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Die zahlreichen Arbeiten, die besonders von pathologisch-anatomi-
scher Seite in den letzten Jahren fiber das Carcinoid des Wurmfortsatzes
und Diinndarms erschienen sind, zeigen, dall diesen kleinen, in ihrer
Sonderart zuerst von Oberndorfer erkannten Geschwiilstchen doch eine
groBere Beachtung zukommt, als man bei ihrer verhiltnisméBigen
Seltenheit und nur geringen klinischen Bedeutung erwarten mdchte.
Die Frage nach ihrem geweblichen Bau ist dabei.trotz manch gegen-
sitzlicher Anschauung heute in den Hintergrund getreten, im Brenn-
punkt steht seit dem Nachweis argentaffiner Korner in den Carcinoid-
zellen durch Masson ihre Histogenese und ihre Stellung unter den Ge-
schwiilsten des Darmschlauches iiberhaupt. Simons ausfithrliche, 1916
erschienene Monographie iiber dag Carcinom und Carcinoid des Wurm-
fortsatzes, zahlreiche andere Arbeiten und Oberndorfers Abhandlung iiber
dieDarmgewichseinLubarsch-Henke,Handbuchd. Pathol.Anat.111,31929
machen es iiberfliissig, hier noch einmal eingehender ihren geweblichen
Bau und die zahlreichen Theorien iiber ihr Wesen darzulegen. Im fol-
genden sollen zuerst kurz einige besondere Punkte noch einmal be-
rithrt werden.

Fast alle Untersucher stimmen heute darin iiberein, dal die silber-
reduzierenden Carcinoidzellen infolge ihrer morphologischen und che-
mischen Abnlichkeit mit den gelben Zellen des Darmschlauches (Kult-
schitzkysche, Schmidische, Ciacciosche Zellen) auch von diesen abzu-
leiten sind. Diese gelben Zellen sind im ganzen Darmschlauch ziemlich
gleichmiBig verteilt und es muB daher die nur auf einzelne bestimmte
Darmabschnitte beschrinkte Lokalisation der carcinoiden Gewichse
auffallen; sie kommen im ganzen Diinndarm, hier hdufig zu mehreren,
und noch &fter im Wurmfortsatz vor. Im iibrigen Dickdarm sind ypi-
sche Carcinoide nur ganz ausnahmsweise beobachtet worden ; Oberndorfer
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sah eines im aufsteigenden Dickdarm; zwei von Martin beschriebene
Geschwiilste 3 cm oberhalb des Afters zeigten keine argentaffinen
Granula und ihre Zugehorigkeit zu den Carcinoiden erscheint fraglich
(Hamperl). In ihrer Lokalisation zeigen also die Carcinoide ein entgegen-
sitzliches Verhalten zu den gewthnlichen Darmkrebsen; von diesen
sind fast 93% Dickdarmcarcinome (0,2% Appendix, 42% Colon und
Sigmoid, 50,8% Mastdarm) und 7-—8% Diinndarmearcinome (nach
Stammler).

Frither neigte die Mehrzahl der Forscher (Saltykow, Mathias, Mar-
chand, Borst, Ribbert, Aschoff, Goldmann, Simon u.a.) grundsitzlich
zu der 1907 von Oberndorfer aufgestellten Annahme, dal es sich bei
diesen Neubildungen um Entwicklungsanomalien, Mif}- oder Abortiv-
bildungen handle, die von den echten Carcinomen zu unterscheiden
seien. Oberndorfer stellte sie ihrer Entstehung nach in eine Reihe mit
den Adenomyomen und Nebenpankreasanlagen des Diinndarms und
erkannte ihnen die Méglichkeit echter blastomatdser Entartung zu.
Und erst vor kurzem hat es Lauche versucht, alle diese Fehlbildungen
einschliefilich der angeborenen Darmwandcysten von einem einheit-
lichen Standpunkt aus zu betrachten, indem er sie alle (wie Engel schon
die Carcinoide) von der Epithelknospe ableitet, der bei der Darment-
wicklung alle Entwicklungsfihigkeiten innewohnen, um Darmepithel,
Darmdriisen und das Pankreas zu bilden. Eine oder mehrere solcher
- Epithelknospen kénnen aus unbekannter Ursache einmal unentwickelt
liegen bleiben und so als ortsfremde Epithelien den Ausgangspunkt
fur die kleinen Geschwulstbildungen abgeben. Lauche hat seinen Aus-
fithrungen ein iibersichtliches Schema dieser dysontogenetischen orts-
fremden epithelialen Gebilde beigegeben; er faBt dabei die Carcinoide
als Basalzellenwucherungen im Sinne Krompechers auf, die von der
heterotopen Epithelknospe ausgehen; je mach ihrem , Milien*, ihrer
Tiefenlage, Ausbildung ihres Driisenepithels, ihres Verhaltens zur
Darmlichtung und zum umgebenden Mesenchym vermdgen sich aus ihnen
alle histologischen Varianten des Carcinoids zu entwickeln; es entstehen
driisenéhnliche Bildungen, solide Zellnester, und hiiufig legen sie in
einem muskelhaltigen Geriist. Nur in seltenen Ausnahmen kommt es
nicht zur Ausdifferenzierung argentaffiner Zellen,

Die Bezeichnung aller Carcinoide als Basaliome (Krompecher,
Lauche) erscheint im Hinblick auf das fast ausschlieBliche Vorhanden-
sein gelber Zellen in den Carcinoiden nicht gerechtfertigt. AufBerdem
liegen die gelben Zellen normalerweise vorwiegend im Fundusteil der
Lieberkiihnschen Krypten, wihrend die Regenerationszentren des
Darmepithels, also die Basalzellen im Sinne Krompechers, vorwiegend
im Halsteil der Lieberkiihnschen Krypten liegen (Aschoff).

Ganz anders stellt sich Masson die Entstehung der Carcinoide vor.,
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Er ging bei seinen Untersuchungen von den meist axial sitzenden Neuromen
verddeter Wurmfortsitze aus und verglich ihre Zelltypen mit denen der Car-
cinoide. Er kam zu dem Ergebnis, dafl die gelben Zellen bzw. ihre Vorstufen
(gleich dem ,,Neurentoderm‘) infolge entziindlicher Reize aus dem Krypten-
epithel in das Schleimhautbindegewebe auswandern und hier in unmittelbare
Beziehung zu der nervisen Endausbreitung des Meissnerschen Plexus treten sollen.
Die argentaffinen Zellen sollen sich hier in vier Haupttypen differenzieren konnen:
in den der Ganglienzelle und der Neuroglia und in die driisigen Typen der neuro-
krinen und der Darmzelle. Die beiden ersten Typen sollen nur in Neuromen
vorkommen, wihrend die driisigen Zellarten die Carcinoide aufbauen und auch
in Neuromen gefunden werden sollen. Stérkere intranervése Wucherungen dieser
Zellen nennt Masson Neurocarcinoide. Ins Bindegewebe verlagerte, extranervose
Zellen sollen durch Wucherung zu Carcinoiden werden; diese konnen also ent-
sprechend den verschiedenen Zelltypen auch ungleichartige Zellen aufweisen
und sollen so das in bestimmten Grenzen wechselnde Bild der Carcinoide erkldren.
Die gelben Zellen 148t Masson vom Entoderm entstehen.

