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XI.
Histologisches iiber Nebenpankreas.

(Aus dem Allgemeinen Krankenhause in Nirnberg.)

Von
Dr. Ch. Thorel.

Unter den Entwicklungsanomalien des Pankreas sind auller
dem ,Pancreas divisum® und jenen iiberzihligen Lippchenbildun-
gen am Kopfe der Bauchspeicheldriise, die unter der Bezeich-
nung des ,Pancreas minus® entweder an der Vorderfliche des
Duodenums oder hinter den oberen Mesenterialgefdllen sitzen
(Hyrtl, Orth') und sich gelegentlich mittels eigener Aus-
fiihrungsgénge in das Darmlumen eréffnen, vorwiegend diejenigen
Verlagerungen von Pankreasgewebe interessant, die in weiterer
Entfernung von dem Hauptorgane als selbstindige Gebilde funk-
tionieren.

Solche Zustinde, die wir fiir gewdhnlich als ,Nebenpan-
kreas oder ,Pancreas accessorium® zn bezeichnen pflegen, sind
uns seit den Untersuchungen von Zenker schon bekannt, und
wenn auch die nach ihm erschienene kasuistische Literatur, un-
geachtet ihres verhéltnismifBig kleinen Umfangs, schon geniigend
Beobachtungen beziiglich der rein makroskopischen Verhéltnisse
des Nebenpankreas zusammengetragen und gezeigt hat, dall das-
selbe in den verschiedensten Abschnitten des Digestionsapparates,
im Magen, Darm und an der Spitze von 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
noch nicht geniigend gewiirdigt und mit der Feststellung ihres
Sitzes an den genannten Stellen die pathologischen Lokalisationen
derselben noch nicht erschépft sind.

Da ich im Laufe der spiteren Zeiten noch Gelegenheit
haben werde, die eine oder andere der fritheren Arbeiten zu
citieren, so mochte ich mich gleich ohne weitere Umschweife
meinen eigenen Beobachtungen zuwenden und an der Hand der-

1) Vgl. die Literatur am Schlul der Arbeit.
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selben in mehr zusammenfassender, als spezialisierender Dar-
stellung die pathologische Histoldgie des Nebenpankreas besprechen.

Derselben liegen im ganzen 7 Fille von accessorischem
Pankreas zu Grunde, die ich in den letzten 3 Jahren als Zu-
filligkeitsbefunde, und zwar merkwiirdigerweise nur bei den
Sektionen miinnlicher, zwischen dem 21. bis 53. Lebensjahre
stehender Individuen angetroffen habe, und zwar fand sich bei
ihnen das Nebenpankreas in gleicher Hiufigkeit, ndmlich je drei-
mal im Magen oder Darm, wihrend in dem letzten Falle ein
doppeltes Nebenpankreas vorhanden war, von denen sich das
eine im Jejunum, das andere getrennt von ihm, im Mesenterium
desselben befand.

Von den drei Fillen des im Magen lokalisierten Neben-
pankreas zeigten zwei sowohl bezfiglich ihrer Grofle als des Sitzes
ein iibereinstimmendes Verhalten, indem die Pankreaskomplexe
in beiden Fillen kleine, rundliche und kaum erbsengrofle, derbe
Knoten bildeten, die an der hinteren Wand des Magens etwa
zwei Querfinger breit von dem Pylorus entfernt die Schleimhaut.
hiigelformig iiberragten.

Soweit sich bisher beurteilen 148t, scheint diese Lokalisation
des Nebenpankreas im Magen an der genannten Stelle bis zum
gewissen Grade die hdufigere zu sein (Gegenbaur, Glinsky),
doch will ich bemerken, daf von Klob und Wagner auch
anderweitige Aberrationen mit dem Sitze des Nebenpankreas in
der Mitte des Magens an der groBen oder kleinen Kurvatur
beschrieben sind.

Bei der histologischen Untersuchung der kleinen Knoten,
die sowohl hier als bei den simtlichen nachher zu besprechen-
den Fillen auf Serienschnitten vorgenommen wurde, présentierte
sich in der Snbmucosa ein annihernd oval gestaltetes, driisen-
haltiges Gebilde, welches aus alveolir gebauten Lappchen und
tubulésen Kanélen bestand, doch war die Anordnung, Zahl und
Verteilung dieser Komponenten, zwischen denen sich ein binde-
gewebiges Stratum bindurchzog, in den beiden Fillen etwas
verschieden.

Diese Differenzen duBerten sich darin, daB in dem einen
Falle das von reichlichen blutgefiillten Gefiifen und namentlich
in Begleitung der Drisengéinge auch von glatten Muskelziigen
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durchflochtene Bindegewebe in konzentrischer Schichtung um
die Lippchen- und Kanilchengruppen angeordnet war,  sodaB
hieraus eine mehr oder weniger ausgesprochene knotige Zu-
sammensetzung des kleinen Gebildes resultierte.

Dabei setzen sich diese in verschiedener Gréfle und in bald
runden, bald mehr ovalen Feldern abgegrenaten driisigen Paren-
chymbezirke aus kleinen runden, eckigen oder kegelfsrmigen
und meistens ziemlich gleichmiBig dunkel granulierten Epi-
thelien zusammen, doch waren die Zellen im allgemeinen kleiner,
als wir sie im Pankreas unter gewéhnlichen Verhiltnissen anzu-
treffen pflegen, und auf der anderen Seite hatte die sonst so
ausgesprochene ldppchenférmige Gliederung in den Einzelfeldern
stellenweise unter dem Druck der sie umgebenden Bindegewebs-
spangen eine derartige Verschiebung erlitten, daB oft nur noch
eine geringe Andeutung von derselben zu erkemnen war.

Im iibrigen standen alle diese in kleineren oder weiteren
Abstinden beieinander liegenden, rudimentiren Driisengruppen
durch Cylinderzellen tragende ausfiihrende Kanile in Verbindung,
und zwar derart, dafl sich dieselben entweder aus der Mitte der
Lippchen entwickelten oder halbmondférmig die Peripherie der-
selben umflossen.

Auf Serienschnitten lieB sich dann erkennen, wie diese
ausfiihrenden und zum Teil erweiterten Kanile, in deren Lichtun-
gen kriimelige Inhaltsmassen und die zerfallenen Kerne durch-
gewanderter Leukocyten lagen, aus drei getrennten Wurzeln
entsprangen, die nach kurzem, stark geschlingeltem Verlaufe
und stattgefundener Vereinigung gemeinschaftlich an der einen
Abhangsfliche des Gebildes an die Schleimhautoberfliche traten.

