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Ein Fall yon malignem Careinoid des Wurmfortsatzes. 
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(Eingegangen am 22. Dezember 1922.) 

Die yon Oberndor[er zuerst besehriebenen und Carcinoide beiiannten 
Tumoren des Dfinndarms und des ~vVurmfortsatzes h~lt die Mehrzahl 
der Beschreiber ffir eine eigene yon den Carcinomen dieser Organe zu 
trennende Art epithelialer Tumoren. Von manchen Autoren werden 
sie mit  den Adenomyomen und dem Nebenpaiikreas zu einer Gruppe 
zusammengefal~t. Oberndor/er hat  zuerst auf die Verwandtsehaft dieser 
Gebilde hingewiesen und spi~ter ist Saltykow entschieden daffir ein- 
getreten. Letzterer ist der Ansicht, dab weitgehende ~bereinstimmung 
des Gewebes der Careinoide, Adenomyome und des Nebenpankreas mit 
den einz'elnen Pankreasgewebsbestandteilen besteht, und sieht in ihnen 
nut  in versehiedenem Sinne welter ausgebildete abnorme Pankreasan- 
lagen. In den Arbeiten der letzten Zeit ver t r i t t  Mathias diese An- 
sehauung fiber die Beziehungen der Carcinoide zum Paiikreasgewebe. 
An@re der letzten Beschreiber yon Carcinoiden sehen zwar in ihneii 
auch Keimversprengungen und bezeichnen sic als Choristoblastom% 
i~ul~ern sich aber nicht fiber die Herkuiift dieser Keime, wie dies Gerlach 
rut, oder entwiekeln andere Auffassungen, wie Engel aus  unserem In- 
stitut, der embryona[ verlagerte Epithelwucherungen im Jejunum und 
Ileum als Ausgangsmaterial ftir die Careinoide ansieht. 

Nine Meinuiig herrscht in den letzteii Arbeiten fiber die Berechtigung 
der Abtrennung der Carcinoide yon den Careinomeii und es ist diese 
iii einer Reihe yon eharakteristisehen Merkmalen, die bei fast allen be- 
obaehteten ]~gllen erwi~hnt werden, begrfindet. 

l~ast stets wird festgestellt, dab die Tumoreii keinerlei klinisehe Er- 
scheinuiigen maehen. GewShnlieh sind sie ein Nebenbefund bei Sek- 
tionen und Operationen. Sie rezidivieren IIieht bei operativer Ent- 
fernung. Uberwiegend linden sie sich bei jugendlichen Personen, also 
nieht im eigentliehen Carcinomalter. Meist sind sie klein und treten 
h~ufig multipel auf. Sie linden sieh in versehiedenen Schichten der 
Darmwand lokalisiert. Beziehungeii zum Darmepithel weiseii sie nicht 
auf und ihre Zellen sind deutlich verschieden voii den Epithelzellen der 
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Darmschleimhaut.  Destruierendes und metastasierendes Wachstum fehlt, 
doeh sind sp~ter auch mMigne Carcinoide mi t  Metastasenbfidung be- 
sehrieben worden. F~st allgemein fMlt ihr organoider Bau auf, die innige 
Mischung yon Epithel  und Muskulatur, die man nut  anf Grund embryo- 
haler Entstehung verst~ndlich finder. 

Zwischen den Careinoiden des Diinndarms und denen der Appendix 
bestehen keine Unterschiede, Von Appendixearcinoiden fanden sich in 
der mir zug~ngliehen Literatur  gegen 70 F~.lle ohne Metastasenbildung 
und 4 mit  Metastasenbildung , denen ieh einen eigenen Fall als 5. hinzu- 
fiigen m6chte : 

Am 26. IV. 1922 kam in unserem Ins t i tu t  ein Fall zur Sektion, der 
als hervortretendsten Befund einen malignen Tumor des Peritoneums 
ergab~ dessen Ausgangspunkt zun~tchst nieht gefunden wurde. A]le 
Organe, die ffir gewShnlich als Sitz ~fir ein prim~res Carcinom in Be- 
t raeht  kommen, waren tumor~rei.  Es wurde deshalb, da sich der Tumor 
nur ~uf das Peri toneum erstreckte, a.n die M6gliehkeit eines pr imaren 
Peritonealtumors gedaeht. Bei neuerlicher genauer Untersuehung 
aller Organe wurde jedoch ein kleiner Knoten im distalen Tell des Wurm- 
~ortsatzes gefunden und als prim~rer Tumor  angesproehen. 