Auch Danisch brachte auf Grund eigener Untersuchungen die gelben Zellen
in engste Beziehung zu Nervenzellen. Er untersuchte das Vorkommen von Silber-
zellen im fetalen Darm und kam zu dem Schluf, daf Silberzellen vom Ganglion
coeliacum aus, wo sie im zweiten Fetalmonat schon zu finden sind, entlang den
sympathischen Bahnen mit diesen in die Darmwand eintreten und hier als para-
ganglionéire Gebilde in der zweiten Hélfte des vierten Monats in der Darmschleim-
haut zu finden sind. Er schreibt den gelben Zellen also eine entgegengesetzte
Ortsbewegung zu wie Masson und a8t sie mit dem sympathischen Nervensystem
entstehen. Nach ihm bilden sich die Carcinoide aus den gelben Zellen der Krypten,
die bei regenerativen Vorgéngen nach entziindlichen Vorgéngen in blastomatdse
‘Wucherung geraten sind.

Homperl widersprach neuerdings den Untersuchungen Dunischs und hilt die
paranervose Entstehung und Binwanderung der Silberzellen in den Darm fiir einen
FehlschluB auf Grund der irrefiihrenden Bielschowsky-Agdubrschen Versilberungs-
methode. Hamperl und mit ihm noch andere Untersucher sehen in den gelben
Zellen entodermale exkretorische Gebilde, welche ihre funktionelle Bedeutung
bei der Verdauung haben. Dementsprechende experimentell-physiologische Stu-
dien (Cordier) brachten dariiber zwar keine Klarung. Gegen die endo- und neuro-
krine Funktion dieser Zellen und ihre Zurechnung zum chromaffinen System
sprachen nach Hamper! Beobachtungen an Tieren und die Tatsache, daB} die Silber-
farbung am chromatfinen Nebennierenmark negativ ist. Die gelben Zellen kommen
nach seinen Untersuchungen beim Menschen im ganzen Magendarmschlauch vor,
dann auch im Ductus panereaticus und vielleicht auch im Ductus choledochus;
pathologisch vermehrt fand er sie bei chronischer Gastritis; ferner, und das er-
scheint besonders wichtig, waren sie in Darmpolypen und Drisenkrebsen des
ganzen Magendarmschlauches einschlieBlich des Mastdarms zu finden. Daher
lehnt Hamperl die Trennung der Carcinoide von den iibrigen Darmgewachsen ab
und spricht ihnen nur in vielen Féllen die Besonderheit der Ausdifferenzierung
argentaffiner Zellen zu.

Vor kurzem verdffentlichte noch Erds Untersuchungen iiber die argentaffinen
Zellen der Schleimhaut des Magendarmsehlauches. Er konnte sie zahlreich im
Magen nachweisen, ferner in den Langerhansschen Inseln des Pankreas, und was
besonders bemerkenswert erscheint, er konnte die Ubereinstimmung der gelben
Zellen it Zellen des Hypophysenvorderlappens in chemischer Hinsicht (sie zeigten
Acidophilie, Chromierbarkeit sowie lipoide und argentaffine Zelleinschliisse) und
in der polaren Gliederung ihrer Zellstruktur feststellen. Auch fand er imi binde-
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gewebigen Geriist der Hypophyse und auch im Bindegewebe der Magen- und Darm-
schleimhaut Silberzellen, deren granulire Zelleinschliisse diffus und unregelméaBig
im Zelleib verteilt waren und keine polare Anordnung zeigten. Diese Bindegewebs-
silberzellen halt Erds fiir nicht gleich den Silberzellen im Driisenkérper der Organe,
eine Unterscheidung, die auch schon Hamperl und Sprafke machten. Die Masson-
schen Befunde der para- und intranervésen Lagerung oder der Auswanderung von
Silberzellen aus dem Driisenepithel konnte Zrds nirgends beobachten und er halt
die gelben Zellen nach ihrem auBerhalb des Darmes bevorzugten Vorkommen
in innersekretorischen Organen fiir Zellen mit endokriner Funktion.

Aus all diesen, sich hdufig widersprechenden Untersuchungsergeb-
nissen der verschiedenen Forscher ist zu ersehen, daB wir heute noch
vollig im unklaren tiber die Bedeutung der gelben Zellen im mensch-
lichen und tierischen Kérper sind; die Untersuchungen sind noch iiber-
all im Fluf und es ist demnach unméglich, sich heute schon auf einen
bestimmten Standpunkt festzulegen.

Im folgenden sollen an Hand eigener Fille besondere Befunde an
Carcinoiden des Wurmfortsatzes mitgeteilt werden, insbesondere auch
tiber Beziehungen zum Darmnervensystem.,

1. Appendiznewrom und Carcinoid. S.65/26.

K. G., weiblich, 70 Jahre alt. Klinische Diagnose: Ausgedehnte Lungentuber-
kulose. Anatomische Diagnose: Ausgedehnte dllere und frischere Lungentuberkulose,
Kehlkopftuberkulose, hochgradige Abmagerung.

Aus dem Sektionshericht entnehmen wir: Wurmfortsatz 5cm lang, retro-
cocal verwachsen, proximal etwas verdiinnt, im ganzen Verlanf undurchgingig und
verodet. Makroskopisch sonst ohne Befund. Er wurde in Stufenschnitten (Gefrier-
mikrotom) untersucht, kleine Stiickchen in Paraffin eingebettet. Farbungen:
Héamatoxylin-Eosin, van Gieson, Eisenhématoxylin nach Heidenhain und Silber-
methoden nach Bielschowsky und Masson-Hamperl. Mikroskopisch erscheint
die Lichtung ganz verédet. In seinem proximalsten Anteil im zentralen Narben-
gewebe in kleinen bindegewebig umschlossenen Hohlrdumen sehr kleine braun-
schwirzliche Konkremente. Um diese Hohlraume ein sparliches und schmales
neurofibrillires Fasergewebe. Die peripheren Zweidrittel des Wurmes zentral von
einem ziemlich breiten axialen Neurom ausgefiillt, das sich meist scharf von seiner
bindegewebigen Umgebung abhebt. Solche zentralen Neurome sind von Maresch
und Masson schon friiher beschrieben worden und werden bei regelmaBiger histo-
logischer Priifung verddeter Wurmfortsitze, wenn anch meist in geringerer Aus-
dehnung, gar nicht so selten gefunden. Das Besondere in diesem Falle ist das Auf-
reten carcinoider Wucherungen wmn Verlouje dieses Newroms.