Von diesem histologischen Verhalten wich das zweite Neben-
pankreas insofern ab, als sich die sonst mit der vorigen Schil-
derung iibereinstimmenden, aber der Zahl nach etwas minder
reichlich vorhandenen Lippchen desselben nur in den obersten
Schichten der Submucosa des Magens, dicht unter der Schleim-
haut, befanden, withrend der untere Teil des kleinen Knotens in
iberwiegender Menge von einem faserigen und sich in ver-
schiedenen Richtungen iiberkreuzenden vaskularisierten Binde-
gewebe eingenommen wurde, welches nach allen Seiten hin von
kleineren und gréBeren, teils quer-, teils ldngsgetroffenen und
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vielfach verzweigten ausfiihrenden Kanélen, an deren Enden
noch manchmal kleine Driisentrdubchen hingen, durchflochten war.

Auf diese Weise entstand ein Bild, das dem Verhalten in
tubuldren Mamma-Adenomen &hnlich war.

Im @brigen miindeten auch hier die Sammelréhren mittels
eines gemeinsamen Ausfiihrungsganges an dem seitlichen Abhang
des Gebildes an die Oberfliche aus.

Im dritten Falle lag das Nebenpankreas des Magens in-
mitten eines michtig verdickten und auf die Breite von 1 ¢m
hypertrophierten Pylorusringes, wobei die Existenz einer {remd-
artigen Einlagerung bei der makroskopischen Betrachtung ledig-
lich an dem leichten Prominieren eines halbmondférmigen und
an seiner von Schleimhaut {iberzogenen Oberfliche durch kleine,
hickerige Unebenheiten ausgezeichneten Wulstes zu vermuten war.

Bei der mikroskopischen Besichtigung dieser Wandabschnitte
zeigte sich ein ganz eigenartiges und iiberraschendes Bild, indem
der muskulése Pylorusring an dieser Stelle von der Schleimhaut
bis zur Serosa herunter von Pankreaslippchen und einem aus-
giebig verzweigten System von Driisengiingen durchbrochen war.

Dabei ergab die Betrachtung von Serienschnitten, daf} es
sich um zwei dicht nebeneinander gelegene, aber voneinander
getrennte Pankreaskomplexe handelte, von denen jeder seinen
eigenen Ausfihrungsgang an die freie Oberfliche besall.

Der eine, und zwar der grofere dieser beiden Knoten, okku-
pierte in seiner Hauptmasse die Submucosa nebst dem oberen
Teil der Muskulatur und bestand fast ausschlieBlich aus einer
kompakten Anlage von dicht gedringten sowie aus kleinen
dunklen Epithelien aufgebauten Driisentriubchen, zwischen denen
schmilere oder breitere vaskularisierte bindegewebige Septen
und einzelne, aus der verdickten Muscularis mucosae abgespal-
tene Biindel von glatten Muskelfasern hindurchzogen. Von dieser
Hauptanlage zweigte sich dann nach seitwérts zu ein linglicher
Fortsatz ab, der dieselbe histologische Beschaffenheit besaB und
eine Strecke weit unter der Mucosa weiterkroch, wihrend sich
gegen die Tiefe zu ein bis nahe an die Serosa heranreichendes,
vielverzweigtes und mit Cylinderepithelien ausgekleidetes Kanal-
system erstreckte, welches an seinen Enden noch mit einigen
kiimmerlichen Acini verbunden war.
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Dieser ganze vielgestaltige Komplex von Driisengingen,
unter denen sich- auch mehrere dilatierte Exemplare vorfanden,
besall einen, sich aus verschiedenen Seitenidsten sammelnden
Ausfiihrungskanal, der die Schleimhaut schrig durchbohrte und
an die Oberfliche trat.

Demgegeniiber baute sich das zweite, etwas kleinere Pan-
kreas, dessen driisenhaltige Hauptmasse wiederum in der Sub-
mucosa lag, nur zum geringsten Teil aus alveoliren Lippchen,
dagegen vorwiegend aus Sammelrohren auf, und zwar war die
Anordnung dieser beiden Bestandteile eine derartige, daB der
Kern der Anlage aus einem umfangreichen System von schmileren
oder breiteren und vielfach untereinander in Verbindung stehen-
den Kanidlen bestand, wihrend die Peripherie derselben in ring-
formiger Anordnung von einer spirlichen und in Einzellippchen
abgeteilten Driisenschicht umgeben war.

Im iibrigen sandte auch dieser mit der Oberfliche gang-
artig in Verbindung stehende Pankreaskomplex, dessen histo-
logische Zusammensetzung nach dem eben Gesagten ein auf-
fallendes Miljverhiltnis zwischen Driisensubstanz und Sammel-
réhren zu Ungunsten der ersteren erkennen lie}, einen langen,
zapfen{ormigen Fortsatz in die Tiefe der Pylorusmuskulatur
hinein, der wiederum fast ausschlieBlich aus vielfach unterein-
ander anastomosierenden, anfangs parallel verlaufenden, dann
aber dicht unterhalb der Serosa nach allen Seiten hin aus-
strahlenden Rohrensystemen bestand. ’

Auf diese Weise erschien der Pylorusring des Magens im
Bereiche dieser beiden Pankreasanlagen, namentlich gegen die
Tiefe zu, von einem vielverzweigten Kanalsystem durchsetat,
wobei die teils quer-, teils der Linge nach getroffenen Ab-
schnitte desselben bald einzeln, bald gruppenweise in einem
leicht verdichteten Bindegewebe beieinander lagen und allseitig
von den kompakten Muskelziigen der sie hdufig ringférmig um-
klammernden hypertrophischen Pylorusmuskulatur umschlossen
waren.

Wenn ich schliefllich noch bemerke, daB an den einen
dieser beiden Pankreaskomplexe noch ein vom Duodenum in
die Submucosa hineinragender Fortsatz von Brunnerschen
Driisenléppchen heranreichte und sich in scharfer Linie gegen
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das anstoBende Nebenpankreas begrenazte, so ist das Wichtigste,
was ich in kurzem Resumée iiber diesen Fall und tiber das Ver-
halten des Nebenpankreas im Magen in meinen drei Beob-
achtungen konstatieren konnte, wohl erschdpft.

Unter den nichsten Fillen von Pancreas accessorium, die
ich im Darmkanal angetroffen habe, wahle ich zunichst einen
Fall heraus, der gewissermafBen als ein Vorstadium der hernach
noch zu besprechenden excessiveren Grade von myomatdsen
Kombinationen in intestinal verlagerten Pankreaskeimen zu
betrachten ist.

