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wie bei d in der Mitte, einen unregelmiBigen Haufen charakteristi-
scher Kerne ohne erkennbaren Zelleib bilden. Bei b eine Faser, die
noch Querstreifung erkennen 1dBt, aber durch vielfache quere Ein-
risse in Zerkliiftung begriffen ist. Die Schuittfitiche des linkerseits
sie begrenzenden Sarkolemms stellt unten eine gleichmifige feine
Linie dar, es folgt daranf nach oben hin auf lingere Strecke eine
leichte spindelférmige Auftreibung, in der mehrere, oben sichtbare,
hintereinander geordnete Kerne zu sehen sind. Das rechterseits be-
grenzende Sarkolemm zeigt dasselbe Bild, ist aber nicht scharf ein-
gestellt. Dagegen ist das den Muskelzellenschlauch d rechts begrenzende
Sarkolemm wieder deutlich zu sehen; die Schnittfliche zeigt mehr-
fache Auftreibungen der feinen Linie, in denen Kerne gelegen sind.

Fig. 4. Das Bild stammt vom Rande eines zertriimmerten Muskelabschnitts.
Zwischen a und b ist die parallele Struktur erhalten; links und rechts
davon ein Trimmerfeld unregelm#Bis angeordneter nekrotischer
Massen. Bei a mehrere Muskelspindeln; bei b oben zwei lingere
junge Bénder, mit welligem Verlauf, in denen die Kerne teilweise
auseinandergertickt sind; nach unten zu legen sich die Binder anein-
ander und lanfen eine Strecke weit parallel nebeneinander her.

XVIL

Ein Beitrag zur Histologie des sogen. akzesso-
rischen Pankreas.

(Aus dem Institute fir allgem. u. experim. Pathologie und dem Histolog. In-
stitute der Wiener Universitat.)
Von
Hans von Heinrich,
Demonstrator am Histologischen Institute.
Hierzn 6 Textfiguren.

Am 28. Juni 1907 kam im allgemeinen Krankenhause der Stadt
Linz der Patient M. L. wegen eines Ulkus der kleinen Kurvatur
und Symptomen einer Pylorusstenose zur Operation. Die Entero-
anastomose wurde als Gastrojejunostomia retrocolica posterior aus-
gefilhrt. Bei dem Aufsuchen der entsprechenden Schlinge des
Jejunums fand Herr Prim. Dr. Brenner, dessen Giite ich das
Préparat verdanke, ungefahr 30 em von der Flexura duodeno-
jejunalis entfernt, an der Konvexitét des Darmes, gegeniiber dem
Mesenterialansatze einen ungefshr nuBgroBen, fast kugeligen, an der
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Oberflache vorspringenden Tumer, der, von Serosa uberkleidet,
dem Darme aufsall und, ohne sein Lumen zu verengen, mit dera-
selben verwachsen war. Nach seiner Beschaffenheit, vornehmlich
der feinlappigen, beim Betasten fithlbaren Zusammensetzung und
der scharfen Begrenzung gegen die Umgebung, wurde derselbe bei
der Operation als ein akzessorisches Pankreas aufgefafit, exstirpiert
und die Operationsliicke zur Gastrojejunostomie verwendet.

Bei der genaueren Betrachtung ergab sich, dal der kugelige Driisen-
kérper mit einem kleinen Teile seiner Peripherie durch die Muskularis mit der
Schleimhaut zusammenhing, von grobhickeriger Oberfliche, am Durchschnitt
deutlich granuliertund gelb-rotlich gefirbt war. Er maf in fixiertem Zustande

von der Mukosa bis zur Serosa 12 mm, der Iingste Durchmesser betrug 17 mam
und der kiirzeste 13 mm.

Fig. 1. Makroskopisches Priparat in natiirlicher GroBe.

Die mikroskopische Untersuchung ergibt folgendes: Die Driise ffingt
knapp unter der Muscularis mucosae an, durchsetzt alle Darmschichten bis
zur Serosa und dringt dabei die Muskulatur auseinander.

Die Ringmuskellage erscheint atrophisch und in kleinen Feldern (Fig. 2, B)
in dem Driisengewebe verteilt, ebenso wie die Léingsmuskellage, welche ihre
Verbindung mit dem Darm durech die eingewucherte Driise verloren hat.
Dafiir durchziehen einzelne Streifen von glatten Muskelfasern, die von der
Muscularis mucosae stammen, das Parenchym und trennen so die der Mukosa
anliegenden Lappen voneinander. Der grofite Teil des Driisenkdrpers liegt
zwischen Muscularis mucosae und Muskularis, nur ein kleiner Teil knapp unter
der Serosa. Der letztere ist aber auch durch eine Parenchymbriicke, welche
die Musknlatur durchbricht tund mehrere Ausfiibrungsginge zeigt, mit der
iibrigen Driisensubstanz verbunden.

