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Die Frage der sog. Careinoide der Appendix ist zun~chst rein nach dem 
morphologisehen Vergleieh mit anderen Tumoren beurteilt worden. Im 
Verfolg dieser Anffassung wnrde anf Grund der mikroskopisehen Bilder 
ein infiltratives Vordringen eigentOmlieher, epitheliater 8ehlguehe in 
die glatte Muskulatur angenommen und, da man daraus mi~ einer 
gewissen trtigerischen Sicherheit den Sehlug eines infiltrativen Waehs- 
turns zog, wurde die Gesehwulstbildung in die Klasse der Careinome 
eingereiht. So wurden die Careinoide der Appendix und die ihnen naeh 
Bild und Wesen gleiehzustellenden Careinoide des Danndarms als 
,,primgre Darmkrebse:' . yon L u b a r s e h  ~1), Nothaff~a~), 1Karek- 
wald 22) u. a. besehrieben. Aueh Oberndor fe r  2s), der spgter auf Grund 
eingehender Studien zu ganz anderen Ergebnissen und zu einer ganz 
anderen Ansieht kam, sehlog sieh zungehst diesem Standpunkt an und 
stellte noeh 1901 in einer Publikation die Diagnose ,,primate, multiple 
Lymphgefgl~eareinome", wobei ihn die Wueherung der Endothelien in 
den den Tumorhaufen benaehbar~en Lymphgef~Ben zu der Ansehaum~g 
Yeranlal3t hatte, dag die Neubildung yon den Lymphgef~gen ausginge - -  
ein Urteil, das der Autor in einer spggeren Arbeit selbst widerruft. 

Gegeniiber der unwidersproehen gebliebenen Einreihung der Car- 
einoide in die Gruppe der Careino~ne bedeutete es eine Wandlung, als 
Oberndorfer29) a~ 1907 mit seiner ersten gr6Beren Arbeit hervortrat 
nnd auf de) Tagung der Dentsehen pathologisehen Gesellsehaft irt 
Dresden unter Zustimmung einer Reihe namhafter Pathologen wie 
Hel ler  und E u g e n  Albrech t  darauf hinwies, dab es sieh nieht um 
Careinome, sondern wahrseheinlieh um GewebsmiBbildungen handele, die 
den Nebenpankreasanlagen und intesginalen Adenomyomen IT r a p p e ~) ] 
sehr nahe sttinden. Er war es aueh, der damals die seither eingeffihrte 
Bezeiehnung ,Careinoide" in Vorsehlag braehte. Nun b eginnt eine 
unter versehiedenen Gesichtspunkten gefiihrte Er6rterung fiber das 
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Wesen dieser eigentfimlichen Gesehwiilste. In den ffihrenden Lehr- 
bfichern finder die ge~nderte Auffassung ihren Niederschlag in folgender 
Weise. R i b b e r t  3~) h~lt die Carcinoide ffir Entwieklungsst5rungen, 
bei denen ,,die Grenzen der einzelnen Darmsehiehten nicht genau eim 
gehalten werden". K a  uf  m a n  n 19) ist geneigt, wenigstens einen Teil 
dieser Gebilde als echte Carcinome anzuspreehen - -  er nennt sie Car- 
cinoma solidum globocellulare und Carcinoma eylindrocellolare soli- 
dum, - -  B o r s t  4) dagegen bezeichnet diese Tumoren als Gewebsmi~- 
bildungen und angeborene Heteroplasien und weist darauf bin, da~ 
manche Carcinoide an unvollkommene Pankreasanlagen erinnern. In  
dem Lehrbuch yon S e h m a u s - H e r x h e i m e r  17) wird die Herkunft  
yon Pankreaskeimen ffir einen Tell der F~lle behauptet und das Vor- 
kommen maligner Entar tung betont. Auch in Originalarbeiten wird zu 
der neuen Auffassung yon den eareinoiden Tumoren tells in zustimmen- 
dem, tells in ablehnendem Sinne Stellung genommen. So gelangen 
T o e n n i e s s e n 4 5 ) ,  Goet jes13) ,  Si tsen42) ,  V o e e k l e r  ~9) auf Grund 
ihrer Untersuchungen zu dem Urteil, dal~ in den C~reinoiden gutartige, 
epitheliale Wucherungen zu erblieken seien, dagegen halten B o r r m a n n ,  
B u n t i n g ,  Burekha rd tG)~) ,  v o n  Gaza11), Hanser16) ,  I~ogg3S), 
B a t z d o r f f  3) u .a .  an der allgemeinen Carcinomdiagnose lest. 

Es hatte nati~rlieh sehon l~ngst auffallen mfissen, dab das Auftreten, 
die Art des Wachstums, die klinischen Erscheinungen, kurz das ganze 
Wesen dieser Tumoren nicht mit den Vorstellungen sich deckte, die 
man in altgewohnter Weise sich zu maehen pflegte, wenn man im 
mikroskopischen Bilde die Diagnose ,Carcinom" gestellt hatte. Es 
m5ge bier kurz auf die Eigentiimlichkeiten hingewiesen werden, die ffir 
unsere Tumoren in klinischer Beziehung charakteristiseh sind. Es 
handelt sich meist um kleine, oft multiple Geschwfilste, die aul~er- 
ordentlich langsam wachsen und fast nie fiber Bohnengr61~e hinausgehen. 
-Nur ein einziger Fall, yon R a n s o m  35) beschrieben, ist bekannt, wo der 
Tumor Nul~gr6~e erreichte. Klinisehe Erseheinungen maehen diese 
Geschwfilste im allgemeinen iiberhaupt nicht. Sie werden bei alten 
Leuten als zuf~llige Sektionsbefunde oder auch h~ufig bei jugendliehen 
Individuen gelegentlich einer Appendektomie entdeekt. Andererseits 
wird allerdings auch die Hypothese vertreten, da{~ die Tumoren Ursache 
yon krampfartigen Kontraktionen sein kSnnen, die dann den appen- 
dicitisehen Anfall vort~tuschen. So erkl~rt man die F~lle, in denen an 
einem wegen Appendicitis entfernten Wurmfortsatz keine Entzfindung, 
wohl aber ein earcinoider Tumor gefunden wird. Auch wird behauptet, 
z. B yon R o g g ,  dal~ die Carcinoide wegen ihrer. Prominenz in das 
Appendixlumen hinein Veranlassung zu meghanischen Insulten sein 
kSnnen, in deren Gefolge dann die Appendicitis ~uftritt Als Pr~idi- 
lektionsalter glauben H a n s e r  ~nd l%0gg an Hand einer Statistik yon 
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148 F~llen das dritte Lebensdezennium feststellen zu mfissen. M.E.  
wird aber dieses Resultat dadureh stark beeinflugt, daft man die infolge 
Appendicitis exstirpierten Wurmforts~tze sehr h~ufig histologiseh 
untersueht - -  es handelt sich bei der Appendektomie doch meistens um 
Individuen im Alter yon 15--30 Jahren - - ,  w~hrend die dureh Sektion 
gewonnenen Wurmforts~tze von Individuen, deren Krankheit  mit der 
Appendix niehts zu tun gehabt hat, keineswegs t~berall systematiseh 
durehuntersueht werden. Ich glaube vieimehr, dab es sieh um ange- 
borene Tumoren handelt, die in jedem Lebensalter gleieh h~ufig ge- 
funden werden k6nnen. Ein weiteres sehr wesentliehes Charakteristikum 
der Tumoren ist es, dag sie keine Tendenz zum infiltrativen Waehstum 
und keine Metastasenbildung zeigen, kurz, dab sie, wie O b e r n d o r f e r  
sagt, ,,anseheinend harmlos" sind. Gibt es aber Careinome, die derartige 
Eigensehaften auf sieh vereinigen ? Oder, wenn man die Frage anders 
formuliert: sollten in unseren Tumoren der Appendix GesehwOlste ge- 
geben sein, die morphologiseh zweifellos die Eigensehaft der Careinome 
besitzen, biologiseh aber nieht ? 