Dasselbe stellte einen etwa in der Mitte des Jejunum befind-
lichen, fast kleinfingerdicken und 2,8 c¢m langen tumorartigen
Knoten von Pankreasgewebe dar, welcher als wurstformiges
Gebilde in der Wand des Darmkanals ruhte und nach beiden
Seiten hin als eine starke Prominenz die in ihrer Kontinuitat
erhaltene Schleimhaut und Serosa iiberragte.

Im mikroskopischen Bilde zeigte sich, dal} dieser grofe und
bis unmittelbar an die atrophische Schleimhautoberfliche heran-
reichende Komplex von Pankreasgewebe als ein kompakter
Knoten die stark verbreiterte Submucosa und daneben in einem
grolen Teil der Schnittserie auch noch die innere Schicht der
Darmmuskulatur unter starker Auflockerung ihres Gefiiges durch-
~ setzte, sodall an der Aullenseite des festen Tumors nur eine
dullerst diinne Schicht der Lingsmuskulatur nebst dem Serosa-
itberzug vorhanden war.

Im iibrigen setate sich dieser groBe Korper im Gegensatz
zu den bisherigen Fillen, in denen die tubulésen Kanalsysteme
mehr oder weniger erheblich das eigentliche Driisengewebe iiber-
wogen, vorherrschend aus einem in regulirer Weise alveoldr
gebauten Parenchym zusammen, welches in Gestalt kleinerer
Inseln oder hiufiger groBerer und lappenformiger Felder unter-
einander zusammenhing; dabei fanden sich die ausfiihrenden
Kanile dieser Lippchen teils im Innern derselben als einzeln
oder gruppenweise getroffene Quer- und Lingsschnittbilder ver-
streut, teils hatten sich  dieselben, namentlich in den. beiden
oberen Seitenteilen dds Pankreas, zu umfangreicheren, verzweig-
ten und gelegentlich auch cystisch aufgetriehenen Kanalsystemen
konzentriert, in deren Innerem auler abgestoflenen und oft noch
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leistenférmig verbundenen Cylinderepithelien und den Kernen
emigrierter Leukocyten eine kornig oder streifig geronnene Masse
mit gelegentlicher Bildung undeutlich geschichteter und kon-
krementihnlicher Kugeln vorhanden war?).

Infolge der bei der Sektion vorgenommenen mehrfachen
Einkerbung des langen Driisenkdrpers und der dadurch beding-
ten Unvollstandigkeit der Schnittserie war es leider nur méglich,
den Hauptausfiihrungsgang bis in die.Schleimhaut, aber nicht
bis zu seinem volligen Durchtritt durch dieselbe zu verfolgen.

Von den weiteren Eigentiimlichkeiten des Driisengewebes
fiel mir namentlich bei dessen vollentwickelter sonstiger Struktur
das fast vollstindige Fehlen von Langerhansschen Inseln auf]
doch komme ich aof diesen Punkt noch bei einer spiteren Ge-
legenheit zurtck.

Was das Verhalten des interacindsen Grundgeriistes betrifft,
80 zeigte dasselbe nicht nur in den untersten Abschnitten des
Knotens, wo sich die Faserbiindel der Ringmuskulatur durch
das bereits- erwahnte Eindringen von Léppchenteilen zwischen
dieselben auflockerten und von den Seiten her das Pankreas
umklammerten, sondern auch in allen iibrigen héher gelegenen
Teilen und inmitten der Pankreasanlage selbst eine ausge-
sprochene muskulise Beschaffenheit, indem schmilere Biindel
oder recht hiufig auch recht massive Muskelstringe die gegen-
seitige Abgrenzung der Driisenfelder iibernahmen; an anderen
Stellen mischte sich auch mehr oder weniger reichliches, locker
gewelltes und von recht zahlreichen blutgefiillten Gefifen durch-
zogenes Bindegewebe den Muskelbiindeln bei, sodaB die fibro-
muskuldre Grundsubstanz zwischen den Driisenfeldern ein sehr
verschiedenes Aussehen besal(.

Ein dhnliches, aber direkt entgegengesetztes Verhalten der-

1) In einer Arbeit von Cordua (Festschr. f. Orth, Berlin 1903, Verl.
v. Hirschwald) findet sich eine kurze Notiz, dal} versprengte Paunkreas-
keime ,gern cystisch entarten und zu Cysten im oberen Diinndarmteil
fiihren®, Ausgedehntere cystdse - Entartungen, die das histologische
Bild beherrschten, habe ich nie gesehen, und da sich auch in anderen
Arbeiten keine diesbeziiglichen Beobachtungen finden, so scheint die
Entstehung von Oystengeschwiilsten aus versprengten Pankreaskeimen
im Darm doch eine recht seltene Ausnahme zu sein.
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art, daf} das massiv entwickelte Muskelgewebe die Komponenten
des Pankreaskeimes iibertraf, gab sich in den beiden nichsten
Exemplaren von intestinal versprengtem Pankreas zu erkennen,
die ich wegen ihrer weitgehenden histologischen Ubereinstimmung
einer gemeinschaftlichen Besprechung unterwerfen will.

In beiden Beobachtungen handelte es sich wieder um etwa
in der Mitte des Jejunum gelegene, nicht ganz erbsengrolle und
von der zum Teil in Atrophie begriffenen Schleimhaut iiber-
zogene Anlagen von Pankreasgewebe, wobei in dem einen Falle
die schlauchférmigen Driisengiinge, die durchweg von einem
auflerordentlich schlanken und transparenten Cylinderepithel
mit dicht gedriingten basalen dunklen Kernreihen ausgestattet
und namentlich gegen die Tiefe zu cystds erweitert waren, ein
ungemein mannigfaltig ausgesprofites System von schlanken oder
breiteren Kanilen bildeten, die in den einzelnen Schnitten, je
nach dem, bald komplexformig beieinanderlagen, bald der Linge
nach mit ihren Seitenzweigen getroffen waren.

Zwischen diesen Driisengéingen, an deren Enden oder Seiten
auch nicht die geringsten Spuren von alveolirem Parenchym
vorhanden waren, liefen dann, unterbrochen von einer nicht
sehr erheblichen Zahl von blutgefiillten und zum Teil recht
dickwandigen Gefiflen, die Balken der glatten Muskelfasern in
geschlungenen oder wirbelartigen und sich héufig {iberkreuzenden
Ziigen hindurch, in &hnlicher Weise, wie dieses bei den My-
omen des Uterns angetroffen wird. Dabei grenzte sich dieser
ganze, in der Submucosa eingeschlossene muskulése Knoten in
scharfer Linie gegen die iiber seine Aulenfliche glatt hintiber-
ziehenden Muskelschichten der Darmwand ab, ohne daf3 zwischen
den beiden nach dem Ausfall der Serienuntersuchung ein Uber-
gang vorhanden war..

