 
tionen gleich der yon mir im letzten Fall beschriebenen Ein- 
schaltung des Nebenpankreas zwisehen den beiden Muskel- 
schichten des Darmkanals wohl als die selteneren Formen zu 
betrachten sind. 

Eine neue und bisher in diesel" Weise noch nicht beob- 
achtete St~tte ffir das Pancreas aceessorium ist das yon mir im 
letzten Fall beschriebene groBe Pankreas im Mesenterium des 

Je junum,  welches vermutlich auf eine st~irkere, nach abw~irts 
gerichtete Verlagerung der in den eingangs erw~hntcn Fi~llen 
yon H y r t l  und Orth hinter den oberen Mesenterialgef~l~en 
angetroffenen Isolierungcn yon Pankreasgewebe zu beziehen ist. 
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Was das Vorkommen und den Naehweis der Ausffihrungs- 
g~inge anbelangt, so habe ieh dieselben unter meinen 7 Beob- 
achtungen fiinfmal konstatiert und nur in 2 Ftillen, in denen 
die Serie unvollstiindig war, vermii~t. 

Im iibrigen wurde aueh in den yon Klob, H a n s e m a n n  und 
Glinsky mitgeteilten Fiillen trotz der ira Drfisenparenchym vor- 
handenen SammelrShren die Ausmiindungsstelle derselben an 
die Oberfi~ehe nieht gefunden, und es erinnert reich dieser mil~- 
glfiekte Naehweis in gewisser Hinsicht an die yon mir an einer 
anderen Stelle einmal bescimebenen Befunde yon den aus ab- 
erriertem Prostatagewebe hervorgegangenen Fibroadenomen in 
der Blase, bei deren gr5geren Exemplaren mir auch der Naeh- 
weis der Ausmfindungsstelle der Kans nieht gelungen istl). 

Nach Darlegung dieser histologischen Verh~ltnisse mSchte 
ich noeh mit einigen Worten die entwieklungsgeschiehtliehe Seite 
des Nebenpankreas berfihren. 

In dieser Hinsieht ist es zun~ehst yon Interesse, dag Ein- 
sehaltungen yon Pankreasl~ippehen, wie wit sie im Magendarm- 
kanal und Mesenterium des Menschen unter pathologischen Ver- 
h~iltnissen antreffen, bei einigen niedrigen Wirbeltieren als phy- 
siologisehe Erseheinungen vorkommen. 

So wird yon Leydig bemerkt, dab sich bei Pelobates 
fuscus (aus der Reihe der Anuren) ein guter Tell des Pankreas 
zwisehen der Serosa und Museularis des Magens befindet, in 
gleicher Weise, wie nach Laguesse  und P a r k e r  bei Protopterus 
annectens (aus der Reihe der Dipnoi) das Pankreas in der 
Magen- bezw. Darmwand gelegen ist. Ahnlich liegen die Ver- 
Mltnisse auch bei den Landsalamandern, bei denen ein Teil tier 
Bauchspeieheldriise sehon normalerweise mit der Darmwand 
innig verbunden ist, und aueh bei einigen Si~ugetieren, wie dem 
Maulwurf, spalten sich kleinere oder gr51~ere L~ippchen yon dem 
Hauptorgane ab und stehen nur dutch Blutgef~il~e mit demselben 
in Vorbindung. 

1) Thorel, Ober die Aberration yon Prostatadr/isen und ihre Beziehung 
zu den Fibroadenomen der Blase. Beitr. z. kiln. Chir. Bd. XXXVI. 
3. 1902. 
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Auch ffir das Vorkommen yon Pankreasanlagen ira. Mesen- 
terium finden sieh namentlich bei den Fischen und hmphi- 
bien versehiedene physiologische Beispiele vor. 

So liegt bei einigen Teleostei das Pankreas nicht in Form 
einer einheitliehen und geschlossenen Driise, sondern in Gestalt 
feiner Gewebszfige zwisehen den Platten des Mesenteriums, und 
Goepper t  hat die Ang~be gemacht, dai3 auch bei Salaman- 
drinen der grSSte Teil des Pankreas im Mesenterium liegt, 
wobei sieh dasselbe besonders dicht um die Pfortader und ihre 
Aste lokalisiert." 

Gerade hier sind die VerhMtnisse in vergleiehend ana- 
tomiseher Beziehung besonders instruktiv, da naeh Goepper t  
bei Salamandrinen yon der ttauptmasse der periportalen Driisen- 
anlage fingerfSrmige Forts~tze ausgehen, welche seheidenfSrmig 
die der Vena portae zustrebenden Darmvenen eine Strecke welt 
begleiten. Es ist dieses besonders bei Triton alpestris der Fall. 