Dem relativ h~ufigen Befund dieser Tumoren steht die wiehtige 
Tatsaehe gegeniiber, dab man nur sehr selten aus ihnen einen Metastasen 
bildenden oder aueh nur betr~ehtliehe Gr6ge erreiehenden Tumor sieh 
entwiekeln sah. Um trotzdem die Gesehwulstnatur im Sinne des Car- 
einoms aufreeht erhaltentzu k6nnen, hat man zu einer l~eihe yon Hypo- 

�9 thesen gegriffen. Eine oft er6rterte Auffassung ist die, dab es sieh um 
Basalzellenkrebse im Sinne K r o  m p e e h e r s  handele. Neben B u n t i n g  
und B o r r m a n n  ist besonders B u r e k h a r d t ~ )  7) in zwei ausfiihrliehen 
Arbeiten ffir diese Ansehauung eingetreten und glaubt als Stt~tze seiner 
Hypothese neben anderem die geringe Differenzierung der Tumorzellen 
und die relative Gutartigkeit der Gesehwtilste anftihren zu kSnnen. 
Netastasen h~lt er far erwiesen, er bestreitet den yon anderen Autoren 
hervorgehobenen organartigen, regelm~Bigen Aufbau, der besonders 
T o e n n i e s s e n  45) aufgefallen war und 1912 yon S a l t y k o w  89) best~tigt 
wurde, und rfiekt seharf ab besonders yon dem letztgenannten Forseher, 
indem er die Tumoren fiir ,,absolut versehieden yon Adenomyomen und 
Pankreasanlagen" erkl~rt. Gegen B u r e k h a r d t s  Auffassung aber 
l~l~t sieh einwenden: die Tumorzellen haben einen vSllig abweiehenden 
Typus yon den irgendwie in Frage kommenden Basalzellen der Darm- 
~chleimhaut, sie haben strukturell und fi~rberiseh niehts mit ihnen 
gemein. Augerdem bleibt das Basalzelleneareinom trotz seiner relativen 
Gutartigkeit immer Careinom mit den bekannten Eigensehaften eines 
malignen Tumors, wenn auch der zeitliehe Ablauf der Careinoment- 
wicklung langsamer ist als bei anderen Geschwiilsten. 

Eine zweite Einwendung, die die Carcinomnatur der Careinoide be- 
weisen soll, gipfelt in der Behauptung, dab doeh Metastasen beobaehtet 
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worden sind. ])erartige Peobaehtungen sind bisher in 5 Fi~llen ver- 
6ffentlicht worden, von RansomSS) ,  Marckwald2S) ,  Vers64S), 
E v s t r a t 0 f f - K r e i d e n k o  10) und H a g e m a n n 1 5 ) ;  sie mtissen einzeln 
einer Krit ik nnterzogen werden. Vorangestellt werden soll der Fall yon 
V e r s 6 ,  wo zahlreiche han~or~hagische Metastasen in den mesenterialen 
Lymlohdriisen naehgewiesen wurden .  Es handelt sich in diesem Falle 
um ein Carcinoid mit eehter Metastasenbildung, ~3so um ein Carcinom, 
das sich ~ber m. E. erst sekund~r aus einem lange Zeit harmlos geb!ie- 
benen Carcinoid entwickelt hat. Damit wi~re einer der nicht a'llzu- 
h~ufigen FMle maligner Entar tung gegeben, der unserer sp~terhin zu 
er6rternden Auffassung yon den careinoiden Appendixtumoren nieht 
widerspricht. 

Bei dem vor kurzem yon H a g e m a n n  mitgeteilten FatI lautet die 
pathologisch-anatomische Diagnose im Sektionsprotokolh ,,Kleiner, 
infiltrierender Krebs des Wurmfortsatzes, ausgedehnte Metastasen des 
Netzes, Mesenteriums, des Zwerchfells, der Darm- und Magenserosa, der 
retroperitonealen, pexil0ankreatischen und mesenterialen Lymphknoten; 
zs,hlreiche und sehr grol3e Metastasen der Leber; Einwucherungen von 
Lymphknoten- und GekrSsemetastasen in den Ductus choledochus, 
Nagen, Milz, ])finn- und Dickdarm; groge Metastasen am Beckenboden." 
An der Echtheit  dieses Careinoms kann nicht ~ezweifelt werden. Doch 
mSehte ich reich auf einen Hinweis yon H a n s e r  und l%ogg beziehen, 
dag es ein echtes Zylinderzellencarcinom der Appendix gibt. Denn die 
])armsehleimhawt verffigt ja fiberall fiber die Potenz aus ihren regul~ren 
Epithelien gelegentlieh ein Carcinom zu bilden. Ein derartiger Fall 
scheint der Publikation H a g e m a n n s  zugrunde zu liegen. Aneh 
H a g e m a n n selbst erwi~hnt in der Beschreibung seiner mikroskopisehen 
]~ilder ]~efunde, die yon dem iiblichen Bride der Careinoide wesentlieh 
~bweiehen. So sprieht er yon etwas h6heren zum Teil sogar ausge- 
sprochen zylinderisehen Formen der Eloithelzellen, yon dem Fehlen 
der bei den Carcinoiden fiblichen Einf6rmigkeit, yon reiehlichen Kern- 
teilnngsfiguren - -  alles Momente, die mir die oben ausgesprochene 
Vermntung nahelegen. 