Abb. 1 zeigt das axiale Neurom kurz vor der Mitte des Wurmfortsatzes;
es besteht aus einem feinen, in Ziigen durcheinanderlaufenden, marklosen Fasernetz,
_ dessen Kinzelfasern langliche dunkle Kerne (Remaksche Kerne) angelagert sind.
Das nmgebende gefifreiche und sklerosierte Bindegewebe, die frithere Unterschleim-
haut, ist von einzelnen, dem zentralen Neurom strahlig zugerichteten, ebensolchen
Faserstringen durchsetzt, die bis zur Peripherie der Unterschleimhaut reichen.
Diese Faserztige durchziehen bestimmte sektorenartige Abschnitte der Submucosa
besonders reichlich. Argentaffine Zellen sind. hier nicht zu finden. AwuBerdem
ist der Reichtum nerviser Gewebsteile in den Muskelschichten bemerkenswert.
Besonders im Bereich der Ringmuskelschicht liegen zahlreiche kleine Haufen von
Ganglienzellen, durchschnittlich etwa 20 in einem Querschnitt, manchmal auch

Virchows Archiv. Bd. 278, 1)
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in lingeren Ziigen zwischen den Muskelfasern, wihrend in der Langsmuskel- und
Subserosaschicht vereinzelte grobere Nervenstringe zu erkennen sind. Die ein-
zelnen Ganglienzellen in diesen Gruppen sind von durchaus normaler GroBe und
sonst ohne Befund. Dieser zweifellos vermehrte nervise Apparat im Bereich des
Auerbachschen- und insbesondere des Meiinerschen Plexus findet sich in ziem-
licher GleichmaBigkeit im ganzen Verlauf dieses Wurmfortsatzes. Noch ein anderer
in der Unterschleimhaut des ganzen Wurmes ziemlich gleichmaflig zu erhebender
Befund sei hier mit erwahnt. Die groBeren Arterien in der Peripherie der Unter-
schleimhaut zeigen ausgedehnte Sklerose mit dicken Intimapolstern. Die schleim-
hautwirts gelegenen Anteile sind reich an kleinen Arterien und Pricapillaren,
ohne daf} hier noch frischere entziindliche Verdnderungen zu erkennen sind. Das
Endothel dieser kleinen GefaBe ist auffallend verindert, verdickt, zeigt reiche

Abb. 1. Axiales Neurom des Wurmfortsatzes.

Zellvermehrung und erweist sich jedenfalls deutlich hypertrophisch. Das nachst-
liegende umgebende Bindegewebe ist meist etwas zellreicher, doch ohne wesent-
liche Beimengung von Lympho- oder Leukocyten.

Abb. 2 stellt einen Appendlxquerschmtt etwa an der Grenze zum distalen Drit-
tel dar. Das axiale Neurom ist in seinem Durchmesser im ganzen kleiner geworden;
der zum Teil wirbelartige Verlauf der Fasern ist gut erkennbar. Neu ist neben und
zwischen den Neuromfaserziigen das Auftreten von gréferen Zellen mit rundem
bis ovalem, m#Big chromatinreichem Kern. Ihr Leib farbt sich mit Hamatoxylin-
Fosin und nach van Gieson auffallend dunkel und bei der Silberfarbung sind
deutlich reichliche feine schwarze Granula ibrem Protoplasma eingelagert. Diese
Zellen liegen hiufig in kleinen Gruppen dicht beieinander, so daB ihre Zellgrenzen
nicht zu erkennen sind und sie kleine syncytiale Gruppen bilden; vereinzelt ist
auch in diesen driisenahnliche zentrale Lumenbildung angedeutet. Auch in der
Unterschleimhaut finden sich hier schon zahlreiche solche Zellen, zum Teil einzeln
zerstreut oder in kleinen Gruppen beisammen, doch fast stets in unmittelbarer
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Néahe von nervisen Faserziigen und Capillaren; vereinzelte kleine Gruppen sind
auch von einem schmalen Ring glatter Muskulatur umgeben. Alle diese Silberzellen
liegen fast nur in den neuromfaserreichsten Teilen der Unterschleimhaut und
finden sich bis in ihre Peripherie vor.

Im distalen Wurmfortsatzdrittel andert sich schlieBlich das mikroskopische
Bild noch mehr. In Abb. 3 ist hier von dem zentralen Neuromgewebe fast nichts
mehr zu erkennen, an seiner Stelle liegen groBere Haufen argentaffiner Zellen.
Auch in der Unterschleimhaut finden sie sich vermehrt, vorwiegend entlang dem
Neuromfasergewebe in schmalen Spaltréumen. In Abb. 4 ist der zentrale Zell-
haufen der Abb. 3 etwas starker vergroflert. Man sieht teils syncytiale, teils nester-
artige Anordnung der Silberzellen, zwischen denen nur noch spérliche Faserziige
des axialen Neuroms hindurchziehen.

Abb. 2. Aanftreten von Silberzellen im axialen Neurom.

Es handelt sich also um ein axiales Neurom und eine gleichzeitige
geschwulstmiBige Wucherung gelber Zellen nach chronisch - ver-
odender Appendicitis. In den distalen 2 Dritteln des Wurmes war das
Zentrum des Organquerschnittes durch gewuchertes Nervenfager-
gewebe ausgefiillt, das sich in wirbelartigen Ziigen, zum Teil diffus sich
durchflechtend, mit seinen kleinen dunkeln spindeligen Kernen scharf
von der ehemaligen Unterschleimhaut abgrenzt. An wenigen Stellen ist
diese Abgrenzung nicht vorhanden, hier scheint das Fasergewebe in die
Unterschleimhaut aus- bzw. nach dem zentralen Neurom einzustrahlen ;
strahlig durchzieht es den entsprechenden Submucosasektor und ist
peripherwéirts an Masse immer spérlicher; doch laBt sich das Faser-
gewebe bis zur &uBleren Unterschleimhaut deutlich verfolgen. Ferner

5*
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Abb. 4. Zentrales Carcinoid (aus Abb. 8 stirker vergréBert).
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besteht in den Muskelschichten des Wurms, besonders im Bereich des
Meissnerschen Plexus, ein auffallender Reichtum an Ganglienzellen.