Betreffs der Ausfiihrungsgiinge dieses viel verzweigten Kanal-
systems will ich kurz bemerken, dafl dieselben in dreifacher
Zahl vorhanden waren, und zwar miindeten zwei derselben an
je einer der seitlichen Abhangsflichen des kleinen Knotens aus,
wihrend sich der dritte aus drei Wurzeln sammelte und dann
genau in der Mitte auf der Hohe des Gebildes die Schleimhaut
perforierte.

In dem anderen Falle besal das verzweigte Réhrensystem,
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welches vollig dem soeben geschilderten Verhalten entsprach,
und wiederum nach allen Richtungen hin das Myomgewebe
der Submucosa sowie mit einzelnen Ausliufern auch noch die
Ringmuskulatur des Darmes durchsetzte, nur einen einzigen und
sich gleichfalls an der unteren Seitenfliche des Knotens an die
Oberfliche erdffnenden Ausfiihrungsgang, wihrend die Peripherie
des Pankreaskomplexes nach den beiden Seiten hin noch von
einem reichlich entwickelten Fettgewebe, welches in einzelnen
Ziigen auch vom Rande her ein wenig in den myomatdsen
Knoten hineindrang, abgeschlossen war.

Diese beiden zuletzt beschriebenen Fille, die ihrem histo-
logischen Geprige nach recht zutreffend als Adenomyome bezeich-
net werden koénnen, illustrieren uns recht deutlich, wie auch um
aberrierte Pankreasformationen gelegentlich myomatdse Neu-
bildungen zu stande kommen konnen.

Schon Cohen wies vor einigen Jahren gelegentlich der
Untersuchung eines fast kirschengroBen Tumors, der dicht am
Pylorusring ‘des Magens sa} und histologisch aus einem myoma-
tisen Grundgewebe, atrophierten Pankreaslippchen und Sammel-
kanilen bestand, aunf diese Wechselbeziehung zwischen beiden
hin, und in der gleichen Weise diirfte auch die Beobachtung von
Quensel, welcher bei einem 2§ Jahre alten Knaben eine kleine
und sich histologisch als Adenomyom charakterisierende Diinn-
darmgeschwulst beschrieben hat, bei dem Mangel jeglicher Be-
ziehungen zwischen den Driisengingen des Myoms mit den
‘Lieberkiihnschen Driisen trotz der gegenteiligen Annahme des
genannten Autors in diesem Sinne aufzufassen sein.

Von weiteren, ihnlich gelagerten Fallen ist mir nur noch
eine kurze Mitteilung von Carbone bekannt, welcher in seiner
Abhandlung: ,Uber Adenomgewebe im Diinndarm® einen im
Jejunum gelegenen, erbsengrofien und beweglich zwischen Schleim-
haut und Muscularis eingeschalteten myomatésen Knoten mit
Driisengéngen einer vermutlichen Pankreasanlage beschrieben hat.

Es fragt sich nun, wo wir den Ausgangspunkt fiir diese
Muskelneubildung zu suchen haben, da eine Ableitung derselben
in allen Fillen, in denen die Muskelschichten der Darmwand
selbst glatt oder in nach auflen konvex verschobener Richtung
iiber den submukésen Myomknoten hiniiberziehen und auch auf

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

Wihrend fiir den einen unserer Fille (IV.) und u. a. fiir
das von Cohen beschriebene Adenomyom, welches die ganze
Breite der Magenwand von der Schleimhaut bis zur Serosa
durchsetzte, eine Abstammung des Myomgewebes von den auf-
gelockerten und vielleicht unter dem Reiz der fremdartigen Pan-
kreaseinlagerung weiter gewucherten Muskelschichten der Darm-
wand angenommen werden kdnnte, miissen wir in Fillen, wie
in den beiden zuletzt skizzierten, nach einer anderen Quelle fiir
die Neubildung des Muskelgewebes in der Submucosa suchen.

In dieser Hinsicht kdnnte man zunichst in Erinnerung an
die histologischen Befunde des einen Falles, in welchem wir
eine Reihe auffallend dickwandiger muskulgser Gefifle besonders
- in der Tiefe der Submucosa und an dem Rande des myoma-
tosen Knotens konstatierten, daran denken, dal} die Neubildung
der Muskelfasern von den muskuldsen Schichten dieser Gefille
ihren Ausgang genommen hat, wie dieses ja auch schon fiir
andere Myome des Darmkanals ohne Einsprengungen von Pan-
kreasgewebe nachgewiesen ist; immerhin konnte ich mich von
einer derartigen Entstehungsweise, ganz abgesehen davon, daf
in dem anderen Falle solche dickwandigen Gefdlle fehlten, doch
nicht iiberzeugen, und so vermute ich, dal der Ausgangspunkt
fiir ihre Neubildung in die namentlich die grofieren Ausfilhrungs-
ginge begleitenden Ziige von glatten Muskelfasern, wie sie z. B.
in unserem ersten Falle von Magenpankreas bei Anwendung der
van Giesonschen Firbung so deutlich in Erscheinuug traten,
zu verlegen ist; daneben wire nach den Beobachtungen unseres
dritten Falles auch an die Moglichkeit zu denken, daB sich gegebe-
nen Falles auch abgespaltene Faserbiindel aus der Muscularis
mucosae an der Bildung des Myoms beteiligen.

Wenn es nun auch auf Grand dieser Uberlegungen wahr-
scheinlich ist, dal} die Abstammung des Myomgewebes in den
einzelnen Fillen variiert, so geht doch aus den obigen und den
dlteren citierten Beobachtungen hervor, dal aberrierte Pankreas-
komplexe gelegentlich den Anstol zu Neubildungen, speziell zur
Bildung von myomatdsen Tumoren geben kdnnen, und es wirft
sich infolge dessen die begreifliche, allerdings recht schwer zu
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beantwortende Frage auf, ob nicht vielleicht in dem dritten von
uns beschriebenen Fall von Nebenpankreas, welches einen hyper-
trophischen Pylorusring des Magens durchsetzte, &hnliche kausale
Beziehungen zwischen beiden anzunehmen sind; jedenfalls wire
es recht interessant und wiinschenswert, wenn in Zuokunft bei
der Untersuchung solcher muskuldrer Pylorushypertrophien auf
diese Verhiltnisse geachtet wiirde.

In dem letzten Falle, iiber welchen ich zu berichten habe,
bestand ein doppeltes Nebenpankreas, von denen das eine in
der Hohe des oberen Jejunumdrittels in der Wand desselben,
das andere etwa drei Querfinger breit von ihm entfernt im Fett-
gewebe des Mesenterium lag.