])er yon Marc  k w a l d  ver6ffentlichte Fall betrifft einen zuf~tlligen 
Sektionsbefund bei einer 65j~hrigen Frau. Im Jejunum fand sieh ein 
,,kleines Dfinndarmeareinom", yon Marc  k w a l d  als Friihstufe eines sieh 
entwiekelnden Careinoms aufgefal?t, - -  mit groger Wahrseheinliehkeit 
hat es iseh um ein Careinoid gehandelt. Im gleiehen Sehnitt des Tumor- 
prgparates entdeckte nnn dieser Antor ,,etwa 1,5 mm vom letzten 
Carcinomausliinfer entfernt",  in gleieher I-I6he der Submueosa ein Zell- 
konglomerat, das ohne jeden Zusammenhang mit dem ,,Careinom'" 
stand. Marc  k w a l d  glaubt damit eine Metastase in einem Lymloghef~I.~ 
gesehen zu haben. Ich glanbe nieht, daf] es sieh um eine Metastasierung 
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handelt, sondern halte den von M a r e k w a l d  selbst geguBerten Ge- 
dankengang, den er allerdings nieht zur Erkli~rung seiner mikroskopisehen 
Bilder heranzieht, fiir unbedingt riehtig. M a r e k w M d  sieht n~mlich 
den Ausgangspunkt f i i r  seinen Tumor in einem ,,versprengten Keim" 
und meint, ,,prinzipiell k6nnten diese versprengten Keime auch in der 
Nehrzahl vorlianden sein". Warum sollte das oben erw~hnte Zell- 
konglomera~ nieht ein solcher zweiter versprengter Keim sein ? Dieser 
Gedanke wird uns noeh spaterhin bei tier Deutung der eigenen Priiparate 
besch~ftigen. 

So bleibeu noch die beiden Publikationen yon E v s t r a t o f f - K r e i -  
de n ko and 1~ a n s o m fiir eine kritisehe Beleuchtung fibrig. Beide Male 
ist der Sitz der Metastase die Leber, was bei einem primaren Tumor des 
Darmtractus an sieh nichts Besonderes ist, was aber bier die gemeinsame 
Besprechung dieser ,,Metastasen" rechtfertigen soll. 

E v s t r a t o f f - K r e i d e n k o  beschreibt multiple aus dem Ileum eines 
67 ji~hrigen Mannes stammende Tumoren, deren gr6gte 1 cm im I)urch- 
messer erreiehen. Gleiehzeitig fund sich im linken Leberlappen ein 
kirsehgroBer Knoten, der makroskopiseh als Adenom angesprochen 
women war, sieh aber bei genauer Untersuchung als identisch mit den 
Ileum-Tumoren er~vies. Das veranlaBte die Verfasserin den Lebertumor 
als MetaStase der ,,multipien, prim~ren, beginuenden Darmkrebse" ihres 

Fal les  zu bezeiehnen. DaB diese beginnenden Darmkrebse den Car- 
cinoiden O b e r n d o r f e r s  zuzurechnen sind, erseheint mir auf Grund 
der Besehreibung auBer Zweifel. 

In R a n s o m s Publikation wird ein primiires, in der N~he der Ileoeoe- 
ealklappe gelegenes nuBgroges ,,Ileumeareinom" bei einer 50j~hrigen 
]~rau ausfithrlieh besproehen; augerdem fanden sieh noeh eine geihe 
kleiner Ileumtumoren. R a n s o m s  mikroskopisehe Bilder, die der Arbeit 
beigefiigt sind, deeken sieh mit meinen eigenen Pr~paraten - -  seine 
,I leumearcinome" l~i~ssen eben heute aueh als Careinoide be~raehte?~ 
werden. Was dieser Fall mit dem vorigen gemeinsam hat, das sind die 
,,numerous cancerous nodules" in der Leber. AuBerdem erw~hnt 
l ~ a n s o m  noeh krebsige, periportale Drtisen und sieht sowohl hierin 
als in den Knoten  der Leber Metastasen seiner Ileumtumoren. 

In  den beiden letztgenannten F~llen waren Knoten der Leber, die 
sieh in Zellstruktur und Aufbau als identisch mit den Darm~umoren 
erwiesen hatten, als Metastaseu derselben gedeutet worden. Nan kSnnte 
vielleieht an die M6gliehkeit denken, dab es sieh bei dem knotigen Ge- 
bilde in der Leber ebenso wie bei den Darmtumoren um primgre ver- 
sprengte Keime handeln k6nnte. Die spgter folgende Betraehtung fiber 
die phylogenetisehe Entwieklung des Pankreas k6nnte diesen Gedanken 
nahelegen; niemals freilieh k6nnte mit dieser Theorie eine Erklgrung 
far  die krebsigen, periportalen Driisen l ~ a n s o m s  gegeben werden. 
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Ioh mSehte mieh daher in den beiden F~llen R a  nso  ms  und E v s t r a  ~off- 
K r e i d e n k o s  dem Standpunkt  dieser Autoren ansehliegen, dab hier 
echte Metastasierung zweier Ileumeareinome vorliegt. Der Ausgangs- 
punkt  dieser Caroinome ist, wie ieh glaube, in Careinoiden zu suehen, 
die fraher lange Zeit hindureh durehaus gutartig geblieben waren. 

So halte ieh unter den in der Literatur  verzeiehneten F~llen tat-  
s~ehlieh im Falle V e r s  6s und wohl aueh in den yon R a n s o m  und 
E v s t r a t o f f - K r e i d e n k o mitgeteilten F~llen siehere lV[etastasierungen 
eareinoider Tumoren far  gegeben. 

Nut  kurz sell noeh der Versueh einer Erkl~rung der eareinoiden 
Appendixtumoren erwi~hnt werden, mit  dem Milner2*) 25) hervortrat .  
Er  glaubt, dab es sieh um entztindliehe Endothelwueherungen der 
LymphgefABe handelt. Diese t typothese hat vielfaehen Widersprueh 
herausgefordert - -  so haben sieh insbesondere A s e h o f f l ) ,  Bo r s t4 ) ,  
D i e t r i c h  9) und H a g e m a n n  15) dagegen erkl~rt - - ,  und sie ist heute 
ffir die Diskussion als erledigt zu betraehten. 