Es ~ handelte sich um eine 49 Jahre  a]te Frau, die auf der deutschen 
chirurgischen Klinik Prof. Schlo/]er wegen einerHernia umbiliealis operiert 
wurde. Die Bernie bemerkte die Pat ient in  seit einem Jahre ; s i eha t te  ihr 
Mitte April d. J. Beschwerden bereitet. Bei der Untersuchung erwies 
sich das Abdomen vorgew51bt, weieh, ohne Druckemp~indliehkeit. 
Der Nabel war teilweise verstriehen, nicht vorgew6lbt und liel3 in dem 
umgebenden Fettgewebe einen ungef~hr guldengrol3en, ~uf Druek 
schmerzh~ften Tumor tasten. Bei Er6ffnung der ]~auchh6hle wurde 
der Tumor inoperabel gefunden. Die Pat ient in ging an einer Embolie 
der Arteria pulmonalis zugrunde. 

Sektionsbe]und veto 26. IV. 1922 (Sekant: ]Dr. G~bitz): Careinomatose des 
Peritoneums, besonders der reehten Zwerch]ellh~l]te und des Cavum Douglasi sowie 
des groflen ZYtzes und des Mesenteriums und Mesenteriolums. 

Bin 4~ber kirsehkerngro[3er Tumor i~ der Wand des distalen Endes des Wurm- 
]ortsatzes. SekundSres Carcinom der Pleura diaphragmatica reehts und in Form 
einiger kleinster KnStchen aueh der Pleura visceralis des rechten Unterlappens. Urn- 
schriebene adhesive Pleuritis der :Basis des reehten Unterlappens. Substantielles 
Emphysem der Lungen und Atelektasen in den hin t~ren und basalen Abschnitten, 
besonders rechts. Induration und Anthrakose der bronehiMen Lymphknote~. 
Lipomatose des Herzens, im rechten Ven*rikel zum Tell destruierend. Athero- 
sklerose der Aorta nnd der peripheren Gef~l~e, vorwiegend mit Verfettung. Ge- 
tinge Residuen yon Endokarditis an der MitI'alklappe. Abnorrne Sehnenf~den 
im linken Ventrikel und offenes Foramen ovale. Cholelithiasis mib ungef~hr 
50 facettierten Kalkpigmentsteinen und Di]atar der Ga]lenblase. Chronisehe 
katarrhalische Gastritis. Eitrige Pyelonephritis reehts. Laeun~re Tonsillitis beider- 
seits, Hyperplasie der Zungengrundfollikel. Ein tiber bohnengroBes submuk6ses 
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Lipom des Oesophagus. Ein bohnengroBes subserSses gestieltes Myom am Uterus, 
seheitel und ein et.was kleinerer Polyp der Cervix. Embolie der Arteria pulmonalis. 

Gehirn ohne besondere Veri~nderungen. 
Schilddriise Irei yon Tumor, ebenso Tonsillen, Zungcngrund, Phar~nx, Sinus 

piriformis, Oesophagus, desgleiehen Larynx, Trachea, Bronehien. 
]Die bronchialen Lymphknoten sehiefrig induriert, aber frei yon Tumor. 
Aueh Lunge und Pleura frei yon Tumor, nur im Bereiche der Basis des rech~en 

Unterlappens eine umschriebene adh/~sive Pleuritis, 5 em im Durchmesser, und in 
der visceralen Pleura. des rechten Unterlappens einige mohnkorngro~e und etwas 
grS/~ere graurStliche KnStchen, ebenso in der Pleura diaphragmatie~ der reeh~en 
Seite, vorwiegend nmdialwarts yon der umschriebenen Pleuritis, einige Gruppen 
bis erbsengroBer teilweise durehbluteter Kn6tchen. 

Die peritoneale Seite des Zwerchfelles reehts yon zahlreichen, zum Tefl noch 
gr6Beren solehen KnStchen durchsetzt, die teilweise zu einer handtellergroflen 
Platte konfluiert sind. 

Auf der linken Seite nur wenige kleinbohnengrol~e Knoten. Im Peritoneum 
parie~ale und viseerale in verschiedener Menge solche Tumoren yon kleinsten eben 
sichr bis bohnengroBen Kn5tchen, vielfaeh anch in plattenartigen versehieden 
grol~en Irffiltraten; besonders reiehlich im Douglas. Im groI~en Netz und Mesen- 
Cerium /~hnliehe Ver/mderungen. 

Die Ovarien klein, ~rei yon Tumor, ebenso die Tuben. 
Am Uterusscheitel ein bohnengrol3es subserSses Myom und in der Cervix 

ein etwas kleinerer Polyp. 
Der Magen und der g~nze Darm ffei yon Tumor, 
Gallenblase und Gallenwege irei yon Tumor, ebenso das Pankreas. 
Der Wurm]ortsatz etwa klein/ingerdic~, an seinem distalen Ende angeschwollen, 

sein Lumen durchgdngig; im Bereiche der distalen Anschwellung ist die Schleimhaut 
durch einen kirschl~erngrofien Tumor halbkugelartig in das Lumen vorgew61bt, der 
augenscheinlich in der Wand des Wurm/ortsatzes sitzt: 

Das Mesen~eriolum in der Umgebung des Tumors yon weichen grauen:Tumor, 
massen infiltriert. 