Beide Anlagen waren ungewdhnlich gro}, und zwar stellte
das im Darm befindliche Pankreas einen 3,2 ¢m langen und
zwischen 1,2—1,8 e¢m im Dickendurchmesser betragenden, soliden
und walzenférmigen Korper dar, welcher an der Seite des Mesen-
terialansatzes als tumorartiges Gebilde sowohl nach aullen, als
nach dem Innern der Darmhéhle zu erheblich vorsprang; dabei
zeigte die unter der Schleimhaut und Serosa durchschimmernde
graugelbliche Oberfliche dieses Knotens schon bei duBerer Be-
sichtigung eine unverkennbar an Pankreasgewebe erinnernde
kleinlappige Beschaffenheit und zogen an der Innenfliche des-
selben die in ihrer Héhe deutlich reduzierten Schleimhautfalten
als parallele Leisten auf den steil ansteigenden Knoten hinauf,
wihrend iiber dem Serosaiiberzug desselben eine lebhafte Injek-
tion von zarten und verdstelten Kapillaren zu erkennen war.

In der angegebenen Entfernung von diesem intestinalen
Pankreas war in dem Mesenterium, und allseitig von dessen
Fettgewebe umschlossen, ein zweites Pankreas vorhanden, welches
in Gestalt eines annihernd kreisrunden, zweimarkstiickgroBen
und 1 em dicken, kuchenformigen Gebildes mit unregelmélig
héckriger und lappiger Oberfliche ein. wenig die vordere Seite:
des Mesenterium iiberragte.

Die histologische Untersuchung des grofen Nebenpankreas
im Darm ergab, daB dasselbe im. Gegensatze zu den bisherigen
Fillen, die sich vorwiegend in der Submucosa etablierten, fast
ausschlieBlich- zwischen der Ring- und Lingsmuskulatur gelegen
war, und zwar konnte man namentlich an den beiden sich leicht

19*
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verjiingenden Enden des groBen Driisenkomplexes recht deutlich
die Spaltung der beiden Muskelschichten voneinander sehen und
erkennen, wie dieselben dann fiir sich die Innen- bezw. Aulen-
seite des Pankreaskomplexes iiberzogen.

Je mehr man sich von hier aus den dickeren Abschnitten
der Tumormitte niherte, um so mehr verschmilerten sich die
Muskelbiindel der durch die méichtizge Pankreasanlage stark
konvex gegen das Darmlumen zu abgedriingten Ringfaserschicht,
bis sie schlieflich an den Stellen des gréBten Ringumfanges nur
noch diskontinuierlich in einzelnen breiteren oder schmileren
Fragmenten zu erkennen waren; an solchen Stellen drangen
dann nicht selten kleinere Pankreasbezirke in die Submucosa
hinein und stiefen an die atrophierte Schleimhaut an.

In dhnlicher Weise waren auch die an der AuRenseite des
michtigen Pankreaskomplexes vorhandenen Muskelziige der
Lingsfaserschicht meistens erheblich reduziert und in der Kon-
tinuitdt geldst, so daf an solchen Stellen nur das lockere Binde-
gewebe der Serosa die Begrenzung iibernahm.

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

Dasselbe traf auch fir die andere, frei im Mesenterium
gelegene Anlage von Pankreasgewebe zu, so daB auch beziiglich
ibrer feineren Parenchymstruktur und des Verhaltens ihrer
Driisengiinge eine weitere Schilderung iiberfliissig ist.

Der Vollstindigkeit halber will ich nur bemerken, daB mir
der Nachweis von in den Darm ausmiindenden Kanilen weder
bei dem intestinalen noch mesenterialen Pankreas gelungen ist,
ein Mangel, den ich gerade in diesem Falle um so mehr be-
dauere, als es ganz besonders interessant gewesen wire, zu ver-
folgen, ob sich das Pankreas des Mesenteriums durch einen
selbstindigen Kanal oder durch Vermittlung des intestinalen
Pankreas in den Darm erdffnet hat; hieriiber kann ich aber
leider infolge technischer Schwierigkeiten, die sich bei der An-
fertigung von Serienschnitten durch das schon mehrere Jahre in
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Spiritus konservierte und sprode gewordene Pankreas ergaben
und der dadurch bedingten Liickenhaftigkeit der Untersuchung
keinen Aufschlufl geben.

Fassen wir die aus den obigen Fillen gewonnenen Erfahrun-
gen zusammen, so ergibt sich, daB die histologische Struktur
des Pancreas accessorium nicht immer mit dem Verhalten der
im iibrigen auch von uns jedesmal ohne weitere makroskopische
Irregularititen angetroffenen Bauchspeicheldrise harmoniert.

Wenn auch gelegentlich zwischen den aberrierten Pankreas-
keimen und dem Hauptorgane keine nennenswerten histologischen
Differenzen nachzuweisen sind, so finden sich doch in vielen
Fillen zwischen beiden irgendwelche Unterschiede vor, und diese
dulern sich dann in der Regel darin, daB sich die verlagerten Pan-
kreaskomplexe unter mehr oder weniger erheblichem Zuriick-
treten ihrves spezifischen Driisenparenchyms in groferem Um-
fange als gewshnlich aus den mehr indifferenten Kanalsystemen
ihrer Sammelrhren rekrutieren.

Schon Ribbert hat auf diese Eigentiimlichkeiten in dem
histologischen Verhalten des Nebenpankreas aufmerksam gemacht
und dieselben im Sinne einer ,Riickbildung® der spezifischen
Driisenbestandteile unter Einflull der verdnderten lokalen Ver-
héltnisse, unter welchen sich solche verlagerten Pankreasteile
befinden, aunfgefalt.

Wenn diese Ansicht auch viel Bestechendes fiir sich hat
und nicht so ohne weiteres zuriickgewiesen werden soll, so fragt
es sich doch, ob wir auch notwendigerweise zu einer solchen
Annahme gezwungen sind und ob der rudimentire Typus
mancher intestinal verlagerten Pankreasanlagen nicht vielleicht
auf eine schon von Anfang an und gleich mit der Verlagerung
eingetretene Stérung in ihrem Entwicklungsgang zuriickzufiihren
ist, zumal nicht eingesehen werden kann, warum sich nicht an
allen aberrierten Pankreaskomplexen, obwohl dieselben doch
alle mehr oder weniger deoselben pathologischen Existenzbeding-
ungen unterliegen, sondern immer nur an einem Teile derselben
die hypothetische ,Riickbildung® bemerkbar macht.