Etwa in der Mitte des Wurmes treten mitten im zentralen Neurom-
gewebe sowie diesem angelagert und in unmittelbarer Nachbarschaft
der submucdsen Nervenfaserziige zahlreiche epitheliale Zellen mit
reichlichen eingelagerten Silberkérnchen auf, die im weiteren Verlauf
des Wurmes an Zahl so sehr zunehmen, daf} sie schlieBlich das axiale
Neuromgewebe fast ersetzen und den Eindruck geschwulstmaBiger
Bildung eigener Art machen. Die Silberzellen liegen in kleinen Gruppen
beisammen, sind von Bindegewebe oder Nervenfasern umschlossen,
und auch, was in der Unterschleimhaut vereinzelt zu sehen ist, von
einem feinen Ring glatter Muskelzellen. Bildung von Nervenfasern durch
die Silberzellen ist nirgends zu beobachten. In der Spitze des Wurm-
fortsatzes ist das Bild des Neuroms durch das Bild eines vorwiegend
zentral gelegenen kleinen Carcinoids verdringt, welches auch in der
Unterschleimhaut schon zahlreiche kleine Geschwulstnester aufweist.
Zentral finden sich nur noch einzelne feine Nervenfaserziige zwischen
den einzelnen Silberzellgruppen.

Epikrise. Maresch und Masson haben die axialen Neurome des
Wurmfortsatzes zuerst eingehender gewiirdigt und im Sinne von Ampu-
tationsneuromen nach Schiddigung nerviser Teile durch entziindliche
Vorgénge gedeutet. Masson beobachtete immer einzelne Silberzellen
in diesen Neuromen und spricht ihnen eine gewisse Bedeutung fiir die
Entstehung der Nervenfasergeschwiilste zu. Bei chronisch entzimdlichen
Vorgingen wandern nach ihm gelbe Zellen aus dem Kryptenepithel aus,
vermehren sich und dringen in das periglandulire Nervengewebe ein.
Dieses reagiert seinerseits mit einer VergréBerung der nervésen Teile.
Bei chronischen, zur Lichtungsverddung fithrenden Entziindungen soll
es zu neuromatdsen Wucherungen kommen. Diese Neurome sollen an
das Vorhandensein bzw. die Vermehrung argentaffiner Zellen gebunden
sein; die Neurome sind riickbildungsfahig und da sah dann Masson
auch die argentaffinen Zellen wieder verschwinden. Blastomatdse Wuche-
rungen der gelben Zellen bilden nach Masson die Carcinoide und auch
ihre Entstehung fithrt er auf chronisch-entziindliche Reize zuriick.

Es fragt sich nun, ob es sich in'unserem Falle um eine zufillige
Neurom- und Carcinoidbildung nebencinander handelt oder ob das
gewebliche Bild doch fiir eine gegenseitige Abhingigkeit beider Gebilde
spricht. Und in der Tat erscheint letzteres in einer Beziehung ziemlich
deutlich: in der vorwiegend intra- und paranervosen Lokalisation und
Ausbreitung des Carcinoids, welche nur in den distalsten Teilen, wo
das Carcinoid am ausgeprégtesten erscheint, zuriicktritt, aber doch noch
erkennbar ist. Diese Tatsache erinnert doch sehr an den von Masson
erhobenen und genau beschriebenen Befund, wonach die Silberzellen
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nach ihrer Auswanderung aus der Lieberkiibnschen Kryptenschleim-
haut in unmittelbare Verbindung zur Endausbreitung des Meissner-
schen Plexus treten sollen: Kleinen Nervenfasern legen sie sich un-
mittelbar an, etwas grofere Nervenfaserbiindel teilen sich vor der
Silberzelle und umfassen sie ringformig. Auch bei gréBeren Nerven
hat er stets innige Beriihrung einer oder mehrerer Silberzellen mit den
Nervenscheiden beobachtet. Masson betonte also ausdriicklich (ohne
daf3 es sich bei ihm um blastomatose Wucherungen der Silberzellen
handelte, vielmehr lediglich um die nach entziindlichen Vorgingen
auBerhalb des Darmepithelverbandes in der Schleim- und Unterschleim-
haut aunftretenden Silberzellen) die para- und intranervése Lagerung
der Silberzellen. Auf dieser Beobachtung fufit seine Theorie der endo-
neurokrinen Funktion der Silberzellen. Dieser tibereinstimmende Be-
fund intra- und paranervoser Lagerung mag jedenfalls doch den Schlufl
rechtfertigen, dafi zwischen den Silberzellen und dem Nervenapparat
des Darmes irgendeine engere Beziehung bestehen muB. Zwecklos ist
es, an Hand dieses Falles Betrachtungen dariiber anzukniipfen, welcher
Art dieses gegenseitige Verhaltnis von Silberzellen zum nervisen Ge-
webe ist, schon aus dem Grund, weil hier nur diese eine Tatsache fiir
diesen Zusammenhang spricht. Die iibrigen von Masson beschriebenen
Vorgiinge, die zur Neurombildung fiihren sollen, konnten nicht nach-
gepriift werden, auch bot dieser Fall keine entsprechenden Bilder.
Dann sind auch Untersuchungen anderer Forscher, insbesondere die
von Hamperl zu beriicksichtigen, der die neurogene und mneurckrine
Theorie der gelben Zellen Massons ganz ablehnt, vielmehr diese fiir
exkretorische verdauungstitige Darmgebilde halt. Doch wiirde auch
diese Annahme die Moglichkeit eines gewissen Beziehungsverhaltnisses
der gelben Zellen zu dem periglanduldren Nervenapparat nicht aus-
schlieBen, gerade fiir solche Beziehungen spricht unser Fall, wobei
wir formalgenetische Beziehungen nicht annehmen. Als Vergleich zur
Annahme solcher Beziehungsmoglichkeiten verschiedenartiger ge-
schwulstbildender Gewebe zueinander darf vielleicht die Reckling-
hausensche Neurofibromatose herangezogen werden. Hier ist in vielen
Fillen aus unbekannten Griinden mesenchymale Geschwulstbildung an
das Nervensystem gebunden, das vielfach mitwuchert, so daB ekto-
dermale nerviése und mesenchymale bindegewebige Geschwulstbildung
einander gleichgeordnet erscheinen. Sind doch auch Recklinghausensche
FErkrankungen verbunden mit Gliomen bekannt, wie wir erst jiingst
in einem eigenen Fall bestitigen konnten. Oberndorfer beschrieb einen
Fall von partiellem priméren Riesenwuchs des Wurmfortsatzes ver-
bunden mit Ganglioneuromatose; der Wurm stammte von einem
Kranken, bei dem selbst sowie in seiner aufsteigenden Verwandt-
schaft die Recklinghausensche Krankheit nachzuweisen war. Neben den
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neurofibromatdsen Wucherungen zeigten hier auch die rein nervisen
Teile — die Nerven und inshesondere die Ganglienzellen — eine Ver-
mehrung und Wucherung, die einer geschwulstartigen gleichkam. —
Pick und Bielschowsky berichteten auf der Norddeutschen Pathologen-
tagung 1922 in Berlin iiber einen Kranken mit Neurofibromatose des
Plexus lumbalis, des rechten Plexus deferentialis und — in der Form
eines Rankenneuroms — des Plexus haemorrhoidalis. Der unterste
Mastdarmanteil zeigte in 9 cm Lénge mit der periproktalen Neuro-
fibromatose vereinigt eine ausgedehnte diffuse adenomatose Blasto-
matose der zugehorigen Schleimhaut neben geringem allgemeinen Riesen-
wuchs des entsprechenden Mastdarmstiickes, — Vielleicht handelt es sich
in einem von Heine beschriebenen Fall von Neurofibromatose mit un-
gewohnlichen Miflbildungen bei den in dem neurofibromatés durch-
wucherten Wurmfortsatz gefundenen syncytialen Zellverbinden um
argentaffine Zellen und. somit &hnliche Gewebswucherungen wie in
unserem Falle ?