Im oberen Drittel des Oesophagus ein submukSses Lipom. 
Die Nebennieren lipoidreich, aber frei yon Tumor. 

Der Tumor  wurde in  eine vollst~ndige Serie y o n  1025 Sehni t t en  
mi t  einer Dicke yon  l l  # zerlegt, senkrecht  zum L~ngsdurchmesser 

der Appendix.  

Bei malzroskopischer Betrachtung der Sehni~te ist zu erkennen, dal3 das Lumen 
der Appendix dutch den sieh naeh innen vorw61benden Tumor stenosiert und zu 
einem sehmalen siehelfSrmigen Spalt umgewandelt is~, der dureh dlese Form- 
ver/~nderung einen auffallend grol3en L~ngsdurchmesser hat. Sehon bei Lupen- 
vergrS"flerung erkennr man ~uf den Quersehnitr des Tumors, dal~ sich seine 
Hauptmasse in der Tuniea museularis ausbreiter 

Verfolgt man den Tumor mikroskopisch yon seinem proximalen zu seinem 
distalen Pole, so finden sieh zun~chst nur in der ~ufleren Muskelschicht und in 
der subser6sen Schicht kleine Tumornester, die scharf begrenzt sind und stellen- 
weise in pr~formierten R~umen liegen, die mit Sieherhelt als Lymlohgef/iBe ange- 
sprochen werden k6nnen. 

Die innere Muskelsehicht und die Submucosa sind zun~ehst noch frei yon Tumor. 
Dann werden aueh in der Museuiaris interna Tumornester sichtbar, die sieh weniger 
scharf abgrenzen, an Gr6Be und Zahl dort raseh zunehmen, in den weiteren Sehnitten 
aneh in dex Submueosa auftreten, wo sie sich allmKhlieh gegen die Mucosa vor- 
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sehieben. Dort wo der Tumor seine gr6Bte Dicke erreicht, also ungefi~hr in seiner 
Mitre, sieht man die Mucosa noeh fiberall frei yon Tumor. Dagegen linden sich 
in tier Submucosa und in tier Tunica muscularis reichlich verschieden grofe Tumor- 
kercIe. Kleinere solche Herde liegen auch in der Subserosa und noch ldeinere im 
iVfesenteriolum, die aber fiberall yon der I:Iauptmasse des Tumors, die in der Tuniea 
muscularis liegt, dutch eine breite freie Zone getrennt sind, in welcher nut stellen- 
weise ein kleines Lymphgefi~g mit Tumormassen sichtbar ist. h'aeh dem distalen 
Pole zu nimmt das Bild des Tumors in tier gleichen Weise ab, wie es yore proximalen 
zur Mitre zugenommen hat. 

Der kirsehkerngroBe Tumor liegt demnaeh mit seiner Hauptmasse in der 
Tunica museularis des Wurmfortsatzes, dringt yon dort in die Submucosa ein, 
worin er sich in der h6chsten Kuppe an die Schleimhaut heransehiebt, in diese 
aber an keiner Stelle einbricht. Er w61bt dadurch die Schleimhaut in das Lumen 
der Appendix vor, die fiber dem Tumor stark verschmi~lert, sonst abet unver- 
i~ndert ist. Auck hack auBen iiberschreitet der Tumor die Grenze tier Tunica mus- 
eularis per eontinuitatem nicht. Die kleineren Tumorherde, die sick in der Sub- 
serosa und im Mesenteriolum befinden, liegen in Lymphgefi~en und sind dureh 
eine breite Zone unveri~nderten Gewebes yon der Hauptmasse getrennt. Aueh 
im Durehmesser parallel dem Li~ngsdurchmesser des Wurmfortsatzes hSrt d ie  
eigentliche Tumormasse an den Grenzen des makroskopiseh siehtbaren Kno~ens 
auf und, was sick an kleinen ~qesteru in der Umgebung noch finder, liegt in Lymph- 
gefi~Ben in tier Muscularis externa und Subserosa. 

Verfolgt man die Masse des Tumors in der Schnittserie, so ist erkennbar, dab 
die Tumormasse in der Kuppe des Tumors, die lumenwi~rts gelegen ist, breiter 
erscheint als tier FuB, der in der Muscularis externa sitzt. 

Nirgends in der Serie gewinnt man den Eindruck, als ob der Tumor yon au]3en 
eindringeu wi~rde. 