Ftir die Stellung unserer Appendixtumoren im System der Ge- 
sehwalste und ffir ihre Erkliirung am bedeutsamsten ist es, dab man sie 
mit  den Adenomyomen des Dfinndarms identifizieren konnte und daft 
sieh daraus, wie aus S a I t  y k o ws grundlegenden Untersuehungen her- 
vorgeht, eine Beziehung zum Pankreas ergibt. S a l t y k o w  ag) hat  
sieh die Genese dieser Tumoren so vorgestellt, daft die urspranglieh 
nahe zusammenliegenden Pankreasanlagen, die sieh normalerweise 
zu der einheitliehen Bauehspeieheldrfise vereinigen, dureh das enorme 
L~tngenwaehstum des Darmes voneinander entfernt und abgeschnart  
werden. Dutch Wucherungsvorggnge der so an mehreren Stellen des 
Darmtractus  isolierten Pankreaskeime warden dann die Careinoide 
entstehen. Ieh halte ihre Abstammung von Pankreaskeimen unbedingt 
far  zntreffend, die Theorie der Herleitung yon einer Art yon Ver- 
sehleppung des Organs wird wohl abet  einer anderen Ansehauung 
weiehen mfissen. Gli  ns ki  12) hat  schon 190I in einer Arbeit fiber Neben- 
pankreas dan Gedanken ausgesproehen, daft das Auftreten von Neben- 
pankreas und ~hnliehen Gebilden eine Rfickkehr zur ursprfinglichen 
Form der Drasen bedeute und daft diese Befunde als ,,Wiederholung 
eines Zustandes, der bei den niederen Wirbeltieren normal ist", aufzu- 
fassen seien. E u g e n  A l b r e c h t  29) (als Diskussionsredner) kommt) auf 
Grund ~hnlieher Uberlegungen zu der Ansicht, dab dem gesamten Dann- 
darmentoderm die Fghigkeit, Darmdrt~sen und Pankreas zu bilden, zu- 
gesproehen werden masse. Diese F~higkeit des Darmentoderms entfaltet 
sich nicht im gleiehen Mafte beim Nensehen wie bei seinen Vorliiufern 
in der Wirbeltierreihe. Treten nun abet beim M'ensehen in sporadisehen 
Fallen Pankreaskeime auf an Stellen, we bei niederen Wirbeltieren in der 
Norm Pankreasgewebe vorhanden ist, so liegt m. E. ein Atavismus vet .  
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Dieser Gedanke wird dureh das nicht allzu seltene Auftreten yon 
Nebenpankreas, also von Gebilden, deren Zusammensetzung aus 
Pankreasgewebe allgemein anerkannt ist, gestfitzt. So wurda ein Neban- 
pankreas (Pancreas aeeessorium) in der Maganwand yon K l o b ,  W ag  her,  
im Diinndarm yon Z e n k e r ,  W a g n e r ,  in einem Darmdivertikel yon 
Z e n k e r ,  N a u w e r c k  und N e u r a a n n  beschrieben. Ein Fall yon 
Nebenpankreas im Meckelsehen Divertikel wird yon E u g e  n A l b r e c h t  
mitgeteilt. Einen in unserem Insti tut  sazierten Fall yon Pancreas 
~ecessorium am Pylorus konnte ich vor kurzem selbst beobachten. 

Zum Verst~ndnis der Deutung des Nebenpankreas und - -  wie sparer 
~usgeffihrt werden sell - -  der careinoiden Tumoren als atavistisehe 
Gebilde ist es notwendig, sich einige vergleiehend anatomisehe Tat- 
saehenaus der Phylogenese des Pankreas ins Gedi~chtnis zurfickzurufen. 
Das Pankreas des Menschen entsteht nach Angabe der neueren Lahr- 
biieher [Ke ibe l -Mal l20) ,  B r o m a n n S ) ]  aus zwei Anlagen, einer 
dorsalen und einer ventralen, w~hrend man frtiher in der ventralen 
Anlage zwei miteinander verschmolzene Anlagen erblickt und daher 
von drei ursprtinglichen Pankreasanlagen gesprochen hatte. Die dorsale 
Anlage vereinigt sich mit der ventralen und es resultiert in der Norm die 
bekannte einheitliehe Bauchspeicheldriise. Bei den Vorli~ufern des 
Menschen in der Reihe der Wirbeltiere liegen die Verh~ltnisse mitunter 
anders. Bald finden wir das Pankreas - - u m  mit 0 p pe132) zu sprechen - 
,,als eine einheitliehe, schon dem Makroskopiker in ,die Augen fallende 
Drtise, bald tr i t t  es in Form yon zahlreichen, dureh die ganze BauehhShle 
verstreuten, kleinen und kleinsten Drtischen auf". Auf diese letzten 
Fi~lle mSahte ieh nigher eingehen. Bereits 1873 hat L e g u i s  auf ein in 
feinen Streifen in der ganzen BauehhShle diffus verbreitetes Pankreas 
bei Teleostiern hingewiesen. Bei Petromyzon marinus (zu den Cycle- 
,stomata gehSrig) liegt, wie in einer sp~teren Arbeit des gleiahen Autors 
mitgeteilt wird, aul3ar dam Pankreas an gaw5hnlieher Stalle ein weiterer 
Tail disseminiert in der BauchhShle. L a g u e s s e  land bei Protopterus 
(zu den Dypnoi gehSrig) eine Milz und ein Pankreas in die Wand des 
Darmrohres zwischen Muscularis und Serosa eingebettet. Diese eigen- 
ttimliehe Lage yon Pankreasgewebe bei einem niederen Wirbeltier 
mSchte ieh besonders hervorheben, sie gibt uns einen Fingerzeig ftir 
die Erkl~rung gewisser Partien unserer Tumorbilder. Ein ebenfalls in 
diesem Zusammenhang interessanter Befund ist der, dal~ bei gewissen 
Fischen das Pankreas an den Blutgefgi~en entlang kriecht, diese oft als 
Seheide umhfillend. ,,Ja, as dringt mit den Blutgef~l~en in die-Leber 
ein, und durchwgchst minenartig die Substanz der Leber, den Gefgl~en 
folgend in den verschiedensten Richtungen (Oppel)." Als gute Bei- 
spiele fiir starke Durehwaehsung der Leber mit Pankreas sind besonders 
Crenilabrus und Syngnathus zu erw~hnen. Das Vorkommen dieses 
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interhepatisehen Pankreas k6nnte dazu verleiten, in den , ,Lebermeta- 
stasen" der yon g a  nso  m und E v s t r a t o f f -  K r e i d e  n ko  besehriebenen 
Fglle primiir6 Absprengungen von Pankreasgewebe sehen zu wollen, 
irides ist - -  wie sehon oben erSrterg - -  doeh die Eehtheit  dieser Meta- 
sta.sen nicht in Zweifel zu ziehen. Jedenfalls erhellt ans dem kurzen 
anatomisehen Uberblick, dab die Careinoide tatsgehlieh im phylo- 
genetisehen Ansbreitungsgebiet des Pankreas liegen, also an Stellen, 
die bei den erwghnten Fisehgattungen die normMe Lokalisation ftir 
ihre multiplen Pankreasanlagen bilden. Warum sollte nieht da.s Darm- 
entoderm beim Mensehen in manehen F~llen wieder eine ~hnliehe 
Pankreasentwieklung, wenn aueh nut  in den friiheren Entwieklungs- 
stufen zeigen, wie sie bei den niederen Wirbeltieren die Norm ist ? K o m m t  
j a doch aueh sonst d erartiges vor; ieh erinnere nur an die beira Mensehen 
mitunter  beobaehtete rudimentgre Ausbildung xon ,,Milehleisten". 