Die einzelnen Lippchen werden teils durch die auseinander gedringte
Muskulatur, teils durch bindegewebige Septa voneinander getrennt.

Die Alveolen (Fig. 8) selbst sind so dicht aneinander gedringt, das
Lumen der Tubuli so eng, daB das ganze Organ beim ersten Anblicke fast
als ein adenoides Gewebe imponiert. Die Parenchymszellen sind konisch, gegen
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das Zentrum verjiingt, teilweise von Kornchen erfilllt,”die, zentral gelagert,
sich mit Bosin stark firben, Peripheriewiirts werden sie von einer stark licht-
brechenden Basalmembran umschlossen. Die GréBe der Zellen mift 9 bis 10 p.
Sie sind also kleiner als die Zellen des normalen Pankreas.

Fig. 2. Ubersichtspriparat: Vergr. 8 : 1% A. Zystisch erweiterter Hohlraum,
der sich in den Ausfilhrongsgang fortsetzt. B. Muskelbiindel aus der Ring-
muskulatur. €. Driise des Ausfihrungsganges des Hohlraumes.

Aufer diesen engen Drilsen sieht man
in den Lippchen noch Ginge, (Tig. 3, F),
deren Lumen viel gréBer ist. Das Epithel ist
kubisch, um geringes grofer als die Paren-
chymzellen. Zentral gelegene Granula sind
nicht zu sehen. Diese letzterwihnten Ge-
bilde kann man als Ausfihrungsginge auf-
fassen, trotzdem keine dichtere Bindegewebs-
lage sie umschlie8t, wie das bei den Speichel-
] driisen der Fall ist.
Fig. 3. Vergr. 650:1.2 Alveolen In dem intelzllobularer% Bindegewebe
mit einem Ausfihrungsgang F. sind Ausfiibrungsginge (Fig. 4, E) mu
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sehen, die histologisch mit denen des Pankreas iibereinstimmen. Sie miinden
in einen zystisch erweiterten Hohlraum (Fig. 2, A, Fig. 4, A, Fig, 5, A) in der
Mitte der Driise. Dieser verengt sich zu einem Ausfiihrungsgang (Fig. 4, A),
der sich in einer Papille gegen den Darm erdifnet. Sowohl der zystisch erweiterte
Hohlraum in dexr Mitte, als auch sein Aunsfiihrungsgang werden von verzweigten

Fig. 4. Papille mit Ausfihrungsgang. Vergr. 48 : 1. A. Zystisch erweiterter

Hohlraum mit seiner Fortsetzung, dem Ausfiihrungsgang und der Finmiindung

des Jetzteren in den Darm. D. Ausmiindung eines verzweigten Driisenschlauches

in den Ausfithrimgsgang. E. Ausfiilhrungsginge der grofien Driise nach Art
von Pankreasausfiihrungsgingen gebaut.

Driisenschlduchen, welche von einem hohen, einreihigen, zylindrischen Epithel
ausgekleidet sind, begleitet. Die Anordnung der letzterwihnten Gebilde ist so,
dafi dieselben zuerst spirlich den zystischen Hohlraum umgeben, dann aber
lings des Ausfilhrungsganges so gehéuft auftreten, daB ich anfangs glaubte,
es wiren viele Miindungen in den Darm und viele Giinge verbanden das Darm-
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lumen mit dem zystischen Hohlraume. Dieser Befund wire entwicklungs-
geschichtlich sehr schwer zu deuten gewesen, und so bemithte ich mich, das
Gangsystem durch Rekonstruktion aufzukliren; dabei zeigte sich, daB nur ein
Gang mit vielen in denselben ausmiindenden Driisen (Fig. 4, D.) vorhanden war.

Ferner finden sich um den zystisch erweiterten Hohlraum Gruppen von
Driisengingen (Fig. 2, C, Fig. 5, C) die nach Art der Gallengangsdriisen gebaut
sind. Das Lumen ist weiter als an den oben beschriebenen Driisenausfithrungs-
géngen, das umgebende Bindegewebe stirker entwickelt und die Elemente
sind etwas groBer. Diese Driisendurchschnitte scheinen dem Ausfithrungsgang
als solchem anzugehoren.