Ungeachtet der fiir diese Vorginge wenig geeigneten Wahl
der Bezeichnung einer ,,Riickbildung® scheint aber auch Ribbert
selbst den rudimentiren Aufbau solcher Keime in dem von
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mir gedachten Sinne aufzufassen, da seine diesbeziiglichen Be-
merkungen mit dem Hinweis, daB ,vor allem die sprossenden
Ausfithrungsginge nicht immer zur Bildung von Acini“ gelangen
und ,die wirklich zu stande kommenden Acini — oft nur ein
indifferentes kubisches Epithel“ besitzen, wohl kaum mit dem
Begriff einer ,Riickbildung® zu vereinigen und nur unter der
Annahme einer schon friihzeitig und allem Anschein nach gleich
mit der Verlagerung eingetretenen Entwicklungshemmung soleher
Pankreaskomplexe zu erkliren sind.

In diesem Sinne scheint mir auch der Umstand von Be-
deutung zu sein, daf} fast in allen Fillen und gelegentlich auch
denjenigen, in welchen sich das intestinale Nebenpankreas aus
einem tadellos gebauten Driisenparenchym zusammensetzt, doch
gewisse Anomalien in der Richtung vorhanden sind, dal} die
doch sonst so ausgesprochenen Langerhansschen Inseln in
denselben fehlen, und wenn diese Erscheinung auch unter Um-
stinden darauf zuriickgefiihrt werden konnte, daBl die Aberra-
tionen von Pankreasgewebe in solchen Fillen vielleicht von dem
Kopfteile, also einem an sich schon notorisch inselarmen Ab-
schnitt der Bauchspeicheldriise ihren Ausgang nehmen, so ist
das vollige und bis zum gewissen Grade regelmiBige Fehlen von
Inseln in den verlagerten intestinalen Pankreaskomplexen doch
recht bemerkenswert und nur durch die Sistierung ihrer an sich
schon spét erfolgenden Entwicklung (Hansemann) zu erkliren.

" Denn daB diese Erscheinung gleichfalls mit einer ,Riick-
bildung® in Zusammenhang stehen sollte, erscheint mir aus dem
Grunde wenig acceptabel, als die Langerhansschen Inseln nach
allen neueren Beobachtungen als recht widerstandsfihige und
von dem iibrigen Driisenparenchym in ihren Existenzbedingun-
gen ziemlich unabhingige Gebilde zu betrachten sind, die selbst
in Fillen von hochgradigen Atrophien oder von starken De-
struktionen der Bauchspeicheldriise -persistieren.

Dafl Ausnahmen von diesem Verhalten vorkommen, ist mir,
ungeachtet dessen, daB darauf bisher scheinbar noch recht wenig
geachtet ist, bekannt; so sind u.a. von Cohen und Albrecht
Langerhanssche Inseln und von letzterem auch centroacinire
Zellen in einem intestinalen Divertikelpankreas beschrieben
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worden, und auch in dem von mir zuletzt skizzierten Falle habe
ich Zhnliches gesehen.

Es erscheint mir demnach wahrscheinlich, daf sich der
Befund von Inseln in den verlagerten Pankreaskomplexen danach
richtet, in welcher Entwicklungsstufe und von welchem Teile
des Hauptorganes die Abscheidungen der Pankreaspartikel ihren
Ausgang nehmen, und in derselben Weise diirften auch die
anderen bereits hervorgehobenen Verschiedenheiten in der histo-
logischen Beschaffenheit des Pancreas accessorium auf Varia-
tionen des Verlagerungstermins zuriickzufiihren sein.

Was die iibrigen histologischen Verhiltnisse des Neben-
pankreas betrifft, so wiren an dieser Stelle nur noch einige
kurze Daten beziiglich der mikroskopischen Lage und des Ver-
haltens der Ausfiihrungsgiinge zu erwihnen.

Soweit sich aus den bisherigen Beobachtungen erschlieffen
1dBt, scheint die Einlagerung von versprengten Pankreaskeimen
in die Submucosa des Magendarmkanals, wie dieses u. a. auch
von Zenker, Wagner, Gegenbaur u. a. beschrieben wurde,
die vorherrschende zu sein, doch wurde schon erwihnt und auch
von. anderen beobachtet, daB daneben auch noch die Ringmusku-
latur des Intestinums unter eventueller weitgehender Spaltung
ihrer Muskelziige eine mehr oder weniger ausgedehnte Durch-
setzung mit Lippchen erfahren kann.

Fille, in denen das Pancreas accessorium vorwiegend
zwischen Muskulatur und Serosa (Zenker, Klob) oder aus-
schliefilich, wie in Glinskys Falle, in der inneren Ringmusku-
latur gelegen, habe ich nicht gesehen, so daf diese Lokalisa-
tionen gleich der von mir im letzten Fall beschriebenen Ein-
schaltung des Nebenpankreas zwischen den beiden Muskel-
schichten des Darmkanals wohl als die selteneren Formen zu
betrachten sind.

Eine neue und bisher in dieser Weise noch nicht beob-
achtete Stitte fiir das Pancreas accessorium ist das von mir im
letzten Fall beschriebene groBe Pankreas im Mesenterium des
Jejunum, welches vermutlich auf eine stirkere, nach abwirts
gerichtete Verlagerung der in den eingangs erwidhnten Fillen
von Hyrtl und Orth hinter den oberen Mesenterialgefifen
angetroffenen Isolierungen von Pankreasgewebe zu beziehen ist.
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Was das Vorkommen und den Nachweis der Ausfiihrungs-
ginge anbelangt, so habe ich dieselben unter meinen 7 Beob-
achtungen fiinfmal konstatiert und nur in 2 Féllen, in denen
die Serie unvollstindig war, vermiBt.

Im iibrigen wurde auch in den von Klob, Hansemann und
Glinsky mitgeteilten Fillen trotz der im Driisenparenchym vor-
handenen Sammelréhren die Ausmiindungsstelle derselben an
die Oberfidche nicht gefunden, und es erinnert mich dieser miB-
gliickte Nachweis in gewisser Hinsicht an die von mir an einer
anderen Stelle einmal beschriebenen Befunde von den aus ab-
erriertem Prostatagewebe hervorgegangenen Fibroadenomen in
der Blase, bei deren grifleren Exemplaren mir auch der Nach-
weis der Ausmiindungsstelle der Kanile nicht gelungen ist!).

Nach Darlegung dieser histologischen Verhiltnisse machte
ich noch mit einigen Worten die entwicklungsgeschichtliche Seite
des Nebenpankreas beriibren.

In dieser Hinsicht ist es zunidchst von Interesse, daB} Ein-
schaltungen von Pankreaslippchen, wie wir sie im Magendarm-
kanal und Mesenterium des Menschen unter pathologischen Ver-
héltnissen antreffen, bei einigen niedrigen Wirbeltieren als phy-
siologische Erscheinungen vorkommen.