Diese Eigentfimlichkeit des Amphibienpankreas, sich an den 
Ver]auf tier Venen anzuschliel~en, ist in gleieher Weise, wie bei 
den Salamandrinen, auch bei ~[enobranchus (aus der Reihe der 
Urodelen) ausgesprochen, indem sich aueh hier das Pankreas 
hinter dem Darm in das dorsale Mesenterium hinein erstreekt 
(van der Hoeven), wobei sich dann im AnsehluB an die 
Vena mesenterica und lienalis zwei grol~e Lappen yon der Haupt- 
dr/ise abspalten, um in Gestalt yon kleineren Forts~tzen die 
A_ste tier beidea Venen eine Strecke zu umscheiden. 

So haben wit fiir die pathologischen Lokalisationen yon 
Pankreasteilen beim Menschen ein physiologisches Beispiel bei 
einer Reihe der niederen Wirbeltiere, doch fragt es sich, oh wit 
aus diesem Grunde auch berechtigt sind, so ohne weiteres in 
dem Nebenpankreas des Mensehen, wie yon Glinsky behauptet 
wird, einen atavistischen Riieksehlag, ,,eine Riickkehr zu der 
ursprtinglichen Form tier Driisen" zu sehen, so dat3 wir in diesen 
St~irungen beim Menschen gewisserma3en nut die ,Wiederholung 
eines Zustandes, der bei niederen Wirbeltieren normal ist", vor 
uns h~tten. 

Soweit die Verh~ttnisse beim Mensehen in Betracht kommen, 
hat die yon Zenke r  zuerst ausgesprochene Ansicht, alas die 
Entstehung des 51ebenpankreas ,nut auf eine gleich yon Haus 
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aus mehrfache Anlage des Pankreas in der sehr frfihen Zeit des 
Embryonallebens(in weleher diese Anlage erfolgt, zuriickgeffihrt 
werden kann", dureh die neueren Untersuchungen insofern eine 
Best~tigung gefunden, als in der ganzen Wirbe]tierreihe eine 
mehrfache Anlage des Pankreas aus dem Darmrohre naehge- 
wiesen werden konnte'). 

Auf Grand dieser entwicklungsgesehiehtliehen Verh~ltnisse 
w~ire es also denkbar, wenn diese gesouderten Drfisenanlagen 
,dann bei der weiteren Entwicklung infolge des Li~ngenwachs- 
turns des zur Zeit der ersten Pankreasanlage noch sehr kurzen 
und geradlinigen Darmkanals in versehiedener Richtung und --  
bis zu einem sehr betri~chtlichen Grade auseinandergerfiekt 
werden" (Zenker) ,  wobei dann die betreffende Anlage, je nach- 
dem sich dieselbe kranial oder kaudalw~rts vonder Hauptanlage 
befindet, als ,,Nebenpankreas" in den sich zum Magen oder Darm 
differenzierenden Abschnitt des Digestionsrohres zu liegen k0mmt. 

ttieraus wfirde sieh im weiteren ergeben, warum das Pan- 
kreas aecessorium nut im Bereiche des Dfinndarms nnd nieht 
mehr im Diekdarm angetroffen wird, ,da die Anlagen tier Bauch- 
speicheldrfise, die sich im Mitteldarm oberhalb des Canalis 
omphalo-mesentericus bilden, nieht mehr unterhalb desselben, 
bezw. unterhalb des Meekelschen Divertikels oder gar unter- 
halb der Bauhinschen Klappe vorkommen kSnnen (Zenker) .  

Gegen diese bisher herrschende and allgemein acceptierte 
Anschauung, naeh weleher alas Nebenpankreas durch eine ,anor- 
male Weiterentwicklung der sehon normal mehrfaehen Anlagen" 
(Glinsky) entsteht, hat sieh neuerdings Endres  gewandt, und 
wenn seine Ansicht yon der ursprfinglieh einheitlichen Anlage 
des mensehlichen Pankreas auch den giltigen Anschauungen der 
meisten anderen Anatomen widersprieht, so sind seine Aus- 
fiihrungen fiber die Art und Weise der Verlagerung yon Pan- 
kreasteilen doch in maneher Hinsicht reeht bemerkenswert, so 
dab ich sie an dieser Stelte nieht so ohne weiteres iibergehen kann. 

