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der 

Es mag teils Zufall, teils das Ergebnis besonderer Aufmerksamkeit 
gewesen sein, dab kurz hintereinander im Sektionsmaterial des Breslauer 
Ins~ituts zwei eigenartige Gesehwulstbildungen des Magens gefunden 
wurden. Beide geh6ren in jene Kategorie organoid angelegter Neu- 
bildungen, die Math ias  22) ktirzlich als Progonoblastome abgegrenzt 
hat. Math ias  hat in seinen Arbeiten ausgeffihrt, dab im phylogene- 
tischen Ausbreitungsgebiet mancher Organe dutch Rfickschlag organoide 
Gewebskomplexe auftreten kSnnen, und dab aus diesen Tumoren hervor- 
gehen kSnnen, die er als Progonoblastome bezeiohne~. Das Vorkommen 
solcher Neubfldungen konnte bisher flit das Ausbreitungsgebiet fler 
peroralen Speicheldriisen und das des Pankreas festgestellt werden*). 

Bevor ioh an die Besehreibung der Fglle gehe, m6chte ich die Ansieht 
aussprechen, dal~ derartige Befunde bei genauer Untersuehung wohl 
hgufiger sind als gemeinhin angenommen wird. Dies ist vielleieht auch 
der Grund daf~r, da~ Pankre.askeime besonders oft in Japan gefunden 
worden sind. 

Der erste Fall er blieb symptomlos und wurde deshalb aueh nicht 
intra vitam diagnostiziert - -  betrifft eine kleinkirschgrol~e Verdickung 
der dorsalen Pylorusmuskulatur. Der Tumor fiihlte sieh sehr derb an 
und prominierte um ca. 3 ram fiber die MagensehleimhaUt. Makro- 
skopiseh ist ein Ausfiihrungsgang des Tumors nieht festzustellen, die 
Sehleimhaut iiberzieht ihn glatt. Das fibrige Protokoll fiber die Sektion 
des an einer Lungentuberkulose verstorbenen 28jghrigen Mannes ist 
ffir unseren Befund belanglos. Wegen seiner Konsistenz erweckte die 
fragliche Bildung den Verdacht eines beginnenden Oarcinoms. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab jedoch, dal~ es sich um einen 
Pankreaskeim in d~r Pylorusmuskulatur handelte, 

*) Gleichzeitig mit dieser Arbeit hat W. Schober dieCarcinoide derAppendix 
unter dem gleichen Gesichtspunkt bearbeitet. 
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Der zweite Fall eines ]?ankreaskeimes - -  ebenfalls Zufallsbefund - -  
geh6rt auch dem Magen an. Der Keim ist gleiehfalls yon Kleinkirsch- 
grSl~e, liegf 4 cm oberhalb der Pylorusmuskulatur an der ventralen 
Magenwand, 2 cm yon der grol3en Kurvatur  entfernt, und ist yon unver- 
~nderter Magenschleimhaut ~berzogefl, In der Mitre besitzt er eine 
nabelfSrmige Einziehung , der ein Schleimpfropf aufgelagert ist. Naeh 
dessert Entfernung wird eine 0ffnung von StecknadelkopfgrSl3e sichtbar, 
in die eine dfinne Sonde ca. 1 mm tief vordringt. Auf dem Durchsehnitt 
erkennt man makroskopisch die zu einer Tasche mit Umschlagsfglten 
umgebildete Schleimhaut. Aueh hier ist das weitere Sektionsprotokoll 
der an einer sehweren Angmie post partum verstorbenen 32j~hrigen 
Frau flit unseren Fall belanglos. 

Von beiden Gebilden wnrden Itiekenlose Serienschnitte angefertigt 
und teils nach v a n  G i e s o n ,  tells mit H~matoxylin-Eosin gef~rbt. 