So wird von Leydig bemerkt, dafl sich bei Pelobates
fuscus (aus der Reihe der Anuren) ein guter Teil des Pankreas
zwischen der Serosa und Muscularis des Magens befindet, in
gleicher Weise, wie nach Laguesse und Parker bei Protopterus
annectens (aus der Reihe der Dipnoi) das Pankreas in der
Magen- bezw. Darmwand gelegen ist. Ahnlich liegen die Ver-
héltnisse auch bei den Landsalamandern, bei denen ein Teil der
Bauchspeicheldriise schon normalerweise mit der Darmwand
innig verbunden ist, und auch bei einigen Siugetieren, wie dem
Maulwurf, spalten sich kleinere oder gréBere Lippchen von dem
Hauptorgane ab und stehen nur durch BlutgefiBe mit demselben
in Verbindung.

1) Thorel, Uber die Aberration von Prostatadriisen und ihre Beziehung
zu den Fibroadenomen der Blase. Beitr. z. klin. Chir. Bd. XXXVI.
3. 1902,
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Auch fir das Vorkommen von Pankreasanlagen im Mesen-
terium finden sich namentlich bei den Fischen und Amphi-
bien verschiedene physiologische Beispiele vor.

So liegt bei einigen Teleostei das Pankreas nicht in Form
einer einheitlichen und geschlossenen Driise, sondern in Gestalt
feiner Gewebsziige zwischen den Platten des Mesenteriums, und
Goeppert bat die Angabe gemacht, dal auch bei Salaman-
drinen der groBte Teil des Pankreas im Mesenterium liegt,
wobei sich dasselbe besonders dicht um die Pfortader und ihre
Aste lokalisiert.” v

Gerade hier sind die Verhdltnisse in vergleichend ana-
tomischer Beziehung besonders instruktiv, da nach Goeppert
bei Salamandrinen von der Hauptmasse der periportalen Driisen-
anlage fingerformige Fortsitze ausgehen, welche scheidenférmig
die der Vena portae zustrebenden Darmvenen eine Strecke weit
begleiten. Es ist dieses besonders bei Triton alpestris der Fall.

Diese Eigentiimlichkeit des Amphibienpankreas, sich an den
Verlauf der Venen anzuschlieBen, ist in gleicher Weise, wie bei
den Salamandrinen, auch bei Menobranchus (aus der Reihe der
Urodelen) ausgesprochen, indem sich auch hier das Pankreas
hinter dem Darm in das dorsale Mesenterium hinein erstreckt
(van der Hoeven), wobei sich dann im Anschlu an die
Vena mesenterica und lienalis zwei grofe Lappen von der Haupt-
driise abspalten, um in Gestalt von kleineren Fortsitzen die
Aste der beiden Venen eine Strecke zu umscheiden.

So haben wir fiir die pathologischen Lokalisationen von
Pankreasteilen beim Menschen ein physiologisches Beispiel bei
einer Reihe der niederen Wirbeltiere, doch fragt es sich, ob wir
ans diesem Grunde auch berechtigt sind, so ohne weiteres in
dem Nebenpankreas des Menschen, wie von Glinsky behauptet
wird, einen atavistischen Riickschlag, ,eine Riickkehr zu der
urspriinglichen Form der Driisen® zu sehen, so dafl wir in diesen
Stérungen beim Menschen gewissermaBen nur die ,, Wiederholung
eines Zustandes, der bei niederen Wirbeltieren normal ist“, vor
uns hitten.

Soweit die Verhiltnisse beim Menschen in Betracht kommen,
hat die von Zenker zuerst ausgesprochene Ansicht, daB} die
Entstehung des Nebenpankreas ,nur auf eine gleich von Haus
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aus mehrfache Anlage des Pankreas in der sehr friilhen Zeit des
Embryonallebens,” in welcher diese Anlage erfolgt, zuriickgefiihrt
werden kann®, durch die neueren Untersuchungen insofern eine
Bestiitigung gefunden, als in der ganzen Wirbeltierreihe eine
mehrfache Anlage des Pankreas aus dem Darmrohre nachge-
wiesen werden konnte ).

Auf Grund dieser entwicklungsgeschichtlichen Verhiltnisse
wire es also denkbar, wenn diese gesonderten Driisenanlagen
»dann bei der weiteren Entwicklung infolge des Léingenwachs-
tums des zur Zeit der ersten Pankreasanlage noch sehr kurzen
und geradlinigen Darmkanals in verschiedener Richtung und —
bis zu einem sehr betrichtlichen Grade auseinandergeriickt
werden“ (Zenker), wobei dann die betreffende Anlage, je nach-
dem sich dieselbe kranial oder kaudalwirts von der Hauptanlage
befindet, als ,Nebenpankreas“ in den sich zum Magen oder Darm
differenzierenden Abschnitt des Digestionsrohres zu liegen kommt.

Hieraus wiirde sich im weiteren ergeben, warum das Pan-
kreas accessorium nur im Bereiche des Diinndarms und nicht
mehr im Dickdarm angetroffen wird, ,da die Anlagen der Bauch-
speicheldriise, die sich im Mitteldarm oberhalb des Canalis
omphalo-mesentericus bilden, nicht mehr unterhalb desselben,
bezw. unterhalb des Meckelschen Divertikels oder gar unter-
halb der Bauhinschen Klappe vorkommen kénnen (Zeunker).

Gegen diese bisher herrschende und allgemein acceptierte
Anschauung, nach welcher das Nebenpankreas durch eine ,anor-
male Weiterentwicklung der schon normal mehrfachen Anlagen®
(Glinsky) entsteht, hat sich neuerdings Endres gewandt, und
wenn seine Ansicht von der urspriinglich einheitlichen Anlage
des menschlichen Pankreas auch den giltigen Anschauungen der
meisten anderen Anatomen widerspricht, so sind seine Aus-
fithrungen tiber die Art und Weise der Verlagerung von Pan-
kreasteilen doch in mancher Hinsicht recht bemerkenswert, so
daf ich sie an dieser Stelle nicht so ohne weiteres tibergehen kann.