Da in unseren Tumoren das Muskelgewebe einen bedeutenden Be- 
standteil ausmaeht,  sollen aueh die Beziehungen der Mnskulatur zum 
Pankreasgewebe vom gMehen Gesiehtspunkte aus beleuehtet werden. 
Bei Laeerta (zu den l~eptilia geh6rig) finden sieh in dem das Pankreas  
umgebenden Bindegewebe Z~ge glatter Muskulatur, beim Pankreas des 
Pferdes ist im Zwisehengewebe normalerweise glatte Muskutatur vor- 
handen. N a u w e r e k 26) beriehtet, dal~ in seinem Fall von Nebenpankreas 
,,Bi~ndel glatter Nuskelfasern in versehiedenen l~iehtnngen zwischen den 
drflsigen Teilen durehziehen", ebenso erw~hnt T h o r e l  ~)  das Vor- 
kommen yon ,,oft reeht massiven Str~ngen yon Muskulatur ~. P r o -  
s o r o w s k i  s4) weist auf die gleiehe Tatsaehe hin; anl3erdem beriehtet er, 
dab er in zwei yon ihm untersuehten Fa.llen yon Pankreasadenomen, 
also yon Tumoren des Pankreas selbst, ,,glatte ?~[uskulatur in ziemlieh 
dieken Bfindeln hat konstatieren kSnnen". Damit  ist, wie ieh glaube, 
die Zugeh6rigkeit glatten 5[uskelgewebes zum Pankreas und zu den 
yon ihm herzuleitenden Gebilden erwiesen. 

Finden sieh nun also im phylogenetisehen Ausbreitungsgebiete des 
Pankreas Gewebskomplexe aus Epithel , ffir das der Naehweis der 
identi t~t  mit  Pankreasepithelien geftihrt werden kann, und glatter 
Nuskula~ur fast ,,organartig, regelmgBig" aufgebaut - -  bei den Car- 
einoiden haben wit m . E .  derartige Gewebskomplexe vor uns - - ,  so 
ware es wohl einleuehtend, dab es sieh tats~ehlieh um Bildnngen handelt, 
fiir die N a t h i a s  ~a) die Bezeichnung , ,Progonom" oder bei tumorart iger  
Wueherung , ,Progonoblastom" vorsehl~igt, d. h. um Gewebsreste im 
phylogenetisehen Ausbreitungsgebiet eines Organs, die im normalen 
FStalleben nieht vorkommen.  

Zu der im wesentiiehen yon S a l t  y k o w  verfoehtenen Ansehauung, 
dab die eareinoiden Tnmoren gleieher Weise wie Adenomyome des 
Dtinndarms und Nebenpankreas aus abnormen Yankreasteilen entstehen, 
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Ste l lung zu nehmen,  ermSgl ichten  mi r  die genau aufgenommenen  Be- 
funde  zweier yon  Dr.  K a p o s i dem I n s t i t u t  i lbe r sand ten  P r~pa ra t e .  I n  
bc iden  F~l len  war  der  W u r m f o r t s a t z  wegen appendic i t i scher  Anf~lle 
en t fe rn t  worden.  I ch  habc  beide  Tumoren  in  Scrien geschni t ten  und  die 
Schni t t e  mi t  H ~ m a t o x y l i n - E o s i n  und  nach  v a n  G i c s o  n gef~rbt .  

Der  ers te  Fa l l  be t ra f  einen 20j~hr igcn jungen Mann,  Er ich  H.,  dcr  
w~hrend des Kr ieges  im Fe lde  angebl ich R u h r  i ibc r s tanden  ha t tc .  E r  
ha t te ;  wie er angibt ,  bere i ts  v ie rmal  Anf~tlle v o n , , B l i n d d a r m e n t z i i n d u n g "  
gehabt ,  d e n l e t z t e n  Anfal l  vor  8 Tagen.  K l i n i s e h w u r d e  cine sehmerzhaf te  
Rcsis tenz in  der  I leoebcMgegcnd festgestel l t ,  abe t  kc in  Tumor .  Ope- 
ra t ion .  Hci lung  per  p r imam.  Die exst irpieIr  Append ix  (Tumorbuch,  
1787/19) zeigt  bci  augergewbhnl icher  GrbBe und  Wei t e  an  ihrem d is ta len  
E n d e  einen k le incn  Tumor ,  dessen g rbg tc r  Durchmcsser  e twa  1 cm 
betr~gt .  Makroskopisch  sicht  der  T u m o r  weig aus und  ffihlt sieh derb an.  

5 I ikros  k o p i s e h e r  B e f u n d :  Schnitte, die yon einer von Tumor freien Stelle 
der Appendix stammen, zeigen in der Mueosa Sehwellung der Lymphfollikel, in der 
Submueosa Lymphoeytenansammlungen in kleineren I-Ierden. Einige Lympho- 
eyten linden sich aueh in den iibrigen Sehiehten der Appendixwand. ])as Bitd 
entsprieht also dem einer ehronischen Entziindung. In den Tumorsehnitten sieht 
man Bezirke intakter Sehleimhaut mit zahlreiehen Drtisenquerschnitten, normalen 
Lympbfollikein und seharf abgeset~ter Museularis mueosae. Daneben ist das 
Appendixlumen grbgtenteils dureh das Tumorgewebe ausgefiillt. Die Hauptmasse 
des Tumors sitzt in der Mucosa and Submueosa, gleiehzeitig Yindet sich Tumor- 
gewebe in der Subserosa. Der Tumor baut sieh im Bfld aus zahlreichen epithelialen 
Zellhaufen und einem bindegewebigen, yon Ziigen glatter Muskulatur stark dureh- 
setzten Stroma auf. In der Gestalt der Epithelhaufen berrsehen zwei Typen vor: 
bald linden wit rundliehe, bald stark zerkliiftete Zellkomplexe, in deren Buehten 
Stromazi~ge mit Capillaren sieh vorsehieben. Die Epithelnester sind meist yon ihrer 
konzentriseh gesehichteten, bindegewebigen Kapsel retrabiert. Die einzelne Epithel- 
zelle ist im allgemeinen Ms kubiseh zu bezeiehnen. Es ist eine grofle Zelle mit racist 
zentral gelegenem, groBem Kern und e)nem auffallead hellen Protoplasma. :Bei den 
rundliehen Zellhaulen ist besonders bemerkenswert, dab die Randzonen aus mehr 
zylinda'isehen Zellen mit vom Rand abgewendeten Kernen gebildet werden und sieh 
besonders intensiv I/r InnerhMb der Zellkomplexe linden sich bald mehr, bald 
weniger zablreiehe lumen~thnliche Quersehnitte; das 1,-amen wird yon hohen, 
zylindrisehen rosettenartig gruppierten Zellen umsehlossen, im Lumen liegt hiiufig 
eine homogene Masse, yon O b e r n d o r f e r  als Driisensekret aufgefaBt. Andere 
]~ilder legen jedoeh die Vermutung nahe, dag diese rosettenartig angeordneten 
Zylinderzellen eine Blutcapillare umgeben, die bald Ms naekte Capillare, bald mit 
etwas Stroma umhiillt, das Lmnen ausftillt. Ich babe an zahlreiehen Sehnitten rote 
]~lutk5rperchen in der Capillare, sowie Endothelkerne feststellen kOnnen. Die ,,ho- 
mogene Masse" wird yon S a l t y k o w  fiir ein Produkt der roten Blutk6rperchen, 
yon T o e n n i e s s e n  fiir hyalin degeneriertes Stroma gehMten. In den Bildern 
iiberwiegt bald die epitheliale Komponente des Tumors, bald die bindegewebige. 
So kommt es, dal] man an manehen Stellen ein and desselben Priiparates im 
wesentlichen Epithelhaufen mit wenig Stroma sieht, an anderen Stellen ein mehr 
seirrhbses Bild vor Augen hat, wo in ein massig entwickeltes, an glatter Nuskulatur 
auBerordentlieh reicbes Stroma kleine Komplexe epithelialer Zellen eingelagert 
sin& 
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Die Muscularis zeigt im allgemeinen keine Ver~nderungen, an manchen Stellen 
liegen zwischen den Muskelziigen kleine schmale Reihen yon Tumorzellen. Die 
Subserosa ist yon zahlreichen stark blutgeftillten Gef~Ben durchzogen. In das sub- 
serSse Gewebe ehlgelagert finden sich reichlich Epithplhaufen, vollkommen denen 
in der Submucosa gleichend. In ihrer Umgebung habe ich reichlich Capil]ardurch- 
schnitte gesehen, so dal~ es mir den Anschein macht, als ob ein Netz yon Capillar- 
schlingen die Tumorhaufen umhtillte. Aul]erhalb der Serosa im Mesenteriolum habe 
ich keine Tumorzellen beobachten k6nnen. 