In allen diesen angefithrten Féllen liegt eine aus verschiedenen
Gewebsbestandteilen zusammengesetzte Geschwulstbildung vor, ohne
daf die Ursachen, die die wuchernden Gewebe aneinander binden,
nidher bekannt sind. Ich will fiir unser Careinoid einen ebensolchen
Zusammenhang geschwulstbildenden ektodermalen nervésen und endo-
dermalen epithelialen Gewebes nicht mit aller Sicherheit behaupten;
jedenfalls sind aber solche Fille eher geeignet, eine derartige Anschau-
ung zu stiitzen.

II. AnschlieBend an obigen Fall soll kurz eine sehr merkwiirdige Geschwulst
des Wurmfortsatzes beschrieben werden, deren histologisches Bild, wenn es auch
von dem bekannten abweicht, die Zurechnung zu den carcinoiden Geschwiilsten
rechtfertigt.

Von Sanitétsrat Dr. Lemping wurde dem Institut ein rechtsseitiges Eierstocks-
gewichs und der Wurmfortsatz eines 19jahrigen Madchens zur Untersuchung ge-
schickt (B 68/17) mit der Angabe, daB schon vor 4 Jahren bei dem Midchen
laparatomiert und dabei Verwachsungen im Becken gelést worden waren. Damals
sel schon eine ,,Anschwellung® der Beckenorgane festgestellt worden. Makrosko-
pisch stellt der Eierstock eine hiihnereigroBe, solide, von derben, weiBlichen Ge-
schwulstmassen durchsetzte Neubildung dar; daneben zeigte der kleinfingerdicke
‘Wurm enge Lichtung und bis 0,5cm dicke, von Geschwulstmassen durchsetzte
Wandung. Nach der mikroskopischen Untersuchung handelte es sich zweifellos
um ein bosartiges Ursprungsgewichs des Wurmfortsatzes, das metastatisch
den rechten Eierstock ergriffen hatte. Der ganze Wurm zeigt dichte Durch-
setzung aller seiner Schichten mit kleinen Epithelnestern, die ihrerseits wieder aus
groBeren und kleineren, etwas vielgestaltigen Epithelien aufgebaut sind. Die
Muskelschichten des Wurmes sind groBtenteils durch Bindegewebe ersetzt. Von
der Schleimhaut sind nur noch spirliche, aber gut erhaltene Driisenreste vorhanden
(Abb. 5). Bei genauerer histologischer Untersuchung zeigen die Geschwulstzellen
jedoch auffallige Besonderheiten. Ihre groBe Mehrzahl wird gebildet von mittel-

grofien, ziemlich unregelméBig rundlich und vieleckig geformten Zellen, die bei
Héamatoxylin-Eosinfarbung einen ziemlich groBen, rundlichen oder eiférmigen,
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ofters auch eckigen chromatinreichen Kern besitzen. Der Protoplasmasaum um
diesen Kern ist verschieden groB, oft sehr schmal, im Durchschnitt etwa das
Doppelte der Kernflache, manchmal aber auch grofier; der Farbton ist ein auf-
fallend stark blaurstlicher, und bei Olimmersion erscheint der Zelleib von vielen
feinen farbbindenden Kérnchen durchsetzt. Sehr viele dieser Zellen zeigen nun
neben diesen chromatophilen Koérncheneinlagerungen Vakuolenbildung von wech-
selnder Grofle; bisweilen sind diese so gro8, daB die ganze Zelle nur aus Kern und
Vakuole zu bestehen scheint. Die Zellgrenzen sind bei diesen dann meist deutlich,
sonst liegen aber die Geschwulstzellen vielfach wie kleine syncytiale Haufen,
Binder und Stringe in dem grob- und feinreticuliren Maschenwerk des Binde-
gewebes, ohne daB die Einzelzellen direkt voneinander abzugrenzen wiren. Nur
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Abb, 5. In einen Eierstock metastasierendes Careinoid.

ganz vereinzelt finden sich Mitogsen kleiner Zellen. Im Bindegewebe zerstreut,
liegen noch neufrophile und eosinophile Leukocyten, reichlicher auch Liympho-
cyten, vereinzelt auch einmal ein Lymphknétchen in der Unterschleimhaut.
SchlieBlich aber findet man als besonders auffallende Gebilde den Geschwulst-
zellen zugehorig riesenzellartige Gebilde von verschiedenartiger Gestalt, manchmal
bei schwacher VergréBerung 3—4 in einem Gesichtsfeld, dann auch wieder gar
keine. Diese Riesenzellen zeigen eigenartigen und wechselnden Bau. Ihre GroBe
ist verschieden. Bald stellen sie eine gréfiere, mehr oval geformte Protoplasma-
masse dar, der rosenkranzformig und meist mehr oder weniger randsténdig rund-
liche und eiférmige Kerne eingelagert sind, oder sie sind eine weniger scharf von
der Umgebung abgegrenzte ziemlich regellos gestaltete Protoplasmamasse, welcher
vorwiegend in einer ihrer Ililften zahlreiche groBe, ovale oder langliche, gekriimmbe
und anch eckige Kerne eingelagert sind (Abb. 6 u. 7). Schiiefilich findet man ver-
einzelte Riesenzellen, die mit zahlreichen protoplasmatischen Ausldufern in ihre
Umgebung iibergreifen, ohne noch eine deutliche Abgrenzung von ihr zu zeigen
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R = Riesenzellen ; G = Granulare Einlagerungen in der Peripherie nm die Kerne,
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(Abb. 8); in ihrer Peripherie liegen meist dicht beieinander chromatinreiche Kerne,
einzelne solche liegen auch in den protoplasmatischen Ausldufern. Allen diesen
Riesenzellen ist das Auftreten chromatophiler Granuls im Zelleib um die Kern-
hiaufungen — und nur in ihrem Bereich — eigentiimlich. Das zentrale Plasma
ist ganz blaf gefarbt, in ihm liegt da und dort vielleicht eine Vakuole; in der Peri-
pherie jedoch um die Kerne firbt es sich stirker blaurstlich infolge feinster kérniger
Kinlagerungen. In den Abbildungen ist dies auch meist gut zu erkennen.