Serienschnitte duroh den ersten in der Pylorusmuskulatur liegenden 
Keim ergaben folgendes histologische Bild: Die teils quer, teils lgngs- 
geschnittene Magensehleimhaut fiberzieht in normaler Dicke in kon- 
vexem Bogen das Pr~p~rat. Unter ihr liegt eine normale Muscularis 
mucosae. Ihr  folgt in breiterer Sehicht lockeres Bindegewebe mit reich- 
lich entwickelten Blutgefgl3en. Daran schliel~t sich die aus einem 
Gefleeht yon glatten Muskelfasern bestehende und augenscheinlieh sehr 
verdiekte Muscnlaris, die in der Gegend des fraglichen Tumors, wie die 
Lupenvergr613erung zeigt, spindlig anschwillt. Zwischen den glatten 
Muskelfasern linden sieh in geringer Menge Bindegewebsfibrflleu. In- 
mitten dieser Bt~ndel yon glatten Muskelfasern sind Figuren zu sehen, 
wie sic dutch den Schnitt yon Drfisen mit weitem Lumen und mit zahl- 
reichen beliebigen Windungen gewonnen werden. Es ist am einzelnen 
Schnitt nieht zn bestimmen, ob diese Drgsenlumina yon zahlreichen 
durchschnittenen Hohlr~umen herrt~hren, oder ob sie davon stammen, 
da~ ein oder mehrere vielfach gewundene G~nge einfach zu mehreren 
Malen in derselben Ebene getroffen sind. Aus der Durehsieht der Serien- 
schnitte ergibt sich jedoch mit Sicherheit, dab es sich um ein System 
yon vielfach gewucherten, adenomartigen Dri~sen handelt. Das Eioithel 
ist in seiner gut erkennbaren Grundform ein hohes Zylinderepithel mit 
ovslem Kern, der basalst~ndig ist. Nirgends sind auch nur Andeutungen 
einer-Membrana propria oder einer anderen als durch Schnittrichtung 
bediugten Mehrschichtigkeit vorhanden. In  diesen Ggngen ist Kern- 
form, die stark pyknotische F~rbung des Kerns, das gleichmgl3ige, 
nirgends deutlich granulierte Protoplasma, durehaus yon den Epithel- 
zellen der Magenschleimhaut verschieden. Au einigen Stellen ist die 
Epithelform in diesen Hohlr~umen mehr kubisch, "und die Kerne sind 
ebendort mehr kreisrund. Die Weite der Hohlrgume an diesen Stellen 
l~13t es mit Sicherheit annehmen, dal~ die Umgestaltung eine Folge des 
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Innendruekes ist. In den der Sehleimhaut n~ehsten Stellen der Muscu- 
laris finden sich neben den eben beschriebenen Ausfiihrungsg~ngen 
gleiehe Gebilde mit Zellkomplexen ganz anderen Charakters in einem 
Gesichtsfelde. Ihr adenogener Charakter ist eine vollst~ndige Anlehnung 

,an die Struktur der Magenschleimhaut. Andeutungsweise ist eine 
Nembrana propria vorhanden. Da~ Protoplasma ist hell gef~rbt, wabig, 
die Kerne zeigen lichte Stellen und sind in der ganzen Farbstoffaufnahme 
sehw~eher als die der oben besehriebenen R6hren. In eben dieser 
Gegend findet sich unmittelbar submueSs ein Driisenparenchym yon 
der Struktur des Pankreas mit reichlichem Zwisehengewebe. Neben 
kubischen bis platten Zellen mit zentral gestellten Kernen, die nach 
dem Typus einer tubul6s-alveol~ren Driise angeordnet sind, finden sieh 
als charakteristische Bestandteile eentroacin~re Zellen, wie sie dem 
Pankreasgewebe. eig~zltfimlieh sind. In diesem Pankreasgewebe, in 
dem bei genauer Durehsicht s~mtlieher Sehnitte Langerhanssehe Inseln 
nieht festzustellen sind, linden sich, stellenweise sogar gruppiert, Aus- 
fiihrungsg~nge yon V611iger struktureller Ubereinstimmung mit dem in 
der Muskulatur beschriebenen, das Bild eines Adenoms liefernden 
l~6hrensystem. 