Der Tumor zeigt einen organoiden alveoliiren Bau. Sein Parenchym besteht 
aus kleinen und mittelgroBen Zellen, die einen runden oder ovalen Kern besitzen, 
der im allgemeinen chromatinreieh und deshalb dunkelgef/s ist. Doch linden 
sick damn auch Uutersehiede. Ein Kernkiirpereken ist nicht immer sichtbar. 
Das Protoplasma ist im allgemeinen sehmal, dock sind die Umrisse der Zellen 
meistens undeutlich, so dab ihre Form kaum ausgepr~gt ist; im allgemeinen jedoeh 
erseheinen sic rundlich oder oval. Mitosen sind in den Zellen ziemlich reichliek 
nackweisbar. Die Tumorzellen bilden verschieden groBe Komplexe, meistens solider 
Massen, nur stellenweise finden sick Andeutungen yon sehlauekfSrmigen Gebilden 
mit einem deutlichen Lumen und nur einer Zellenreihe als Wandbekleidung. Die 
Schlauckbildungen sind im allgemeinen kurz und nieht oft zu fin@n, so dab immer 
wieder der Zweifel darfiber aufkommt, ob es sich dabei nieht um eine sekund/~re 
Bfldung handelt. Die Zellen dieser schlauchfOrmigen Bildungen gleichen voll- 
kommen den Zellen der soliden Massen. 

Das Stroma wirg fast ansschlle[31ich yon glatter Mnskulatur gebildet, die zwische~ 
den Tumornestern verschieden breite Septen zeigt. Aueh dort, wo der Tumor in der 
Submucosa liegt, werden die Tumornester yon glatten Muskelzellen umgeben; 
nur an der Kuppe des Tumors, wo er sieh welt in die Submucosa bis nahe an die 
~ucosa vorsehiebt, kaben sick die glat~ten Muskelfasern verloren. Es mucks also 
durekaus den Eindruck, dab die glatte Muskulatur einen wiehtigen Bestandteil 
des Knotens in der Appendix bildet. 

Bindegewebsfasern sind darin nur verh~ltnism~Big wenig naehweisbar. In 
den Tumormassen, die sick in der Subserosa und im Mesenteriolum linden, feklen 
die glatten Muskelfasern im Stroma; ebenso in den Tumormassen des groBen ~qetzes 
und des Peritonemn parietale. Im Parenchym gleicken abet aueh diese Tumor- 



Ein Fall yon malignem Carcinoid des Wurmfortsatzes. 269 

massen vollkommen dem Tumor in der Appenclix, nur zeigen sie stellenweise aus- 
gedehntore regressive Veranderungen; auch sind sie viel/ach starker durchblutet. 
Ein Unterschied in den Zellen selbsr besteht jedoeh nicht. Auch die schlauch- 
artigen Bildungen sind in den Tumormassen des Peritoneums und des groBen 
Netzes nachweisbar. 

Besonders hervorgehoben sei, daft weder im Tumor der Appendix, noch in den 
Tumormassen des Netzes und des Peritoneums Bilder ge/unden wurden, die berechtigt 
h~tten, den Tumor genetisch mit dem Panlcreas in Zusammenhang zu bringen. 

Zusammenfassend kann also gesagt werden, dal~ es sich im mit- 
gebeilten Falle um einen malignen epithe]ialen Tumor der BauehhShle 
mit  Metastasen im Peritoneum, im groBen Netze und in der Pleura pul- 

m ona l i s  und diaphragmatiea der rechten Seite handelte. Der Tumor 
in  der BauehhShle imponierte bei der Sektion zuni~chst als Primi~r- 
tumor, bis der naehher entdeckte Knoten in der Appendix eine andere 
Auffassung nahelegte. D e r  kleine Tumor in der Spitze des Wurmfort- 
satzes zeigte histologiseh das gleiehe Aussehen und verhielt sieh nament- 
]ich mit Rficksicht auf seinen Sitz und seine Beziehungen zur Tunica 
museularis so wie die Carcinoide des Darmes. Der Ansicht, dal~ der 
gefundene Knoten in der Appendix nicht der primi~re Tumor, sondern 
eine Metastase' des peritonealen Tumors gewesen sein kSnnte, daft die 
Tatsaehe entgegengehalten werden, dal] es der einzige Knoten im Darm- 
t rakt  war, der nachgewiesen werden konnte,  dal] sonst der Wurmfort- 
satz nicht gerade eine Lieblingsstelle fiir ~etastasen bildet, vor allem 
aber der histologisehe Befund des Tumors mit seinen Beziehungen 
zur Tuniea muscularis. Man hi~tte bei der anatomisch nachgewiesenen 
Infiltration des ~ Mesenteriolums sonst erwarten miissen, dal~ der Einbrueh 
in die Appendix, der bei einem prim~ren Peritonealkrebs per con- 
~inuitatem oder lymphogen hi~tte erfolgen miissen, auch an anderen 
Stellen des Wurmfortsatzes zur Geltung gekommen w~re. Das alles 
war aber bei der genauen histologischen Untersuchung nicht erkennbar, 
sondern es lag ein Bild vor, das nur verstandlieh war unter der Annahme 
eines prim~ren Tumors in der Appendix. 