A

i i
| *

Fig. 5. Vergr. 48:1. A. wie 2 und 4 C. wie 1.

Die Hihe des Epithels im zystisch erweiterten Hohlraume wechselt. s ist
ein hohes Zylinderepithel (Fig. 6) und in den stark erweiterten Teilen ein
Plattenepithel. In den Zylinderzellen sieht man Sekretpfropfen, welche sich
wohl mit Muzikarmin, nicht aber mit Bismarckbraun und Delafieldschem
Hamatoxylin firben. Der Kern, der viel plumper ist als bei den Becherzellen,
liegt basal und iiber ihm wie eine Kugel das Sekret. Eine Zelle sieht wie die
andere aus. Es alternieren nicht sekreterfiillte Zellen mit ruhenden, sondern
die Zellen sind in einem Driisenschlauche stirker, in einem anderen weniger
stark in Titigkeit. Im ersteren Falle reicht das Sekret bis zum Kerne, im
letzteren schlieBt es wie ein Saum die Zelle gegen das Driisenlumen ab. Nach
der Seite hin werden die Zellen nicht ausgebaucht, wie es bei den Becherzellen
der Fall ist. Das gleiche Verhalten zeigt das Epithel in den anhédngenden, ver-
zweigten Driisen, mit dem Unterschiede, daf die Zylinderzellen hoher sind,
und ein Plattenepithel sich hier nicht findet.
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Nauwerk?® beschreibt einen Fall von Pankreas accessorium, welches
die Darmwand nach Art eines Divertikels ausstillpte, einen Ausfihrungsgang
besaB und am Ende desselben ,,driisenéhnliche Bildungen, die villig adenoma-
tosen Wucherungen Lieberkiihnscher Krypten gleichen ... .. ein Zusammen-
hang (dieser) mit der Darmschleimbaut ist nicht ersichtlich.” Mit diesen
sadenomatisen Wucherungen dirften die in dem vorliegenden Falle be-
schriebenen, verzweigten Driisenschléuche, die den Ausfiihrungsgang begleiten,
identisch sein; auch hier ergab sich kein direkter Zusammenhang dieser mit
dem Darmlumen, doch 148t sich bei der Rekonstruktion der Serie unschwer
ihr Zusammenhang mit dem Ausfithrungsgange finden.

Glinsky ? -beschreibt auch einen Fall von dem Vorkommen Brunner-
scher Darmdriisen in der Submukosa des Magens, die unter einem itberzéhligen,
heterotopischen Pankreas liegen. In diesem Falle sind aber die Driisenschlguche
sehr regelm#Big angeordnet und grenzen, wie aus der Abbildung ersichtlich,
scharf gegen die Muskularis ab.

Trapype? berichtet von Driisenschifinchen in Tumoren des Darmes,
einen Fall am Dickdarme und zwei am Ileum. , Dieser (Tumor) besteht aus

Fig. 6. Vergr, 660:1. 3-Zellen aus den verzweigten Driisenschlduchen.
' Fiarbung mit Muzikarmin.

zahlreichen Driisengruppen, deren Zentrum in der Regel gebildet wird von
einem groBen, vielfach verzweigten Hohlraum, an den sich kleine, seitliche
Driischen ansehliefien. Das Driisenepithel besteht entsprechend demjenigen
der Darmschleimhaut aus einer einfachen Lage zylindrischer Zellen mit basal
gestellten, schlanken Kernen und zahireichen dazwischen geschalteten Becher-
zellen.** Nur in einem Falle traten nach dem Autor eng aneinander liegende
Driisenléippchen auf, die aus kubischen, dunkeltingierten Zellen mit zentral
gelezenem Kerne bestehen und den Bau einer azindsen Speicheldriise wieder-
geben.

Carbone? beobachtete ein razemoses Adenom des Diinndarmes, an
dem er nirgends einen Zusammenhang mit dem Darme findet, trotzdem Aus-
fithrungsginge vorhanden sind. Wegen der starken Ramifikation und der An-
ordnung der Tubuli vergleicht der Autor dieses Gewebe mit Pankreas- und
Speicheldriisengewebe.