Da beide Pr~parate geraeinsara besprochen werden sollen, lasse ieh 
gleich die Besehreibung des zweiten Falles (Turaorbueh 777/20) folgen, der 
makroskopisch und raikroskopisch sieh nur wenig yon dera ersten Fall 
unterscheidet. Aueh hier liegt uns ein durch Operation gewonnenes 
Pr~parat  vor. Der exstirpierte Wurmfortsatz stararat yon einera 
19j~hrigen jungen M~dchen, Elisabeth Kr., das bereits 2 appendicitisehe 
Attacken gehabt  hatte. Schon bei der Operation hat te  der Operateur 
den Verdaeht auf Careinoid ausgesprochen. Heilung war glatt  erfolgt. 
Der raakroskopisch ira gro~en ganzen kaura ver~nderte Wurrafortsatz 
erscheint an seiner Spitze kolbig atffgetrieben; die Verdickung erweist 
sich als solider Tumor, an Gr61~e etwa dera in Fail 1 besehriebenen 
gleichend. 

I ra  r a i k r o s k o p i s e h e n  B e f u n d e  ist zu erwi~hnen, dal] nur in 
wenigen, vom Rand des Tumors stamraenden Schnitten Reste norraaler 
Sehleimhaut vorhanden sind. I m  iibrigen wird das gauze Lumen der 
Appendix vom Tumorgewebe ausgeftillt, in dem nur vereinzelt noeh 
Lyraphfollikel zu erkennen sind. Die Bilder deeken sich vollst~ndig rait 
den ira Fall 1 raitgeteilten Befunden. In  Schnitten, die aul3erhalb des 
Tumors liegen, finden sich auch bier die Zeichen chroniseher Entztindung. 
Was die Turaorbildung betrifft, so ra6chte ieh bier noehraals die starke 
Beteiligung der glatten Muskulatur bei der Stromabildung, das stellen- 
weise Zurficktreten der epithelialen Teile zugunsten der bindegewebig- 
rauskul~ren, das Auftreten yon Tumorkoraplexen in der Subserosa 
hervorheben. Besonders deutliehe Bilder von Capillar-Quersehnitten 
innerhalb der Epithelhaufen, babe ich in den Sehnitten des zweiten Tumors 
h~ufig gefunden, auch glaube ieh Bilder gesehen zu haben, wie eine 

t 

Capillarschlinge vora Stroraa aus, einzelne Stroraazfige rait sieh ziehend, 
in eine Bneht eines Zellkoraplexes eintritt  und wiederaustritt,  etwa 
einera Vas afferens und Vas efferens vergleichbar. Die 5~uscularis ist 
nur wenig yon Tumorzellen durehsetzt, das Gewebe des Mesenteriolums 
erweist sich frei yon Tumorbestandtei len 

Ein fiir beide Turaoren geltender Punkt  soll besonders betont werden. 
Die angefertigten Serienschnitte lassen es mit  Sicherheit annehmen, dal~ 
die subser6s liegenden Epithelzellenhaufen nieht einem kontinuierlichen 
Wachstura yon der Subraueosa her entspringen, das blol3 in raanehen 
Schnittebenen nicht zum Vorschein komrat  Ich habe in den zahlreiehen 
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Schnitten niemals einen [Epithelstrang yon der Submueosa aus in die 
Museularis, Richtung Subserosa, sieh fortsetzen sehen, auch nie einen 
Zng yon Epithelzellen, der yon der Serosa aus in radialer l~iehtung in 
die Museularis eingewuehert w&re. Und solehe Bilder h&tte man doeh 
hin und wieder einmat zu Gesieht bekommen mfissen, wenn die sub- 
ser6sen Tumorhaufen dutch infiltratives Wachstum der in der Sub- 
mueosa gelegenen Tumorteile entstanden w&ren. Es mag zugegeben 
werden, dab das Tumorbild auf den ersten Blick den Rfieksehlu8 auf 
infiltratives Waehstum nahelegt; genaue Untersuchung aber hat gezeigt, 
dag es falsch ist, aus unseren Tumorbildern einen derartigen Vorgang 
diagnostizieren zu wollen. Vielmehr hat sieh objektiv sicher feststellen 
lassen, dag hier Absprengungen der Epithelzellen in die Subserosa vor- 
liegen. Um den gleiehen Vorgang handelt es sich bei den in der Museularis 
gefundenen Tumorzfigen. Neben S a 1 t y k o w hat vor allem T o e n h ie  s s e n 
diese histogenetischen Verh&ltnisse richtig erkannt und, wie ieh glaube, 
mit Recht auf die ,,fast organm~Bige Regelm&Bigkeit des Aufbaues" in 
Oer Wechselbeziehung zwischen Tumorzellen und Stroma hingewiesen. 