Wi r  glauben demnaeh den gefundenen Tumor als einen prim~ren 
epithelialen Tumor der  Appendix anspreehen zu diirfen, der morpho- 
logisch den sog. Carcinoiden en~spricht, aber zweifellos malign ist und 
zu ausgedehnter Metastasierung im Peritoneum Anlal] gegeben hat. 

Carcinoide, die destruktives Waehstum und Metastasenbildung 
aufwiesen, also maligne entartet  waren, sind nur wenig in der Li teratur  
beschrieben. Ein metastasierendes Carcinoid der Appendix i~hnlieh dem 
eigenen ~all wurde won Hagemann beobachtet und besehrieben. 

Infiltratives Wachstum und Eindringen yon Tumorstr~ngen in 
das Mesenteriolum wurde dagegen 5fter gefunden. Zaal]er fiihrte in 
einer Zusammenstellung zwei derartige Fi~lle an, wovon der eine eine 
Beobaehtung won Hulst,  der andere eine yon Baldau /be t ra f .  
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In Hagemanns Fall lag wie im eigenen eine ausgedehnte Metastasen, 
bildung im Bereiche der PeritonealhShle vor, auBerdem fanden sieh 
dort Metastasen in der Leber und verschiedentlieh waren metastatische 
Tumorknoten im Magen, Darm, Duetus eholedoehus und in der Mile 
naehweisbar. 

In beiden Fallen handelte es sieh, besonders im Vergleieh zu den 
mi~chtigen Metastasen, um kleine Prim~rherde, die fiir Carcinoid typische 
Merkmale aufwiesen. Hagemann hob neben der eharakteristisehen 
Kleinheit seiner Appendixgeschwulst noch ihre Anordnung urtd ihre 
Ausbreitung, die wenn auch nieht durehgingige, so doeh vielfach vor- 
handene i.~bereinstimmung des Zelleharakters, sowie das Verha l ten  
des Stromas als fiir Carcinoid sprechend hervor. Die dureh das h~ufigere 
Vorkommen yon hSheren bis ausgesproehen zylindrisehen Zellen, 
Epithelsehliuchen, Mitosen, Zellen mit'hellerem Protop]~sma und Kernen 
mit mehr weehselnden Chromatingehalt sieh ergebenden Abweichungen 
vom gewShnliehen einfSrmigen Bild der Careinoide sah er wohl mit 
l~echt als nieht yon grundsitzlicher Bedeutung an und land sie im 
raseheren Wachstum der maligne gewordenen Gesehwulst erkliirlich, 
wie ja die Metastasen in seinem Fall noch grSBere Versehiedenheit in 
der Form der Zellen, tier Kerne, Mitosenbildungen und ausgedehntere 
regressiven Verinderungen aufwiesen. 

Vermehrte Mitosenbildungen und sti~rkere regressive Vergnderungen 
waren aueh in meinem Fall in den Metastasen zu sehen, entspreehend 
den bier in stirkerem MaBe stattfindenden Wachstumsvorgingen. 

Bei Hagemanns Fall war der Tumor in der Submueosa und 3s 
lokalisiert. Follikel und Driisen der Schleimhaut fehlten' und waren 
durch Tumorzellen ersetzt, so dab etwaige Beziehungen zwisehen Tumor 
und Kryptenepi~het nicht mehr feststellbar waren. Im eigenen Fall 
wurde die Hauptmasse der Gesehwulst in der Tunica museularis ge- 
funden. Die Mueosa war fiberhaulat frei yon Tumor. Das Fehlen eines 
Zusammenhanges zwischen Tumor und Darmepithel war demnaeh sicher. 