Im nach va n Gieso n gef~rbten Pr~parat l~13t sich in bezug auf die 
Verteilung yon Musku!atur und Bindegewebe mit Sicherheit feststellen, 
dag um die Komplexe, welehe als gewueherte Ausffihrungsg~nge erkannt 
sind, ziemlieh reiehliehes Bindegewebe vorhanden ist. Sonst besteht 
eine H~iufung yon Muskelgewebe, welche fast das Bild eines Myom- 
knotens inmitten yon Museularis bietet. In dem Pankreasgewebe ist 
jene Verteilung yon Parenehym und Bindegewebe vorhanden, wie man 
es im normalen Pankreasgewebe sieht. Die Menge der Ausft~hrungsg~nge 
steht in keinem Verh~ltnis zu dem vorhandenen Pankreasgewebe. Eine 
lVfiindung der Ausfiihrungsg~nge in das Magenlumen konnte nicht 
gefunden werden. 

Serienschnitte dureh die fragliehe Gewebseinsi0rengung im Magen- 
~[undus ergeben folgendes Bild: Unter einer Faltenbildung der normalen 
Sehleimhaut, die yon Schleimmassen erfflllt ist, finder sieh eine regelreeht 
entwiekelte Museularis mueosae. Unter dieser liegt eine Bindegewebs- 
sehieht in etwas breiterer Ausdehnung als normal. Die Gef~ge seheinen 
bier sehr reichlich entwickelt zu sein. Darunter schliegt sieh eine wesent- 
lich verdiekte Museularissehieht an. Diese erreieht eine Dieke, wie 
man sie erfahrungsgem~B sonst bei Stenosenbildung des Pylorusringes 
zu sehen gewohnt ist. Von Ringen und Zfigen dieser Muskulatur sind 
vielgestaltige Zellhaufen yon parenehymat6sem Charakter umgeben. 
Daneben linden sieh Biindel glatter Muskelfasern, die sieh f~rberiseh 
-con denen der Magenwand unterscheiden. Diese sind dutch ein System 
yon Ausfiihrungsgiingen voneinander getrennt. Die parenchymatSsen 
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Stellen sind an folgenden Eigenschaften als pankreaszugeh6rig zu er- 
kennen: Die einzelnen Zellen haben einen charakteristischen Typus: 
sie bestehen aus einem gleichmaSig gefgrbten Protoplasma. Die Zell- 
form ist durch die Einreihung in den gesamten Gewebskomplex bestimmt. 
Der Kern ist zentral gestellt, yon runder oder lgngs-ovaler Gestalt und 
gleichmgSig stark gefgrbt: Diese Zellen bilden auch kurze tubul~re, 
primitive Drfisenrohre, die tells dicht gedr~ngt nebeneinander stehen, 
tells durch Lagen yon fibr6sem Gewebe und glatten Muskelfasern von- 
einander getrennt sind. Langerhanssche Zellen konnten nicht gefunden 
werden. Vom eigentlichen Pankreasgewebe unterscheiden sieh diese 
Zellinseln dadurch, dab neben dem bemerkten Fehlen der Langer- 
hanssehen Inseln ein Ubermal~ an Bindegewebe und Muskulatur vor- 
handen ist. Diese Zellkomplexe treten tells im submuk6sen Gewebe auf, 
tells liegen sie auch intramuskul~r. Die Ausf~hrungsg~nge sind im 
Serienschnitt yon Einstfilpungen der Magenwand deutlieh zu trennen. 
Anch f~llt die st~rkere F~rbung der Zellkerne gegenfiber denen der 
Magensehleimhaut, die stets vorhandene Einreihigkeit sowie die gesamte 
Form differentialdiagnostisch ins Gewicht. Es sind bei weitem mehr 
Pankreasausffihrungsggnge vorhanden, als dem abgesprengten Drfisen- 
parenchym entspricht. Aber nicht bloB die absolute Menge des Aus= 
ffihrungsgewebes, sondern auch Form nnd Gestalt der Ausffihrungs- 
gange, ihre Gruppierung zu adenomartigen Haufen and vor allem ihre 
Lagerung inmitten der beschriebenen glatten Muskelfasern sind Beweise 
ffir die Tatsache, dal~ bier ein blastomat6ses Wuchern stattfindet. Es 
handelt sieh um einen intran~ral gelegenen Pankreaskeim, weleher 
yon der Schleimhaut bis in die verdickte ~uscularis hineinreicht und 
im Vergleich zum normalen Organ Atypien zeigt, die ihn manchen 
Pankreasadenomen nahestellen. Das die Gestaltung der Ausffihrungs- 
g~nge wahrscheinlich nicht auf Stauungen eines yon ihnen geffihrten 
Sekretes beruht, geht schon daraus hervor, da6 die damit zumeist ver- 
bundene Abplattung der Epithelien keineswegs allgemein vorhanden 
ist. Wenn ich nun kurz eine zusammenfassende Besehreibung beider 
histologischer Befunde gebe, so handelt es sieh um einen eigenartigen 
Geschwulsttyp yon organm~6igem Aufbau mit deutlichem intramural 
in der Magenwand gelegenen Pankreasgewebe. Daneben findet sieh 
lokale ~r im Sinne der Myombildung und adenomartige 
Wucherung mit hohen Zylinderzellen in den Drfisenr6hren, die deutlich 
als Derivate der Ausffihrungsg~nge erkennbar sind. 