Vor der Zusammenfassung und Erlduterung des Befundes sei eine
Bemerkung hier eingefiigt. Das aus dem Jahre 1917 stammende Organ-
praparat ist leider verlorengegangen, es lagen nur noch wenige fertig.
gefirbte Schnittpraparate vor. Eine Firbung auf Silberaffinitit der

Abb. 8. Stiarker vergrdferte Riesenzelle. @ = Granulire Einlagerungen in der Peripherie um
die Kerne; PA = Protoplasmatische Ausidufer, meist mit Kern und grannifiren Einlagerungen;
V = Vakuole; Gz = Geschwulstzellen anBerhalh der Riesenzelle,

granuliren Zelleinlagerungen konnte daher nicht mehr angestellt wer-
den; die Granula selbst sind aber im Himatoxylin-Eosin- und van
Gieson-Priparat deutlich. Ebenso war eine Untersuchung auf lipoide
Einschliisse, deren Vorhandensein die Vakuolen vermuten lassen,
nicht mehr moglich. In klinischer Hinsicht konnte festgestellt werden,
daB die Kranke heute noch lebt und ganz gesund sein soll, was wohl
zu der Annahme berechtigt, dafl das Gewiichs keine weiteren Metastasen
gesetzt hatte.

Es liegt also eine metastasierende Geschwulst des Wurmfortsatzes
einer auffallend jungen Kranken vor. Der allgemeine histologische Bau
der Geschwulst ist der eines Carcinoms, jedoch sprechen aufler dem
Kklinischen Befund die besondere Art der Geschwulstzellen mit ihren
granuliren und vakuoliren Einlagerungen fir die Annahme, daf es
sich um eine primére carcinoide Geschwulst bandelt, die in bosartiger
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Umwandlung begriffen ist und zu einer Metastase im Eierstock gefiihrt
hat. Trotzdem scheint die Geschwulst klinisch noch ziemlich gutartig
gewesen zu sein. Beschwerden bestanden schon seit Jahren und man
kann wohl annehmen, dall auch die Geschwulst schon einige Zeit auf
den Eierstock tibergegriffen hatte. Solche Fille mit solitirer Metasta-
sierung eines Carcinoids meist in einen Liymphknoten des Mesenterio-
lums bei gutartigem Kklinischen Verlauf sind von anderen Untersuchern
schon einige mitgeteilt. Seltener als diese sind unbedingt bosartig ent-
artete Carcinoide, die unter ausgedehnter Metastasierung den Tod
des Kranken herbeifithren. Daraus 1aft sich vielleicht der Schluff
ziehen, daf} ein metastasierendes Carcinoid im allgemeinen doch noch
eine Neigung zur Latenz hat, obwohl sich das histologische Bild bis-
weilen kaum von einem echten Krebs unterscheidet. So saben wir
vor einiger Zeit eine solitire Metastase eines sehr kleinen Carcinoids
der Wurmfortsatzspitze in einem paraappendikuliren Lymphknoten
(K 864/25) bei einem 28jahrigen Miadchen, das heute nach 3 Jahren
noch ganz. gesund . ist.

AuBer der nur relativen Bosartigkeit des in den Eierstock metasta-
sierenden Carcinoids miissen aber noch die eigenartigen riesenzelligen
Gebilde dieser Geschwulst besonders hervorgehoben werden. Ent-
sprechende Beobachtungen fehlen im Schrifttum. Nicht ganz unver-
wandte Vorgénge zeigt vielleicht der von Oberndorfer beschriebene
Riesenwurmfortsatz mit Ganglioneuromatose bei Recklinghausenscher
Krankheit. Hier beobachtete Oberndorfer blastomatds gewuchertes
unreifes Nervenkeimgewebe in verschiedenen FEntwicklungsstufen;
grofe fischzugartige syncytiale protoplasmatische Bander liegen lings
von dicken mneurofibrilliren Faserbiindeln und Ganglienzellhaufen;
daneben waren iiberall Haufen von Riesenganglienzellen, die zum Teil
als solche gut ausdifferenziert erscheinen, zum Teil aber auch noch un-
differenzierter sind mit unregelméBigen verwaschenen Formen, oft
mehrkernig und in breiter protoplasmatischer Verbindung mit anderen
solchen Zellen. Oberndorfer nahm nach diesem histologischen Befund
eine fortschreitende Differenzierung zu Ganglienzellen und Nerven-
fasergewebe aus umnreifen syncytialen Zellverbinden an, wie das in
entspsechender Weise im 1. Embryonalmonat vor sich gehen soll; nur
daB der ganze Vorgang in dem Riesenwurm Geschwulstcharakter tragt.
Vergleichen wir diesen Befund mit dem histologischen Bild unserer
Riesenzellen: Auch sie stellen vielkernige syncytiale Gebilde dar, die
vielfach protoplasmatische Ausldufer in ihre Umgebung senden. Die
Kerne zeigen meist periphere Lagerung, und um sie herum treten granu-
lire Einlagerungen im Zelleib auf, wie sie die tibrigen Geschwulstzellen
reichlich aufweisen. Die Riesenzellen scheinen also Bildner dieser kérn-
chenenthaltenden Geschwulstzellen zu sein, die sich in der Riesen-
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mutterzelle auszudifferenzieren scheinen und in der Form protoplas-
matischer Ausliufer, denen die Kerne dann eingelagert sind, in die Um-
gebung iibertreten; solche Bilder, wie sie Abb. 8 darstellt, scheinen die
Annahme eines solchen Vorganges wahrscheinlich zu machen. Mitosen
finden sich innerhalb der Riesenzellen nicht, doch lassen langliche,
bisweilen mit Einschniirungen versehene Kernfiguren die amitotische
Teilung vermuten. :

Man ist versucht, auch hier an die Untersuchungen Massons zu
denken. Fir ihn sind die Silberzellen gleichsam ganglionire Gebilde
des periglanduldren Nervenapparates und er lift aus ihnen sich 2 Grup-
pen von Zelltypen bilden: die Ganglien- und die Gliazelle und die drii-
sigen Zelltypen. Vielleicht handelt es sich in unserem Fall um die Ent-
stehung solcher driisigen Zellarten —— namlich der Silberzellen aus
riesenzellartigen protoplasmatischen Syncytien, allerdings in unreifer
geschwulstartiger Wucherung, ahnlich wie in dem Riesenwurmfortsatz
Oberndorfers, in welchem sich anscheinend in blastomatéser Form aus
unreifen syncytialen Zellverbanden Ganglienzellen und Nervenfaser-
gewebe bildeten.