Die Anwesenheit der epithelialen Zellgruppen in der Subserosa t&Bt 
allerdings versehiedene Erkl&rungsm6gliehkeiten often, l~an k6nnte die 
Tumornester ffir eine Metastase der in der Submueosa gelegenen halten, 
~thnlieh wie Mare  k w a l d  es in dem yon ihm besehriebenen Fall get~n 
hat. N&her liegt es indessen, ihr Vorhandensein an subserSser Stelle auf 
den g]eiehen Vorgang zurfickzuffihren wie im Lumen der Appendix, 
n~mlieh auf primate Absprengung. Ahntich ist der Standpunkt 
Asehof f s2) ,  der diese Epithelformationen mit den Naevis der ~ugeren 
t t au t  vergliehen und far unsere Tumoren die Bezeichnung ,,SehMmhaut- 
naevi" vorgeschlagen hat. Wie man ira Naevus, ohne ein malignes 
Waehstum anzunehmen, die sog. ,,abgetropften" im Corium liegenden 
Epithelzellhaufen beobachtet, so sieht man sie such hier in und jenseits 
der luscular is  der Appendix. 

Eine wesentliche Beaehtung verdient es auch, dag sich fast das ganze 
Lumen der Appendix in der tIauptsache mit Muskulatur geffillt hat. 
Der forma~ive Reiz eines Tumors auf das umgebende Gewebe ruft die 
Bildung einer unspezifischen Bindegewebsart, niemals aber die Bildung 
yon Muskulatur hervor. Deshalb dth'fte die Tatsaehe, dab sieh hier 
Mus!~ulatur gebiIdet hat, einer Erkli~rung: die einen rein epitheli~Ien 
Tumor annehmen wollte, bedeutende Sehwierigkeiten machen und 
wiirde dazu zwingen, zu allerhand neuen tIilfshypothesen zu greifen. 
So glaubte z. B. C o h e n  s) einen Zusammenhang zwisehen der glatten 
Muskulatur und dem bei unseren Tumoien oft auffallenden Reichtum 
an Gef~Ben annehmen zu k6nnen, indem er in reeht gezwnngener Weise 
in der Muskulatur der Gefggwi~nde die Ursprungsstelle der das Ge- 
sehwnlststroma durchsetzenden Muskelfasern sieht. Andere Autoren 
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wie T r a p p e  und T o e n n i e s s e u  halten die Beziehung zur Muscularis 
mueosae ftir erwiesen und erkliiren den Muskelreichtum des Stromas 
dureh Wucherung dieser Darmwandsehieht, wieder andere stellen ledig- 
tieh eine ,,Aufsplitterung" oder ,,Auffaserung" der Muscularis fest. Aueh 
Na  u were  k macht sich diese Au~fassung zur Deutung der Muskelfasern 
in seinem Fall yon 1kTebenpankreas zu eigen. 

Ganz anders, wenn man in dem Tumor eine gemeinsame Versprengung 
eines aus mehreren Gewebsarten gemischten Keimes Sieht. Es entsprieht 
nur den allgemeinen Erfahrungen der Gesehwulstpathologie, wenn daran 
erinnert wird, dab in derartigen Versprengungen bald die eine, bald die 
andere Komponente iiberwiegt und dal~ jede yon ihnen die Potenz zur 
weiteren GeschWulstentwicklung in sieh tri~gt. Als naheliegendes Bei- 
spiel mSehte ich bier die Adenomyome des Uterus heranziehen. Die auf 
versehiedenem Wege geftihrten Untersuchungen von v. R e e k l i n g -  
h a u s e n  a6) und P i c k  33) haben das gleiche Resultat gezeitigt; beide 
Autoren halten die Herkunft  dieser Tumoren yon Urnierenresten fCtr 
erwiesen. Die Gesehwfilste liegen im Bereich der ursprtinglichen Anlage 
der Urniere und des Urnierenganges. All diesen Tumoren ist ein unver- 
kennbarer Stempel des organoiden Aufbaues aufgedrtickt. Sie se tzen 
sich aus drei Gewebsarten zusaramen, aus Drtisenkaniilen, aus cytogenem 
Gewebe und aus glatter Muskulatur. Es handelt sieh also um gemischte 
Keime. Bald iiberwiegt der eine, bald der andere Gewebsbestandteil 
und es kommt bei starkem Hervortreten der Muskulatur und des Binde- 
gewebes zu den , ,batten" Adenomyomen v . l % e c k l i n g h a u s e n s ,  
wghrend die ,,weichen" Adenomyome dutch Uberwiegen der driisigen 
Bestandteile imponieren. 

Die Analogie dieser Gebilde mit den Carcinoiden Tumoren ist nieht 
zu verkennen. Beide ~a le  liegt die Versprengung eines aus mehreren 
Gewebsarten gemischten Keimes vor, der auoh bei tumorartiger Wuche- 
rung das  Organartig-lqegelmgBige des Auibaues sieh bewahrt hat. Der 
Unterschied zwisehen beiden Fgllen ist lediglieh der, datl an der Stelle 
der yon Urnierenresten herzuleitenden Adenomyome des Uterus in 
jedem FStalleben normalerweise Urniere und Urnierengang vorhanden 
sind, wghrend es sich bei unseren Tumoren um eine phylogenetisehe 
Reminiszenz handelt, d. h. nicht in jedem FStalleben ist ciie Versprengung 
yon Pankreaskeimen tiblich, aus denen die Careinoide s~oh entwiekeln, 
sondern nur in sporadisehen Fgllen, die in den bei Vorlgufern des 
Menschen in der Wirbeltierreihe in der ~Norm vorliegenden Verh~Itnissen 
hinreiehende Erklgrung finden. 

Endlieh sei aueh noch yore morphologischen Standpunkte aus darauf 
hingewiesen, dab eine J~hnliehkeit der epithelialen Tumorhaufen mit 
den im Pankreas vorkommenden Langerhanssehen Inseln besteht. 
Hinsichtlich der Beweisfi~hrung mul~ ieh reich auf Grund meiner mikro- 
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skopischen Bilder an S a l t y k o w  ansehliegen. Die beiden wiehtigsten 
l~unkte seheinen m~r erstens der Typus der epithelialen Zellen zu sein, 
uus denen sieh die Tumorkomplexe zusammensetzen, und zweitens die 
Beziehungen der Epithelzellen zu den Gefi~gen. Ffir den ersten Punkt 
m6ehte ich aauf eine Mlgemein gfiltige Tatsaaehe zurfiekgreifen: Es gib~ 
einen morphologiseh seha.rfumgrenzten Zelltypus, der gewissermaften 
der Prototyp der endokrinen Zelle ist, ma.g sie nun interstitielle Hoden- 
zelle, oder Nebennierenrindenzelle oder Sehilddrfisen- oder Hypo- 
physenzelle sein. Dieser allgemeine endokrine Zelltyp ist in den Zellen 
der La.ngerhanssehen Inseln vorhanden, er wird aueh in den Epithel- 
zellnestern nnserer Careinoide erreicht. Ieh meine damit die groBen 
Zellen.mit ihrem groBen Kern und dem hellen und zarten Protoplasms 
(besonders deutlieh in der F~rbung naeh vaan Gieson) - -  Bilder, die 
stets als etwas Besonderes in die Augen fallen. 