Pankreaskeime linden sieh im Verlauf des ganzen Magen-Darm- 
traktus. Beim Pankreas haben in atavistisehem Sinn zwei Mi~bildungea 
nine gewisse Bedeutung: Einmal das Pankreas annulare, zweitens die 
verstreuten Pankreaskeime. ]:)as Pankreas annulare ist das Auftreten 
einer Organform, die unter den Gesiehtspunkt des Progonoms f~llto 
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Nebenher kann aber aueh eine mangelhafte Vereinigung des Pankreas 
zu einer Organ.versprengung in der Papillenregion des Duodenums vor- 
kommen. Varianten in der Gestaltung des Pankreaskopfes sind recht 
hi~ufig. Hier handelt es sieh um eine StSrung der fStalen Entwicklung. 
Sind Pankreaskeime infolge mangelhafter Vereinigung der beiden FStal- 
anlagen im Duodenum auch am h~ufigsten, so finden wir sie auch an 
Stellen, bei denen diese Erkli~rung unmSglich ist (Magen, Dfinndarm, 
Meckelsehes Divertikel, Dickdarm, Mesenterium, Nabel). 

Aus der Literatur ffihre ich, ohne den Anspruch auf Vollsti~ndigkeit 
zu erheben, folgende Fi~lle an: 

Z e n k e r  ag) sah seinen ersten Fall im Jahre 1858 und konnte drei 
Jahre darauf bereits fiber 6 Fi~tle beriehten. In  allen Beobachtungen 
lag das Nebenpankreas in der Wand des Dfinndarms. 

K l o b  ~s) und W a g n e r  sS) beschreiben ein Nebenpankreas in der 
Mitre des)/Iagens an der groBen bzw. kleinen Kurvatur.  Geg e nb  a u e rS) 
berichtet yon einem Nebenpankreas in der Magengegend, und um die- 
selbe Zeit schreiben N e u m a n n  27) und H y r t l  la) yon einer ~hnlichen 
Be0baehtung. 

Mit Thore131) versuchen die Autoren, Aufschlug fiber die Herkunft  
yon organentferntem Pankreasgewebe zu geben. 