Somit wiirde vielleicht auch dieses metastasierende Carcinoid,
wenn auch nur auf dem Wege eines Vergleiches mit einem etwas anders
gelagerten Fall, einen Hinweis geben auf doch bestehende Zusammen-
hiinge der gelben Zellen mit dem Nervensystem der Darmschleimhaut,
Zusammenhinge, deren Wesen noch unbekannt ist und die insbesondere
von Hamperl wie erwihnt bestritten werden.

I11. Appendicitis und Appendizcarcinoid.

Die Tatsache, daB das Appendixcarcinoid seine durchaus bevorzugte
Lokalisation in der verddeten Spitze des Wurmfortsatzes hat — Masson
berichtet jiingst von 50 eigenen Fillen, von denen 45 im distalen Wurm-
ende safen —, gab schon vielen Untersuchern Veranlassung, an einen
ursichlichen Zusammenhang zwischen den zur Verddung fithrenden
entziindlichen Vorgingen im Wurmfortsatz und der carcinoiden Ge-
schwulstbildung zu denken. In Simons Monographie iiber das Appen-
dixcarcinom und Carcinoid wird auch dariiber ausfiihrlich berichtet.
Meist wurde angenommen, dafl chronisch entziindliche Reize mit-
bedingend zur Auslésung der Geschwulstbildung sind. Xonnte man
doch auch auBer diesem Lieblingssitz der Geschwiilstchen im entziind-
lich verinderten Gewebsbett auch klinische Befunde so deuten, als
ob die Wurmfortsatzentziindung der altere, den Boden zur Geschwulst-
bildung vorbereitende Vorgang sei; Simon selbst weist darauf hin,
daB bei den Carcinoiden, die als chronische oder rezidivierende Appen-
dicitis operiert wurden, in der Mehrzahl eine lange appendicitische
Vorgeschichte von mehreren Monaten bis zu 12 Jahren -besteht.
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Andere Forscher sind der Meinung, daB die chronische, rezidivierende
oder akute Appendicitis erst die Folgeerscheinung dieser kleinen Ge-
schwiilstchen sind, ja daB gerade die Carcinoide friihzeitig imstande
sein sollen, appendicitische Erscheinungen hervorzurufen. Josseling
de Jong zieht entwicklungsgeschichtliche Kinflisse heran, um die hiufige
Lokalisation der Carcinoide in der Wurmfortsatzspitze zu erkléren.
Er halt den Wurmfortsatz fiir ein rudimentiires Organ, dessen Riick-
bildungs- oder Umbildungsvorgdnge vielleicht noch nicht abgeschlossen
gind; an den Stellen des Wurmes, wo in der Entwicklung die starkste
Riickbildung stattfindet, das sind Spitzen- und Basisteil, finde sich
die bevorzngte Lokalisation der Wurmfortsatzgeschwiilste.

Histologisch lieflen die Untersuchungen in der Frage, ob die ent-
ziindlichen Verénderungen in der Umgebung der Carcinoide primérer
oder sekundérer Art seien, ziemlich im Stich. Meist bestand eben ein
Nebeneinander von Geschwulstbildung und entziindlichen Verénderun-
gen ohne irgendwelche Anhaltspunkte tiber ihre Beziehung zueinander
und nur ganz selten wurden entziindliche Verdnderungen im Wurme
ganz vermifit. Dabei ist jedoch bei der verhaltnismaBigen Seltenheit der
Carcinoide zu bedenken, daf nach Aschoff 3/, bis 4/, aller Menschen. ent-
zundliche Verdnderungen ihres Wurmfortsatzes aufweisen. Nur in den
Fallen ist das zeitliche Vorangehen der Wurmfortsatzcarcinoide vor
den akut entstehenden Veridnderungen sicher, in welchen das Carcinoid
mehr proximal sitzt und durch Verengerung der Lichtung Stauung im
distalen Teil und damit die verderblichen Folgen der ,,cavité close” im
Wurmfortsatz veranlafB3t.

Aber auch in solchen Féllen ist die Frage offen, ob nicht am Ort
des Carcinoids vorher schon entziindliche Vorgénge bestanden haben.

Man ist also bis heute noch im Ungewissen iiber die gegenseitigen
Beziehungen zwischen Appendicitis und Carcinoid des Wurmfort-
satzes bis auf den besonderen Fall — und zu diesem Ergebnis kam auch
Simon in seiner Monographie —, dafl das Carcinoid imstande ist, eine
akute Entzindung auszulosen, indem es die verstopfende Rolle des
Kotsteines iibernimmt.

Hierfiir ein weiteres Beispiel:

X 106/26, weiblich, 16 Jahre alt. Wurmfortsatz operativ gewonnen; klinische
Diagnose: Akute Appendicitis; in der Vorgeschichte kein Anhaltspunkt fiir friihere
Beschwerden. Wurm 3%/, cm lang, seine' Serosa fibrinés eitrig belegt, distales
Ende stirker aufgetrieben, mit weiter Lichtung und kirschkerngroBem Kotstein,
Etwas proximal zu ihm in der Schleimhaut ein kleines Knotchen. Proximal
das Lumen spaltférmig, die Wandung tiberall verdickt, die Schleimhautfarbe
grauweiBlich. Mikroskopischer Befund: Etwa in der Mitte des Wurmes ein alle
Schichten durchsetzendes Carcinoid. In seinem Bereiche und distal zu ihm akute
phlegmondse Appendicitis mit Zerstérung der Schleimhaut und entziindlicher
Durchsetzung aller Schichten. Ausbreitung des Carcinoids im Bereich der Musku-
latur diffus kleinnestrig, wahrend Unterschleimhaut und die inneren Schichten von
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reichlichen groBen und soliden Geschwulstzellnestern durchsetzt sind, die die
Schleimhaut in das Lumen vordringten. Im Ausbreitungsbereich des Carcinoids
die phlegmondse Infiltration sehr stark, hier auch kleine Blutungen. Die Geschwulst-
zellen selbst durch die Entziindung stark geschidigt, nach der Schleimhaut zu
zum Teil ausgedehnt nekrotisch, weisen keine Kernfarbung mebr auf, doch sind
noch gut firbbare, gelapptkernige Leukocyten diesen Nestern eingelagert. An
anderen Stellen, mehr in der Peripherie, auch noch zahlreiche nekrotische Carci-
noidzellnester, wahrend ihr umgebendes Gewebe noch gut erhalten und férberisch
deutlich darstellbar ist. Auch zeigen viele von den sonst unversehrten Ge-
schwulstnestern leukocytire Einlagerungen. Spezifische Farbung des Carcinoids
auf lipoide und argentaffine Zelleinschliisse hatte hier trotz frischer Fixierung des
Wurms in Formol und wiederholtem Férbeversuch negatives Efgebnis. Vielleicht
hat die entziindliche Schidigung bis zur partiellen Nekrose der Geschwulst die
Unmoglichkeit des farberischen Nachweises bedingt.