Der zweite Punkt betrifft die Beziehungen der Epithelze!len zu den 
Gef~Ben. In diesem Zusammenhaang mSehte ieh zitieren, was Sobo t t a  43) 
fiber die mikroskopisehe Anatomie der Langerhanssehen Zellinseln sagt: 
,,Was die Inselbildung neben der vom exokrinen Gewebe a.bweiehehden 
Form der Epithelzellen erst vollkommen eha.rakterisiert, d.i .  ist ihre 
engnaehbarliehe Beziehung zu den Blutgef~gen. Die Inselzellen ordnen 
sieh in ein bis zwei Lagen um die reiehlieh die Insel durehsetzenden, 
relativ weiten Btuteapillaren, deren endothelialer Wand die Epithel- 
zellen direkt aufliegen." 

Aueh ich hatte, wie S a l t y k o w ,  die gleiehen Beziehungen der 
Epithelien zu der Gef~gversorgung in den Sehnitten meiner Appendix- 
Careinoide verfolgen, und weitgehendste Ubereinstimmung mit den bei 
den Langerhans sehen Inseln gegebenen Verh~ltnissen feststellen kSnnen. 
H~ufig habe ieh Capillarquersehnitte, an deren Endothelien die Epi- 
thelien direkt grenzten, im Inneren der Tumorhaufen gesehen. Unter 
meinen Bildern linden sieh zahlreiche Stellen, an denen das Vordringen 
yon Capillaren in Buehten der epithelialen Zellkomplexe deutlieh zu 
erkennen ist. Aueh in der n~ehsten Umgebung der Zellkomplexe fielen 
mir 6frets zaahlreiehe l~ngs- und quergetroffene Capillaren auf, so dag 
ieh daraus den Sehlug zu ziehen reich f~r bereehtigt halte, dag ein Netz 
yon Capillarsehlingen die Tumorhaufen umgibt. Aueh in diesem um- 
gebenden Capilla.rplexus sieht S a It y k o w einen Beweis far die Identifier 
unserer Ep-ithelnester mit Langerhanssehen Inseln, wie ja allgemein 
bekannt ist, dab gerade endokrines Gewebe dureh seine augerordentlich 
reiehliche Gef~Bversorgung eharakterisiert ist. 

Aueh in der konzentriseh die Zellhaufen umgebenden bindegewebigen 
Kapsel, die h~ufig Stromaztige naeh dem Inneren der Zellha.ufen zu 
entsendet, erkennt S a l t y k o w  eine AnMogie mit ,,Inselgewebe". In  
der bereits erwi~hnten Besehreibung der normalen Bauehspeieheldriise 

Virchows Archiv. Bd. 232, 2 2  
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spricht S o b o t t a  yon einer Art Kapsel, die die Langerhansschei~ 
Inseln umgibt~ ,,yon der Kapsel laufen einige Fi~serchen ins Innere 
der Insel und erzeugen auf diese Weise ein iiul~erst feines und zartes 
Geriist". In  ausgepri~gter Form finder sich dieses Bild in Pri~paraten 
yon Sklerose des t)ankreas, worauf S a l t y k o w  in seiner Arbeit be- 
sonders hinweist. Da bei dieser Affektion ,lie Inseln ~ollein erhalten 

bleiben, und daher gehi~uft er~cheinen, entsteht ein klares Bild. das 
dem der Zellkomplexe unserer Appendix-Carcinoide zum Verwechseln 
~hnlich sieht. 

So halte ich auch morphologisch in sehr wesentlichen Punkten eine 
weitgehende Ubereinstimmung zwischen unserem Tu.morgewebe und 
dem Pankreasgewebe, insbesondere dem Inselgewebe fiir erwiesen. 
Daher glaube ich reich der yon S a l t y k o w  vertretenen Anschauung. 
dal~ die carcinoiden Tumoren aus Inselgewebe bestehen, anschliel~e~ 
zu kSnnen. 

Fiir die beiden yon mir beschriebenen Fi~lle yon Appendix-Carci~oid 
mSchte ich, um den Grundgedanken der vorliegenden ErSrterung 9och- 
reals zusammenzuf~ssen, meinen S~andpunkt dahingehend pr~zisieren: 
Es handelt sich um versprengte Pankrez skeime, ~ ie yon vornherein aus 
zwei Gewebsarten, aus glatter Muskulatur und ans Epithehellen gemischt 
sind. Da diese versprengten Keime im phylogenetischen Ausbreitungs- 
gebiet des Pankreas lokalisiert sind, also vn Stellen, wo bei den Vor- 
l~ufern des Menschen in der Wirbeltierrcihe (Teleostier !) normalerweise 
Pankreasgewebe vorhanden ist, erblicke ich in ihrem Auftreten einen 
sporadischen Atavismus und halte die yon M a t h i ~ s vorgeschlagene 
Bezeichnung ,,Progonome", die das Wesen dieser Art yon Keimver- 
sprengung am besten beleuchtet, fiir sehr geeignet. In  den beschriebene~ 
F~llen sind die versprengten Keime tumorart ig gewuchert, jedoch unter  
roller Wahrung des organoiden Aufbaues - -  demnach w~ren sie ,Pro-  
gonoblastome" zu nennen. Da[3 in diesen Gebilden die MSglichkeit einer 
Carcinomentwicklung gegeben ist, liegt auf der Hand; ich erinnere noch- 
reals an die bereits zmn Vergleich herangezogenen Naevi der ~ui3erea 
Haut .  Denn iiberall, wo Epithel ~ersprengt liegt, kann Carcinom ent- 
stehen. Abet die Versprengung als solche, auch wenn sie tumorar t ig  
entwickelt ist, ist noch kein Carcinom. U n d  wenn auch, wie in dem 
Falle von V e r s 4 und wohl auch in denen yon R ~ n s o m u n d  E v s t r a t o f f- 
K r e i d e n k o  die Entwicklung eines Carcinoms aus einem C~rcinoid 
nachgewiesen ist, so berechtigt das noeh nicht zu dem t~iickschlu{~, da~ 
a]le Carcinoide Carcinome sind. 

Zum SchluB erfiille ich die angenehme Pflicht, Herrn Professor 
Dr.  H e  n k e  ffir die freundliche Uberlassung des Materials und Herrn  
Dr. M a t h i a s  fiir die Anregung zur Arbeit und freundliche Durchsicht 
derselben meinen ergebensten Dank auszusprechen. 
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