Von 7 F~llen, die T h o r e l  beobaehtet hat, lagen 3 im Magen, 3 im 
Darml ] real war ein doppeltes Nebenpankreas vo.rhanden, das eine im 
Jejunum, das andere im Me s e n t e r i u m .  Zwei dieser F~lle bezeiehnet 
er wegen der stark gewueherten Muskulatur als Adenomyome. Sehon 
T h o r e l  vertr i t t  die Ansieht, dab ein Nebenpankreas als Atavismus 
aufzufassen ist. 

Gli  n s kig) erw~hnt aus der Literatur 13 F~lle yon Nebenpankreas, 
yon denen 3 in der Magen-, 10 in der Dtinndarmwand liegen. An Hand 
seines Falles, der sieh in der Magenmuskulatur nahe dem Pylorus finder, 
weist er darauf bin, dal~ bei einigen niederen Tieren die beim lVienschen 
ungew6hnliehe Lokalisation der Drfise normal ist ( P r o t o p t e r u s ,  
C y e 1 o s t o m e n,  einige T e leo s t i e  r ,  Pe!obates , Landsalamander, Maul- 
wurf). Hierbei erkennt G l i n s k i  jedoeh nieht, dal3 es sieh um einen 
echten Atavismus, der mit der Ontogenie niehts zu tun hat, handelt. 

T h e  1 e m a n n 31) beriehtet yon einem Nebenpankreas an der vorderen 
Pyloruswand (0perationsfall). C a g n e t t o S ) ,  C a r b o n e  6) und Merke122) 
Ianden ein solehes im Jejunum, v. H e i n r i e h  1~) und R e i t m a n n  es) im 
lleum nieht welt yon der Ileoeoecalklappe. Der Vollst~ndigkeit halber 
nenne ieh ferner d i e  Arbeiten yon K a n a m o r i 1 4 ) ,  A l b r e c h t 1 ) ,  
t Iu ls t12) ,  Nazari26) ,  Wright3S),  v. Bize3),  Le tu l le19) ,  T r a p p e  s4) 
und Lewis2~ Uber Pankreaskeime beriehten ferner G a u d y  nnd 
Gr i f fonT) ,  W e i e h s e l b a u m S 6 ) ,  Nauwerek~4) ,  K a s h i w a m n r a  15) 
und Ka t su r a da16 ) .  Naeh Sa l tykowS9) ,  der 7 F~lle yon eareinoiden 
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Tumoren des D~rmes beschreibt, besteht d~s Pankreas accessorium 
aus acinSsem Gewebe, dos Adenomyom aus AusfOhrungsg~ngen. Gegen- 
Ober A l b r e c h t s  Ansicht, dM~ d~s Entoderm des Darmes die F~higkeit, 
Pankreas zu bilden, besitzt, h~it er die aberrierten Pankreaskeime for 
Choristome (Diskussion Pathologentagung). 

W e i s h a u i o t  37) wirft an Hand eines Falles von kongenitalem 
Duodena.ladenomyom, dos sich um eine Insel yon Pankreasgewebe 
gebildet hat, die Frage auf, ob es sich hier um Atavismus, Dyslolasie oder 
Prosoplasie handelt. Pankreasinseln in der N~he des Ausffihrungsganges 
h~lt sie for illegale Gewebsverbindungen, +solche ,innerhalb der Darm- 
wand, mitten in der Schleimhaut, an einem fur den Menschen nicht 
normMen, in der Stammesgeschichte ~ber als Entstehungsort gekenn- 
zeichneten Platze, sind iohylogenetisch als lokaler ROckschlag, onto- 
genetisch als Prosoplasie des Darmepithels aufzufassen". Die Ver- 
fasserin schlieBt sich hierin Trappe3~) ,  A l b r e c h t  1) u .a .  ~n, die die 
Anschauung vertreten . . . .  da[t Pankreasgewebe auf weitere Differen- 
zierung iiberschfissig gebildeter DarmdrOseneloithelien zurOckzuffihren 
ist". 