Nach dem ganzen Befund handelt es sich wohl sicher um ein die Darm-
lichtung verengendes Carcinoid mit folgender akuter Entziindung im distal
gelegenen Wurmabschnitt. Die Untersuchung der proximalen Wurmhalite
zeigt jedoch auch ganz deutliche dltere Verinderungen, die mit grofer
Wahrscheinlichkeit trotz der negativen Vorgeschichte auf frithere ent-
ziindliche Vorginge schliefen lassen. Auch bietet der Kotstein in der
Wurmfortsatzspitze einen gewissen Anhaltspunkt fiir diese Annahme, da
ein solcher in einem gesunden, wohl funktionierenden Wurm nicht zu
entstehen vermag; irgendwie war vermutlich einmal die Peristaltik
durch entziindliche Vorgénge gestirt, so dal es zur Kotsteinbildung kam.
Entsprechend seiner ganz distalen Lage diirfte der Kotstein ursichlich
keine Rolle beziiglich der Auslosung der akuten Entziindung gespielt
haben, vielmehr schiitzte er seinerseits die ihm anliegende etwas atro-
phische Schleimhaut vor der volistindigen akutentziindlichen Ein-
schmelzung. Ob nun dieses Carcinoid auf dem Boden der fritheren Ent-
ziindungen entstanden ist, 148t sich hier nur mit Wahrscheinlichkeit
vermuten, jedoch histologisch nicht beweisen. Sicher scheint jedoch
das Carzinoid auf Grund seiner Schidigung durch die stattgehabte
Entziindung wor der akuten Phlegmone dagewesen zu sein, ja es hat
durch seine schon makroskopisch erkennbare Stenosebildung die giin-
stigen Bedingungen fiir die akute Entziindung erst geschaffen. — Der
Fall ist auch insofern bemerkenswert, als er zeigt, wie durch eine akute
Entziindung Carcinoide vollig vernichtet werden kénnen.

Diesery -Fall sei ein anderer gegeniibergestellt, bei dem keinerlei
Spuren frither vorausgegangener entziindlicher Vorgiinge nachzuweisen
waren, der mikroskopische Befund vielmehr die Annahme wahrschein-
lich macht, daf das Carcinoid im unmittelbaren Anschluf an eine akute
phlegmondse Appendicitis entstanden ist.

E 231/28, weiblich, 10 Jahre alt, Wurmfortsatz operativ entfernt. Klinische
Diagnose: Akute Appendicitis; vorgeschichtlich keine fritheren Beschwerden.
Wurm 51/, em lang, im Spitzenbereich kolbig aufgetrieben, seine Serosa fibrinds
eitrig belegt; die Wand in allen Teilen verdickt, die Schleimhaut graurétlich, im
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Lumen fliissiger Eiter. Mikroskopisch: Typisches Bild einer akuten phlegmondsen
Appendicitis mit verddendem Granulom in der Spitze; in diesem Granulom ein
kleines Carcinoid. Auflerhalb des Entziindungsbereichs der proximale Wurm-
fortsatz ohne Befund. Die meist grofieren und soliden Zellnester durchsetzen vor
allem reichlich die Unterschleimhaut und das phlegmonés durchsetzte Granulom,
welches sich an Stelle der zerstorten Schleimhaut nach der Lichtung zu erstreckt.
Auch in den Muskelschichten und subserds mehr kleinnestrig und strangférmig
angeordnete Zellhaufen. Mit Ausnahme eines kleinen Bezirkes in der Gegend des
Gekroseansatzes durchsetzt das Carcinoid den ganzen Umfang des Wurmes,
doch ist die Léngenausdehnung nur eine sehr geringe und auf ein ganz schmales
Stiick beschriinkt. Die Silberfarbung nach Masson-Hamperl 1aB6 reichliche Granula
in den Geschwulstzellen erkennen. Die Carcinoidnester fast alle wohl erhalten
trotz der schweren, alle Schichten ergreifenden Entziindung, sie zeigen nur ver- -
einzelt wenige Leukocyten eingelagert, und ihre Silberkérnchen sind deutlich
darstellbar — ganz.im Gegensatz zu dem zuvor beschriebenen Fall, bei dem die
schwere Schidigung der Geschwulstzellen durch die Entzindung auffiel, ja die
Zellnester gleichsam als fremdartige und in ihrer Widerstandsfahigkeit hinfilligere
Bestandteile der entziindlichen Schédlichkeit besonders rasch zum Opfer fielen.
Und eben diese auffallende Unversehrtheit inmitten des entziindlichen, das Lumen
schon fast ausfillenden Granuloms und die geringe GroBe der ganzen Geschwulst
lassen doch mit groBer Wahrscheinlichkeit darauf schlieBen, daB das Carcinoid
in diesem Wurm sich erst in unmittelbarem Anschluf an die akute Entztindung
desselben mitten im entziindlichen Gewebe entwickelt hat.

Zusammenfassend koénnen wir auf Grund der Beobachtung an diesen
zwel Féllen sagen, dal die Carcinoide des Wurmfortsatzes wohl in ihrer
Mehrzahl eine mehr chronisch entziindliche Vorgeschichte haben
(E. 106/26), daB sich aber auch unmittelbar auf dem Boden akuter
phlegmondéser Entziindung bei Fehlen #lterer entziindlicher Verinde-
rungen wahrscheinlich in ganz kurzer Zeit carcinoide Geschwiilste ent-
wickeln kénnen (B. 231/28).

Zusammenfassung.

1. Auf Grund des Befundes ausgedehnter zentraler Neurombildung
neben einem kleinen Carcinoid in einem verddeten Wurmfortsatz wird
auf Beziehungen zwischen den gelben Zellen der Darmschleimhaut und
dem Darmnervensystem geschlossen.

2. Der Befund zahlreicher syncytischer Riesenzellen in einem in
einen Hierstock metastasierenden Carcinoid des Wurmfortsatzes fiihrt
zur Deutung dieser Zellen als Bildner der Caxcinoidzellen durch Ver-
gleich mit der Entstehung von Ganglienzellen und Nervenfasern aus
ghnlichen Syncytien in Oberndorfers Fall von partiellem Riesenwuchs des
Wurmfortsatzes mit Ganglioneuromatose.

3. Die Carcinoide koénnen sowohl auf dem Boden chronisch-ent-
ziindlicher, wie akuter phlegmondser Wurmfortsatzentziindungen zur
Entwicklung kommen, durch ihren Sitz aber auch die Entstehung akuter
Wurmfortsatzentziindungen begiinstigen.
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