Naeh tier Ansicht von Endres,  die im wesentliehen darin 
gipfelt, dai] er das Nebenpankreas ,,ffir einen vom Hauptstamm 
erst sekunds abgeschniirten Pankreasdrfisenpartikel" hiilt, hat 

1) Vergl. die spez. Literatur hierfiber bei g e r t w i g ,  Lehrb. d. Entwick- 
lungsgeschichte~ VII. Aufl., 1902, S. 376. 
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man an dem Pankreas des Menschen e i n e  Pars superior un~ 

inferior zu unterscheiden, yon denen sich die erstere nach ihrem 

sp~teren entwicklungsgeschichtliehen Verhalten als das normaler- 
weise mit ihrer Cauda an den Milzhilus reichende Pancreas 

major kennzeichnet, w~hrend sich die letztere als Pankreas 
minor auf das DuodenalgekrSse beschri~nkt und an einer Weiter- 
wucherung im JejunalgekrSse dureh die yon der Flexura duo- 
deno-jejunalis zum Ursprung der Arteria mesenterica superior 
ziehende GekrSsefalte, die Plica vaso-enterica verhindert wird; 
der Grund ist der, dab ,,letztere in der Ausbildung ihrer Kou- 
vexit~t schon ziemlich vorangeschritten ist, wenn die Pars pancr. 

inf. in ihrer Entwicklung erst an die Flex. duod. jejunal, heran- 
kommt". 

Alle diese yon den angeffihrten Verh~iltnissen abweiehenden 

pathologischen Lokalisationen des Pankreas sind nun nach E n d r e s  
im wesentlichen auf zwei Momente, n~mlieh: ,einmal auf Varia- 

tionen in den Ern~ihrungsverh~ltnissen der ffir das Pankreas- 
wachstum fraglichen GekrSsegebiete, dann aber auch auf 

Verschiebungen in den Lagebeziehungen zwischen Pankreasanlage 
einer- und den Dottervenen andererseits ~ zurfickzufiihren. 

Er f~hrt dann fort und sagt: 

~So kann es vorkommen~ dai~ unter besonderen~ gfinstigen Umst~uden 
das Pankreas inferior s. duodena[e sons. strict, frfihzeitiger, als es der Norm 
entspricht, das ihr zu Gebote stehende GekrSsgebiet durehwuehert~ dem- 
gem~it kann es auch jeae Plica vaso-enterica zu einer Zelt erreichen, ia 
welcher die St~rke der Konvexit~t genannter Falte ihrer Weiterentwicklung 
noch nicht hemmend in den Weg tritt. Es wird das Pancreas inf. die 
GekrSsfalte passieren und weiterhin dem Kapillargebiet der Art. rues. sup. 
folgend dem Jejunum eingelagert sein. Da jedoeh die Entwicklung der 
Plica vaso-enterica ihren normalen Verlauf nimmt, so geht die Drfisen- 
masse.wie aueh de r Ausffihrungsgang des Pankreas inf. an jener Stelle 
ether Abknickung entgegen, an weleher das Maximum der Konvexit~it der 
Plica vaso-enterica zum Ausdruck kommt. Der im Jejuna]gekrSse befind- 
liehe Drfisenteil des Pancreas inf. wird yon seinem Drfisenstamm abgeschnfirt. 

Da nun auf dieser Stufe der Entwicklung die Darmwandschichten erst 
in Begriff sind, sich zu konstituieren, so wird der abgesprengte Drfisenteil 
in die Darmwandung mit einbezogen~ indem er sich zugleich einen selbst- 
stfindigen Ausmfindungsgang in das benachbarte Lumen des Darmrohres 
bahnt. Durch ungleiehes L~ngenwachstum der einzelnen Dfinndarmstrecken 
ist es mSglicb, dab dieses nun sogenannte ~Nebenpankreas" seine nachbar- 
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lichen Beziehungen zur Flex. duod.-jejunal: verliert und als eine ffir sieh 
bestehende selbstfindige Drfise in derWandung des Dfinndarms gefunden wird. 

Wenn, wie gezeigt,  einerseits  das D/inndarm-Neben-  
pankreas yore Pancreas  inf. abzuleiten ist, so kann anderer- 
seits e i n d e r  Magenwandung eingebet te tes  Nebenpankreas in 
s e i n e r E n t s t e h u u g a u f d a s  Pankreassup .  zur/ickgeffihrt werden. 

Sorgt die mit der Art. panereafico-duodenalis sap. gemeinsam aus der 
Art. hepatica stammende Art. gastro-epiploica dextra in dem ihr zuge. 
wiesenen Gekr5sgebiete flit besonders gfinstige Ernfihrungsverh~iltnisse, so 
ist die MSglichkeit gegeben~ dal~ das in seiner Wachstumsriehtung ffir 
gewShnlich den Lienalgeffil~en folgende Pankreas sup. sich zu gleicher Zeit 
auch an die Art. gaslro-epipl, dextra verzweigt and i deren Verlauf als vor- 
gezeiehneten Weg henfitzend, bis :an die Curvatura major des Magens 
gelangt. Mit dem Zustandekommen der Pliea art. hepaticae und mit dem 
des grol~en Netzes wird dieser Drfisensprol] dem lienaleu bezw. omentalen 
Dr/~senstamm entfremdet: er verliert den Zusammenhang mit letzterem und 
wird, der Curvatura major des Magens anliegend, seiner Wandung ein- 
gebettet," 

Auf diese Weise lassen sich nach E n d r e s  die versehiede- 
uen Lokalisationen des Nebenpankreas erkl~ren. 