Zy. erwihnen wire noch das Vorkommen von pankreasihnlichen Driisen
(Schwalbe) neben den Brunmerschen Driisen im Duodenum des Kaninchens.
Diese haben in einzelnen Fillen, je nach dem Sekretionszustande, zentral-
gelegene Zellgranula, aber keine Schaltstiicke und keine zentroaziniren Zellen.
Wegen des Mangels an den letzterwiihnten Gebilden werden diese Driisen
nicht als vom Pankreas abstammend betrachtet (v. Ebner).
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In dem vorliegenden Falle liegt unter der Mukosa der Driisen-
korper, und in diesen reichen Driisenwucherungen mit dem oben
beschriebenen Epithel hinein. Von dem driisigen Gebilde werden
sie durch glatte Muskulatur, die von der Muscularis mucosae
stammt, scharf geschieden. An der Stelle, wo die Papille liegt,
ist diese Schicht des Darmes unterbrochen (Fig. 4). Diese Ge-
bilde kann man also, wie ich glaube, mit gutem Rechte als
Wucherungen Lieberkithnscher Krypten ansehen. Dafiir sprieht
die scharfe Abgrenzung gegen das iibrige Gewebe durch die Fort-
setzung der Museularis mucosas.

Nirgends zeigt die Driise eine Andeutungvon Langerhans-
schen Zellhaufen, nirgends sind Schaltstiicke und zentroazinire
Zellen zu sehen, so daf histologisch die Diagnose auf ein akzesso-
risches Pankreas nicht kurzweg zu stellen ist. Féalle von akzesso-
rischem Pankreas sind in der Literatur nicht selten (Albrecht?,
Gandy et Griffoun® Gegenbauner? Glinsky?
Klob', Nauwerk® Neumann?®, Reitmann?’
Weichselbaum?, Zenker?4 allerdings auch solche, in
denen Langerhanssche Zellhaufen fehlen (Bize?, Le-
tulle® Thorel?). Besonders Letulle beschreibt einige
Fille von Pankreas accessorium, in denen die Langerhansschen
Zellhauten ganzlich fehlen. Die Driisen, welche am Duodenum auf-
saBen, zeigten auBerdem noch die Eigentiimlichkeit, daf} die inter-
lobuléren Ausfithrungsgéinge hiufiger auftraten, stirker gewunden
waren und ein groBeres Lumen besaBen. Der Autor nimmt an, dal
dieser Mangel entwicklungsgeschichtlich fiir die Abstammung des
versprengten Driisenstiickes von der ventralen Anlage des Pankreas
sprechen wiirde und in derselben, wie Giamnelli® in seinen
Arbeiten angegeben hat, Langerhanssche Zellhaufen nicht
vorkommen. Auch Thorel?®, der das Fehlen von Zellingeln
im akzessorischen Pankreas beobachtete, schlieBt sich dieser Auf-
fassung insofern an, als er ein solches akzessorisches Pankreas als
vom Kopfteile abstammend annimmt.

Durch die Arbeiten von L ageusse?® erscheint die Ansicht
Gianellis®, der seine Untersuchungen bei Chalcides machte,
auf das Pankreas der Wirbeltiere nicht iibertraghar. ILoa-
geusse sagt: , La faculté de former des ilots est une propriété
générale du tissu pancréatique’’. Und diese Annahme ist mit den



399

Befunden sowohl im normalen als auch in dem heterofopischen
Pankreas viel leichter in Einklang zu bringen. Als Beispiel mogen
hier die 2 Befunde dienen, deren einer von Albrech t?, der andere
von Bize? publiziert wurden. Beide Autoren fanden hetero-
topisches Pankreasgewebe an der Spitze eines Meckelschen
Divertikels lokalisiert. ’

Die Abstammung dieser Gewebe konnte man nur aus einer
ventralen Anlage der Driise erkléren. Albrecht® fand aber in
diesem Pankreas doch L angerh anssche Zellhaufen, wahrend
B1ize?keine beobachtete. Wie man nun auch diese Befunde deuten
will: mit Albreeht, der dem ganzen Diinndarmepithel die
Tétigkeit zuschreibt, Pankreasgewebe zu bilden oder nach En -
dres?® seiner einheitlichen oder nach Goeppert® mit seinen
verschiedenen Pankreasanlagen, so mufl man doch mit La-
geusse'® zugeben, dab das Pankreasgewebe als solches die
Fahigkeit habe, L'angerhanssche Zellhaufen zu bilden, ob
nun die Anlage der Driise ventral oder dorsal sei, ob man nun an-
nimmt, daff im ontogenetisch alteren Teile die primére Histogenese
derLangerhan sschen Zellhaufen vorherrscht (Lageusse 1)
und in den anderen Anlagen die sekundire (Lageusse?®s,
Kyrle¥, Stoerk?® und andere); das ganze Pankreas ist be-
fihigt, Langerhanssehe Zellhaufen zu bilden. Aber das
Fehlen dieser Elemente beweist noch nicht, daB diese Driise kein
Pankreas sel.