L u b a r s c h  21) beschreibt ein in der Pylorusgegend des Magens 
gelegenes, reichlich kirschgroBes Adenomyom des Magens: Ein aber- 
riertes P~nkreas mit in erheblicher Weise ioroliferierten Ansffihrungs- 
g~ngen, die mit hohem Zylinderepithel ausgekleidet sind und ihrerseits 
eine Wncherung der umgebenden ~uskula tur  bewirkt haben. 

K a  u f m a n n ~7) berichtet in seinem Lehrbuch yon einem ~hnlichen 
Falle. 

. N ~ u w e r c k  25) beschreibt ein angeborenes Pankreasdivertikel im 
Magen; die Abbildung dieses Falles gleicht mit ihren Sehleimhant- 
duplikaturen dem yon mir beschriebenen zweiten Fall vollkommen. 
Nur liegt der meine n~her an dem Pylorus Ms an der Kardia. 

Grieiol~ dessen Full bemerkenswert ist, weil er durch Operation 
gewonnen wurde, berichtet yon einem submuk6s und intramural im 
l\Iagen sitzenden Tumor, der ,zweifellos ein vollwertiger mit Langer- 
hans schen Zellinseln und Ausfiihrungsg~ngen ausgestatteter Pankreas- 
keim" ist. 

Von normalen Anatomen versueht kein Geringerer als B r o m a n  4) 
,,die bei den S~ugetieren gefundenen akzessorischen Bauchspeichel- 
drOsen bzw. die embryonMen, physiologisch auftretenden Darmdivertikel 
in einfachster Weise als at~vistische Bildungen zu erkl~ren". 

S o b o t t a  ~~ nennt ,,dos Vorkommen akzessorischer Drasen die 
h~ufigste Anomalie des Pankreas".  ,,Diese Eigentfimlichkeit, die u. a. 
auch mit der Dissemination der Driise bei niederen Wirbeltieren einen 
kausalen Zusammenhang besitzen dOrfte, teilt sie wohl nur noeh mit 
zwei anderen Organen des K6rpers, mit der Milz nnd den Nebennieren." 
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Die auffi~lligste Erseheinung ist dabei das Auftreten der akzessorisehen 
Driisen oft in groBer Entfernung yon der Hauptdrt~se. /)as Fehlen yon 
Langerhanssehen Inseln erkl~rt er mit der zu geringen Gr6fte der 
Bildungen. 

Ob man sieh nun vorstellt, daft das aberrierte Pankreas dutch Ver- 
sehlel01oung vom Oft der normalen F6talanlage oral- oder analw~rts 
gelangt ist, oder ob es autoehthon an den erw~hnten Stellen sieh ent- 
wiekelt hat, ist ftir die Frage des Atavismus'belanglos. Die Diskussion 
dieser Frage betrifft lediglieh die formale Genese, sie ist vielleieht nieht 
.einmal als gltieklieh zu bezeiehnen, denn es wird kaum gelingen, Beweis- 
material ffir das eine oder andere zu gewinnen. 