Ein auffilliges Verhalten zeigte die Stromamuskulatur. Im grfiBten 
Tail des t?rim~rtumors bildeten Muskelfasern fast aussehlieglieh das 
Stroma, wi~hrend Bindegewebe nv_r sp~rlieh vorhanden war. Bei den 
yon der Tuniea muscularis entfernten Herden nahmen die ~uskel- 
elemente mit der GrSBe der Entfernung immer mehr ab, bis sie sieh 
bei den am weitesten gegen die ~ueosa vorgeschobenen und in der 
Subserosa gelegenen Komplexen g~nzlieh verloren, Das Stroma in 
den Metastasen enthielt iiberhaupt keine Muskelelemente. Stellt man 
sich vor, dab es yon einem in der Tuniea muscularis gelegenen Herd 
aus dureh infiltratives Wachstum zur Bildung der Zellkomplexe in der 
Submucosa und Subserosa gekommen war, so ist das Verhalten der 
Stromamuskulatur wohl verstindlieh. 
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Die Metastasen st immten im eigenen :Fall, was die Zellen anbelangt, 
mit  dem Prim~rtumor iiberein. Die Abweichungen, bestehend in der 
Versehiedenhei~J des Stromas, im Vorkommen zahlreicherer Mitosen 
und st~rkerer regressiver Ver~nderungen, wurden bereits erw~hnt. 

Aus kleineren und mittleren Zellen setzten sich die Tumornester 
und Strange zusammen, die einen runden oder ovalen dunkelgef~rbten 
Kern und nur schmMen Protoplasmasaum hatten, in ihrer Form demnaeh 
den bei  den Careinoiden beschriebenen Zellen gliehen. Die erw~hnten 
Sehlauehbi!dungen kamen im Prim~rtumor wie in den Metastasen wenn 
auch sp~rlich vor, unterschieden sieh aber yon den in anderen F~llen 
besehriebenen dadureh, dab ihr Lumen nicht yon zylindrisehen Zellen 
mngeben war, sondern yon Zellen, die sich yon den anderen Zellen der 
Herde nicht untersehieden. Es lag daher der Gedanke nahe, dab 
regressive Ver~nderungen bei ihrer Entstehung im Spiele waren, be- 
sonders in den Metastasen, die vielfach stark durehblutet waren. 

Das histologisehe Bild war demnaeh im eigenen Fall einfSrmiger 
als in dem yon Hagemann beschriebenen. 

In unserem Ins t i tu te  ' gelangten in den letzten Jahren, abgesehe n 
yon einigen gutartigen Appendixeareinoiden, darunter dem yon Hada 
beschriebenen, und abgesehen yon dem Mer mitgeteilten, bSsartigen~ 
noeh zwei': maligne Careinoide des untersten Ileum zur Beobaehtung, 
deren eines yon Engel verSffentlich~ wurde, w~hrend das andere wohl 
genau yon Ott untersucht, abet nieht publiziert wurde. Der Fall yon Ott, 
tiber den ieh mit  Zustimmung des KollegenOtt bier kurz beriehte, betraf 
eine 57j~hrige Frau mit der klinisehen Diagnose eines Carcinoma cocci. 
Die Sektion (17. I. 1921, Weber) ergab einen Tumor der Ileoc6calklappe 
mit mehreren bis linsengrogen Sehleimhautmetastasen und mit Me- 
tastasen in den region/itCh Lymphknoten, sowie mit zahlreiehen bis 
kleinapfeigrogen, zum Teil durchbluteten Metastasen in der Leber, 

Die histologische Untersuehung ergab einen epithelialen Tumor, 
der vorwiegend in der Submucosa sag und aus kleinen Zellen mit groftem 
chromatinreiehen Kern bestand, die solide Nester und Stri~nge bildeten 
und in ein Stroma eingelagert waren, das neben Bindegewebe aueh Biindel 
glatter Muskulatur erkennen liel]. Der Tumor war in die Tuniea mus- 
eularis vorgedrungen und hat te  aueh schon Knoten in der Subserosa 
gebildet. Das histologisehe Bild der Tumormassen im Darm erinnerte 
an das eines Naevus. In den Metastasen des Tumors t ra t  das Stroma 
gegeniiber dem Parenehym zuriick und war frei yon glatter Muskulatur, 
Die Metastasen zeigten also eine mehr medull~re Besehaffenheit und 
waren aueh dadureh ausgezeichnet, dab zylindrisehe Zellformen, die 
im prim~ren Tumor nut  spis siehtbar waren, reichlieher hervor- 
traten. In den Lebermetastasen waren an einigen Stetlen aueh schlaueh- 
fSrmige Bildungen siehtbar, deren Lumina zum Teil mit  ausgelaugten 
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roten BlutkSrperchen erffi]lt waren, so dal~'es den Ansehein hatte, d~l~ 
die sehlauchfSrmigen Bfidungen gr6Btenteils, sekund~r entstanden 
w a r e n .  