Anders konnte es sich mit dem Fehlen der zentroaziniren
Zellen und der Schaltstiicke verhalten. Zun#chst sei daran erinnert,
daf3 die Parenchymzellen unserer Driise ebensolche und ebenso
um den Kern angeordnete Zymogenkornchen enthalten, wie es
in den Pankreaszellen der Fall ist; ferner zeigen die Transplantations-
versuche Kyrles!, daf vom Driisengewebe des Pankreas ge-
gebenen Falles Driisenbildungen ausgehen kénnen, die — wie ich
mich durch Priparate, welche Herr Dr. Kyrle in der lichens-
wiirdigsten Weise mir zur Verfiigung stellte, iiberzeugen konnte —
mit der vorliegenden eine groBe Ubereinstimmung aufweisen; das
war der Fall bei regenerativen Driisenwucherungen nach Trans-
plantation in die Milz. ,,Bei diesem Versuche tritt zuerst eine
fettige Degeneration der Zellen ein. Spater schwindet das ganze
Driisengewebe. Dafiir finden sich jetzt (einen Monat nach der
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Operation) reichlich neu gebildete Ausfiilirungsgangssprossen it
zum Teil schon vollsténdig ausdifferenzierten Endstiicken‘; also
ein Befund, der in hohem MaBe dem hbei unserer Driise erhobenen
entspricht.

Demnach konnen auch vom Pankreas Driisenschiduche ent-
stehen, denen diefiir die normale Driise charakteristischen Eigentiim-
lichkeiten wie zentroazingre Zellen und Schaltstiicke fehlen. Damit
verlieren auch diese Bildungen ihre diagnostische Bedeutung fir
Pankreasgewebe; inwiefern nutritive Vorgénge, vielleicht aueh
Innervationsstorungen eine Rolle spielen, 148t sich dermalen nicht
sagen. — I'lir unsere abnorme Driise 148t sich aber die Differen-
zierung vom Pankreas, i. e. ihre Entwicklung aus der embryonalen
Pankreasanlage, nicht durchfithren und wiire dieselbe auch als eine
Art akzessorischen Pankreas aufzufassen. Von den-
seiben hitte man 3 Formen zu unterscheiden: die eine, bei der ein
typisches, nach jedey Richtung hin vollig normales Pankreasgewebe,
mit Langerhansschen Zellenhaufen, Schaltstiicken wund
zentroazingren Zellen vorhanden ist, und eine zweite Art, der die
L angerhansschen Zellhaufen fehlen, aber teilweise der iibrige
Driisenbau erhalten ist, und 3., wo es nur zur Differenzierung
sekretorischer Zellen gekommen ist, die typischen Bildungen, wie
Langerhanssche Zellhanfen, zentroaziniire Zellen und Schalt-
stitcke aber fehlen.

Ribbert?® bezeichnet diese Bilder als ,,Riickbildung cder
mangelhafte Ausbildung” von Pankreasgewebe.
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. XVIII.
Uber die ortlichen, durch Bleisalze im Gewebe
hervorgerufenen Veriinderungen.

Ein Beitrag zur Lehre von der Verkalkung.
(Aus dem Konigl. Pathologischen Institut in Breslau.)
Von
Dr. Kumita ans Japan.

(Hierzu Taf. IX.)

Die schwerwiegenden Folgen, welche durch die Einwirkung
von Bleisalzen in dem mensehlichen Organismus hervorgerufen
werden, sind zwar seit langem bekannt und in den mannigfachsten
Richtungen untersucht worden. Zumal iiber diejenigen Erschei-
nungen, die der Einverleibung tddlicher Dosen zu folgen pflegen,
ist eine umfangreiche Literatur vorhanden. Von allem, was mit
dieser akuten Vergiftung zusammenhingt, soll deshalb
an dieser Stelle gar keine Rede sein.

Aber auch der EinfluB, den die chronische Intoxikation
ausiibt, hat eine nicht geringe Zahl von Autoren beschiftigt. Ins-

Virchows Archiv f. pathol. Anat, Bd. 198, Hft. 3. 26