Wenn nun M a t h i a s  das Auftreten eines Nebenpankreas oder 
Speieheldrt~senmisehtumors als sporadisehen Atavismus ansieht, indem 
,,yon einem Organ in seinem iohylogenetisehen Ausbreitungsgebiet ein 
tZest atavistiseh auftritt,  und zwar an Stellen, wo in der normalell F6tal- 
.entwieklung dieses Organ nieht vorhanden ist", so faftt er damit aus clef 
vergleiehenden Anatomie stammende Ergebnisse llnd manehe patho- 
logiseh-anatomisehen Befunde zusammen. Ftir derartige Keimver- 
sprengungen yore Bau des normalell Organs w~hlt er den Namen 
P r  ~ g o no  m. Ieh mSehte diese Bezeiehnung - -  sie drt~ekt pregnant ihre 
Herleitung aus - -  for einen brauehbaren Ansehluft an die Begriffe des 
Hamartoms und des Choristoms, die gewissermaBen eine Analyse des 
wenig definierten Vorganges der Keimversprengung liefern, halten. 
Einen ~3bergang hierzu bieten eine Reihe Blastome bzw. Organ; 
~nlagen. Als Beisioiel seien bier nut  Chordom, Mamma aeeessoria sowie 
aueh die Narehandsehen :Nebennieren genannt. Sie entstehen dutch 
Weiterentwieklung eines Organs, das iohylogenetiseh soweit reduziert 
ist, daft es nut  noeh im FStalleben erseheint. W~hrend es sonst der 
l~ekbi ldung unterwoffen ist, wird es in e~nzelnen Fi~llen zur mehr oder 
weniger vollwertigen Organanlage, zum versprengten Keim im Sinne 
'C oh n h ei ms ,  und yon diesem ausgehend gelegentlieh zum Ausgangs- 
gewebe einer Neubildung. GewissermaBen die hShere Potenz dieses 
Vorganges ist das sporadisehe Auftreten yon Organresten eines g~nzlieh 
verlorenen Organs. 

Wenn ieh nun die beiden in dieser Arbeit besehriebenen Bildungen 
im Sirme yon M a t h i a s  Progonoblastome nenne, m6ehte ieh damit ihren 
tells gesehwutstm~ftigen, teils organoideI1 Bau (Pankreasparenehym, 
Adenom plus Myom) hervorheben. Dabei gebe ieh der Vermutung Raum, 
dag wit reine Progonome nur reeht selten finden werden. Die epikritisehe 
Durehsieht der Literatur ergibt n~mlieh, dal3 fast jeder Autor Besonder- 
helten seines Falles erw~hllt. Bald ist die Muskelkomloonente vermehI% 
es linden sieh aber aueh adenomartige Wueherungen der Ausfflhrungs- 
gi~nge. Die Tendenz organoid versprengter Gewebe zu Gesehwulst- 
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b i l d u n g e n  is t  j a  b e k a n n t ,  u n d  die A n s i c h t  T h i e r f e l d e r s ~ 2 ) ,  dab  m a n c h e  
Magenk rebse  y o n  ~be r r i e r t en  P a n k r e a s l ~ p p c h e n  ~usgehen  k 6 n n e n ,  
e r sche in t  u n t e r  d iesem G e s i c h t s p u n k t  n i c h t  ganz  u n b e r e c h t i g t .  W e n n  

sich i n  e i n e m  P r o g o n o b l ~ s t o m  eine der  a u f b a u e n d e n  K o m p o n e n t e n ,  
zume i s t  wohl  die  epi thel ia le ,  zu  j e n e n  Eigenscha . f ten  wei te r  en tw icke l t ,  
welche m a n  als ma l ignes  W a c h s t u m  beze ichne t ,  so is t  das  e in  Vorgang ,  

der  d u r c h a u s  d e n  E r f a h r u n g e n  der  ~ l l geme inen  Pa tho log ie  e n t s p r i c h t .  
Die  E r k e n n u n g  des m M i g n e n  W a c h s t u m s  is t  bei  d e n  P a n k r e ~ s k e i m e n  
der  M a g e n - D a r m w a n d  i m m e r h i n  n i c h t  e infach,  d e n n  die i n t r a m u r a l e  
Lage  der  Dr t i sensch l~uche  zwischen  Muskel fasern ,  e in  Bild,  wie es l e ich t  
fi ir  d e n  Beweis  i n f i l t r a t i v e n  W a c h s t u m s  a n g e s e h e n  wird,  ist  hier  v b n  
v e r g l e i c h e n d - a n a t o m i s c h e n  G e s i c h t s p u n k t e n  aus  zu b e u r t e i l e n .  
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