Bei der Sektion fund sieh aueh ein Defekt des Wurmfortsatzes, 
der sicher Ms operativer angesehen werden konnte, da sieh in' der rechten 
Leistenbeuge eine Operationsnarbe befand. Anamnestisch war fiber 
die Ursaehe, die zur Appendektomie Anlal~ gab, nichts eruierbar. Mit 
Rfieksieht uuf die Tatsaehe, da[t aueh in der Appendix Careinoide ge- 
funden werden, die meistens zuf~llige Befunde darstellen, kSnnte in 
dem F~ll Otts an die MSglichkeit gedaeht werden, dai~ ein prim~res 
Appendixearcinoid bestanden habe und die Tumoren an der Klappe 
und den angrenzenden Teilen des Ileum aueh scbon sekund~ire waren. 
Dagegen sprieht jecloeh die Tatsaebe, dat~ der Haupttumor an der 
Klappc' glatte Muskulatur in seinem Stroma zeigte, was in den Me- 
tastasen maligner Careinoide niemals gefunden ~ r d e .  

Histologiseh zeigten alle vier F~.lle fiir Carcinoide typisehe Merkmale. 
Die Befunde der Autoren, die Ubereinstimmung der Carcinoide mi t  
Pankreasinseln festgestellt haben, wurden dureh keinen unserer F~lle 
best~tigt. Es fehlte die ~bereinstimmung in der Zellbeschaffenheit 
mit Pankreasinseln, auch war das Tumorparenchym nicht vascularisiert 
und eine reichliche Gef~l~anordnung im Stroma und, an der Peripherie 
der Zellenhaufen war aueh nieht zu sehen ; a]les Merkmale, die Saltykov und 
die sich seiner Auffassung beziiglieh der Deutung des histologischen Bildes 
anschliel~enden Autoren in ihren F~illen gefunden haben und als be- 
weisend ansehen. Infiltratives Wachstum findet sieh bei s~mtlichen 
F~llen, jedoeh war deutliehe Destruktion des Gewebes in den prim~ren 
Tumoren nicht ersichtlich. Im Prim~rtumor und in den Metastasen land 
sieh der gleiche indifferente Zelltypus. 

F~lle yon Appendixcareinoic[ mit Metastasenbildung wurden in 
allerletzter Zeit yon Maresch mitgeteilt, und zwar handelte es sich um 
einen Fall mit Metastasenbildung in einem Lymphknoten des Mesen- 
teriolums, in zwei anderen F~llen um ausgedehnte NIetastasen im Peri- 
toneum und in: underen Organen. Im ersten Fall war der Prim~rtumor 
ein typisehes Carcinoid und die l-Ketastase! ira: Lymphknoten stimmte 
histologiseh vSllig mit ihn iiberein. Die zwei anderen F~lle; boten histo- 
logisch kein so typisehes Bild in Zell- und Kernteilungsformen; doeh waren 
die Prim~rherde klein und glichen im Aufbau derart typischen Careino- 
iden, dab sie wohl als maligne entartete~ Carcinoide aufgefal~t werden 
konns In einigen zweckma[~ig konservierten seiner Fhlle fund Maresch 
argentaffine Granula (Gosset und Masson), die ihn veranlal~ten, als 
Matrix der Carcinoide die Schmidt-Ciacciosehen Zellen anzusehen. Eine 
ausfiihrliehere Arbeit fiber diese F~lle ward angekfindigt. In der gleichen 
Mitteilung lehnte Maresch auf Grund der Untersuehung yon 10 typischen 
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Appendix- und 4 Diinndarmcarcinoiden die yon Saltykow und anderen 
behauptete ~bereinstimmung des Parenchyms der Carcinoide mit 
Langerhansschen Inseln als nur scheinbar vorhanden ab, desgleichen 
die Ab]eitung der Carcinoidzellen yon den Epithelzellen der Lieber- 
kiihnschen Krypten mit Hinweis auf die zentrale Lage der Zellkerne 
in den mehr zylindrisehen Zellen. 

Von manchen Autoren, so Bunting, Borrmann, Burckhardt, Krom- 
pecher, wurde auf die grol~e _tl~hnliehkeit zwischen Carcinoiden und 
Basalzellentumoren, die in der Haut, aber auch in Platten- und Zylinder- 
epithel ffihrenden Sehleimh~uten vorkommen, hingewiesen. Sie be- 
stehen aus kleinen, wenig differenzierten Zellen, in welehe mitunter 
aueh h6her differenzierte bis zylindrische Zellen und drfiseni~hnliche 
Bildunge n eingestreut sind. Das Wachstum ist bei beiden Tumorarten 
infiltrierend. Borst schreibt in Ascho//s pathologischer Anatomie, dal3 
die Basaliome wohl aus embryona]en abgesehnfirten Keimen hervor- 
gehen diifften und meint im Hinbliek auf das mitunter wechselvolle 
Zellbild, dal3 als Mutterzellen sehr indifferente Zellen in Betracht 
kommen, die bei ihrer Wueherung ihre vielseitigen prospektiven Potenzen 
realisieren. 