Nach der Ansicht von Endres, die im wesentlichen darin
gipfelt, daf} er das Nebenpankreas ,fiir einen vom Hauptstamm
erst sekunddr abgeschniirten Pankreasdriisenpartikel® hilt, hat

1) Vergl. die spez. Literatur hieriber bei Hertwig, Lehrb. d. Entwick-
lungsgeschichte, VIL Aufl, 1902, 8. 376.
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man an dem Pankreas des Menschen eine Pars superior und
inferior zu unterscheiden, von denen sich die erstere nach ihrem
spiteren entwicklungsgeschichtlichen Verhalten als das normaler-
weise mit ihrer Cauda an den Milzhilus reichende Pancreas
major kennzeichnet, wihrend sich die letztere als Pankreas
minor auf das Duodenalgekrise beschrinkt und an einer Weiter-
wucherung im Jejunalgekrése durch die von der Flexura duo-
deno-jejunalis zum Ursprung der Arteria mesenterica superior
ziehende Gekrosefalte, die Plica vaso-enterica verhindert wird;
der Grund ist der, dall ,letztere in der Ausbildung ihrer Kon-
vexitit schon ziemlich vorangeschritten ist, wenn die Pars pancr.
inf. in ihrer Entwicklung erst an die Flex. duod. jejunal. heran-
kommt“.

Alle diese von den angefiihrten Verhiltnissen abweichenden
pathologischen Lokalisationen des Pankreas sind nun nach Endres
im wesentlichen auf zwei Momente, némlich: ,einmal auf Varia-
tionen in den Ernihrungsverhiltnissen der fiir das Pankreas-
wachstum fraglichen Gekrésegebiete, dann aber auch auf
Verschiebungen in den Lagebeziehungen zwischen Pankreasanlage
einer- und den Dottervenen andererseits® zuriickzufithren.

Er fihrt dann fort und sagt:

»30 kann es vorkommen, dafl unter besonderen, ginstigen Umstinden
das Pankreas inferior s, duodenale sens. strict. friihzeitiger, als es der Norm
entspricht, das ihr zu Gebote stehende Gekrosgebiet durchwuehert, dem-
gemil kann es auch jene Plica vaso-enterica zu eimer Zeit erreichen, in
welcher die Stirke der Konvexitit genanunter Falte ihrer Weiterentwicklung
noch nicht hemmend in den Weg tritt. Es wird das Pancreas inf. die
Gekrosfalte passieren und weiterhin dem Kapillargebiet der Art. mes. sup.
folgend dem Jejunum eingelagert sein. Da jedoch die Entwicklung der
Plica vaso-enterica ihren normalen Verlauf nimmt, so geht die Driisen-
masse - wie auch der Ausfihrungsgang des Pankreas inf. an jener Stelle
einer Abknickung entgegen, an welcher das Maximum der Konvexitit der
Plica vaso-enterica zum Ausdruck kommt. Der im Jejunalgekrése befind-
liche Driisenteil des Pancreas inf. wird von seinem Driisenstamm abgeschnirt.

Da nun auf dieser Stufe der Entwicklung die Darmwandschichten erst
in Begriff sind, sich zu konstituieren, so wird.der abgesprengte Driisenteil
in die Darmwandung mit einbezogen, indem er sich zugleich einen selbst-
stindigen Ausmiindungsgang in das benachbarte Lumen des Darmrohres
bahnt. Durch ungleiches Lingenwachstum der einzelnen Dinndarmstrecken
ist es méglich, daB dieses nun sogenannte ,Nebenpankreas® seine nachbar-
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lichen Beziehungen zur Flex. duod.-jejunal. verliert und als eine fiir sich
bestehende selbstindige Drise in derWandung des Diinndarms gefunden wird.

Wenn, wie gezeigt, einerseits das Diinndarm-Neben-
pankreas vom Pancreas inf. abzuleiten ist, so kann anderer-
seits ein der Magenwandung eingebettetes Nebenpankreas in
seinerEntstehung auf das Pankreas sup.zuriickgefihrt werden.

Sorgt die mit der Art. pancreatico-duodenalis sup. gemeinsam aus der
Art. hepatica stammende Art. gastro-epiploica dextra in dem ibr zuge-
wiesenen Gekrésgebiete fir besonders giinstige Ernihrungsverhiltnisse, so
ist die Mdglichkeit gegeben, dall das in seiner Wachstumsrichtung fir
gewdhnlich den Lienalgefillen folgende Pankreas sup. sich zu gleicher Zeit
auch an die Art. gastro-epipl. dextra verzweigt und, deren Verlauf als vor-
gezeichneteri Weg benititzend, bis ‘an die Curvatura major des Magens
gelangt, Mit dem Zustandekommen der Plica art. hepaticae und mit dem
des grolen Netzes wird dieser Drisensprof dem lienalen bezw. omentalen
Driisenstamm entfremdet: er verliert den Zusammenhang mit letzterem und
wird, der Curvatura major des Magens anlfegend, seiner Wandung ein-
gebettet.”

Auf diese Weise lassen sich nach Endres die verschiede-
nen Lokalisationen des Nebenpankreas erkliren.

Wie sich aus dieser Gegeniiberstellung ergibt, weichen die
Erklirungsversuche von Zenker und Endres in kardinalen
Punkten voneinander ab; wahrend ersterer das Nebenpankreas
an Ort und Stelle aus mehrfachen Anlagen der Bauchspeichel-
driise entstehen 1iBt, die dann spiter je nach ihrer kranialen
oder kaudalen Anlage in den Magen oder Darm verschoben
werden, liegt der Auffassung von Endres ,der Gedanke an eine
Zusammengehorigkeit und Einheitlichkeit aller als gesondert
erscheinenden Pankreasanlagen zu Grunde®, und wenn auch
seine Ansicht beziiglich der Uranlage des Pankreas den Unter-
suchungsresultaten der meisten anderen Embryologen widerspricht,
so fragt es sich doch, ob der von Endres ausgesprochene Ge-
danke einer sekundédren Keimabsprengung nicht vielleicht geeig-
net ist, uns eine Liicke der Zenkerschen Auffassung zu erkliren.

Die Erérterung dieses. Punktes findet namentlich in den-
jenigen Fillen ihre Berechtigung, wenn es sich nicht um ein ein-
faches, sondern mehrfaches Pancreas accessorium handelt; schon
Glinsky hat darauf hingewiesen, dal} die Annahme von drei
Pankreasanlagen in solchen Fillen nicht genfigt und fiir die-
selben unter Hinweis auf die von Stof an Schafembryonen
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vorgenommenen Untersuchungen eine vierfache Anlage der Bauch-
speicheldriise postuliert. _

Ich will an dieser Stelle nicht entscheiden, ob eine solche
Ubertragung auf den Menschen statthaft ist, doch lassen sich
nach meiner Meinung solche Fille von multiplem Nebenpankreas
auch in dem Siune von Endres ohne Schwierigkeit erkliren,
so daB das Nebenpankreas alsdann als ein Analogon zu anderen
Keimversprengungen zu betrachten ist.
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