Wie sieh aus dieser Gegenfiberstellung ergibt, weiehea die 
Erkl~rungsversuehe yon Z e n k e r  und E n d r e s  in kardinalen 
Punkten voneinander ab; w~hrend ersterer das Nebenpankreas 
an Oft und Stelle aus mehrfachen Anlagen der Bauehspeiehel- 
drfise entstehen l~J~t, die dann sp~ter je nach ihrer kranialen 
oder kaudalen Anlage in den Magen oder Darm versehoben 
werden~ liegt der Auffassung yon E n d r e s  ,,der Gedanke an eine 
Zusammengeh~rigkeit und Einheitliehkeit aller als gesondert 
erscheinenden Pankreasanlagen zu Grunde c', und wenn auch 
seine Ansieht bezfiglieh der Uranlage des Pankreas den Unter- 
suchungsresultaten der meisten anderen Embryologen widerspricht, 
so fragt es sieh doeh~ ob der von E n d r e s  ausgesproehene Ge- 
danke einer sekund~ren Keimabsprengung nieht vielleicht geeig- 
net ist~ uns eine L/ieke der Zenke r sehen  Auffassung zu erkl~ren. 

Die ErSrterung dieses Punktes findet namentlieh in den- 
jenigen F~illen ihre Berechtigung~ wenn es sieh nieht um ein ein- 
faches, sondern mehrfaches Pancreas accessorium handelt; sehon 
G l i n s k y  hat darauf hingewiesen, dal3 die Annahme yon drei 
Pankreasanlagen in solehen F/~llen nicht geniigt und ffir die- 
selben unter Hinweis auf die von Sto~3 an Sehafembryonen 
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vorgenommenen Untersuchungen eine vierfache Anlage der Bauch- 
speicheIdrfise postuliert. 

Ich will an dieser Stelle nicht entscheiden, ob eine solche 
(~bertragung auf den Menschen statthaft ist, doch lassen sich 
nach meiner Meinung solche F~ille yon multiplem Nebenpankreas 
such in dem Sinne yon E n d r e s  ohne Schwierigkeit erkl~ren, 
so dab das Nebenpankreas alsdann als ein Analogon zu anderen 
Keimversprengungen zu betrachten ist. 

L i t e r a t u r .  

Albrecht :  Ein Fall yon Pankreasbildung in einem Meckelschen Diver- 
tike]. Sitzungsbel'. d. Gesellsch. f. Morphol. u. Physiol. in )Ifinchen~ 
1901, Heft 1. 

Carbone:  (%er Adenomgewebe im Dfinndarm. Zieglers Beitdige, Bd. V, 
1889. 

Cohen: Beitr~ge zur Histologie und ttistogenese der ~Iyome des Uterus 
und des ~fagens. Dieses Arehiv 158 3. 1889. 

Endres :  Beitriige zur Entwicklungsgeschichte und Anatomie des Darmes, 
des DarmgekrSses und der Bauchspeicheldrfise. Arch. f. mikroskop. 
Anatomie, Bd. 40~ 1892. 

Gl insky:  Zur Kenatnis des Nebenpankreas und verwandter Zust~.nde. 
Dieses Archly 164. 1. 1901. Vergl. auch hier die fibrigen er- 
w~hnten und nicht besonders rubrizierten hrbeiten. 

Goepper t :  Die Entwicklung und das spi~tere VerhaIten des Pankreas der 
Amphibien. Morpholog. Jahrbficher, Bd. XVII, 1891, u. die Ent- 
wicklung des Pankreas der Teleostier, ibid. Bd. XX, 1893. 

t ]ansemann:  Die Beziehungen des Pankreas zum Diabetes. Zeitschr. f. 
kiln. Med. 1894, S. 210. 

Orth: Lehrb. d. speziell, patholog. Anat. S. 899. 
Quenset :  cit. n. Luba r sch -Os te r t ag .  Jahrg. VI, S. 993. 

R ibbel:t: Lehrb. d. allgem. Pathologie, S. 402. 

Wagner :  Accessorisehes Pankreas in der Magenwand. Arch. f. Heilkde. 
IiI. Jahrg. 1862. 