Also auch bei den Basaliomen wie bei den Careinoiden hat die Auf- 
fassung, dab sie auf embryonale Keime zurfiekzufiihren sind, Anhi~nger. 

Ascho[/bezeichnet die Careinoide als Sehleimhautnaevi, die ja gleich 
den Careinoiden oft multipel auftreten, mit ihren rundlich ovalen Naevus- 
zellhaufen carcinoiden Epithelzellformationen sehr ~hnlich sehen 
k6nnen und mitunter maligne entarten. 

Die Auffassung, dal3 man in den Carcinoiden nichts anderes als 
Carcinome zu erblicken habe~ ztthlt unter den Autoren, die in den letzten 
Jahren fiber Carcinoide geschrieben haben, keine Vertreter mehr. 
Engel, Schober, Gerlach, Mathias sehen:in den Careinoiden Gebilde, die 
aus abnormen Gewebskeimen dureh blastomat6ses Vv%chstum hervor- 
gegangen sind. Vor allem Gerlaeh hat in einer Abhandlung die Not- 
wendigkeit der Trennung aus biologisehen und histologischen Gv/inden 
ausfiihrlich dargetan. Naeh Engel und Gerlach gehen die Careinoide 
aus aberriertem Gewebe hervor. Schon friiher haben Saltykow, Toen- 
nissen nnd A. solebes angenommen. Mathias z~hlt die Carcinoide zu 
den Gebilden, fiir die er den Namen Progonoblastome gepr~tgt hat, 
worunter gewucherte Gewebskeime zu verstehen sind, deren Auftreten 
im phylogenetischen Ausbreitungsgebiet eines Organes einen spora- 
dischen Atavismus bedeutet. Im Fall der Careinoide handelt es sich 
naeh Mathias dabei um Pankreaskeime. Engel sieht die Erkl~rung ffir 
das Zustandekommen der zu den Careinoiden ffihrenden Gewebsver- 
]agerungen in den Wueherungen des embryonalen Epithels, die besonders 
im Dfinndarm stark ausgepri~gt sind. Im Verlaufe dieser Wucherungen 
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kommt  es zur Bildung yon Divertikeln und soliden Epithelstr ingen,  
die, wie beobachtet  wurde, tier in dieDarmwandung eindringen und eine 
Absehnfirung erleiden kSnnen. Normalerweise b i l d e n  sich diese 
Wueherungen wi~,der zurfick. Bleiben abgetrennte und je nach der 
In tens i t i t  ihres Wachstums in verschiedene Darnlwandschichten ge- 
langte Teile der erwihnten Divertikelbildungen erhalten, so ist es reeht 
gut denkbar, dab sic die Grundlage f ib  spi tere  Blastombildungen 
liefern. Das mitunter  multiple Auftreten und die verschiedene Lokali- 
sation in der Darmwand, die sieh bei Carcinoiden linden, wKre bei An- 
nahme dieses Entstehungsmodus wohl versti~ndlich. 

Engels Auffassung bezfiglieh der Histiogenese der Careinoide ist yon 
Mathias abgelehnt worden, ohne dag letzterer etwas Beweiskri~ftiges 
dawider vorgebracht h i t te .  DaB Pankreaskeime in den Diinndarm- 
wandungen auftreten, ist durch das Vorkommen yon Nebenpankreas 
in diesem Darmabsehni t t  bewiesen, doeh wird yon den meisten Autoren 
bestritten, ganz besonders in den letzten Ver6ffentliehungen, dag der 
histologische Bau der Carein0ide dem der Langerhansschen Inseln 
gleieh sei. Es ist somit die Auffassung yon Matl~ias in ihrer histofogisehen 
Begrfindung als ungenfigend gesiehert zu betrachten. Die Ablehnung 
der ursprfingliehen Ansieht y o n  Saltylcow fiber die Iden t i t i t  der Caroi- 
noide mit  Langerhanssehen Zellinseln findet eine wesentliche Stfitze 
in der Best i t igung der Befunde yon Gosset und Masson fiber argentaffine 
Granuia in den Careinoidzellen dureh Maresch, der sic deshalb genetiseh 
auf die Schmidt-Ciaceiosehen Zellen zurfickffihrt, deren Granula den 
argentaffinen Granula der Careinoidzellen in Form und Anordnung 
gleictien. Keineswegs wird abet  dadurch die Auffassung der  Carcinoide 
als Choristome bzw. Choristoblastome beriihrt, ffir welche die Muskulatur 
im Stroma, das hiufige multiple Vorkommen und die vorwiegende 
klinisehe Gutartigkeit  die besten Stiitzen sind. 
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