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Die zahlreiehen Arbeiten, die besonders yon pathologiseh-anatomi- 
scher Seite in den letzten Jahren fiber das Careinoid des Wurmfortsatzes 
und Diinndarms ersehienen sind, zeigen, dag diesen kleinen, in ihrer 
Sonderart zuerst van OberndorJer erkannten Geschwfilstchen doeh eine 
gr6gere Beachtung zukommt, als man bei ihrer verhiiltnismi~Gigen 
Seltenheit und nur geringen klinisehen Bedeutung erwarten m6ehte. 
Die Frage naeh ihrem geweblichen Bau ist dabe i  trotz maneh gegen- 
s~tzlieher Anschauung heute in den Hintergrund getreten, im Brenn- 
punkt  steht seit dem Nachweis argentaffiner K6rner in den Careinoid- 
zellen dureh Masson ihre Histogenese und ihre Stellung unter den Ge- 
sehwfilsten des: Darmsehlauehes fiberhaupt. Simons ausfiihrliehe, 1916 
ersehienene Monographie fiber das Carcinom und Careinoid des Wurm- 
fortsatzes, zahlreiehe andere Arbeiten und Oberndor/ers Abhandlung fiber 
dieDarmgew~ehseinLubarseh-Henke,ttandbuchd.Pathol.Anat.III,31929 
maehen es fiberflfissig, hier noeh einmal eingehender ihren geweblichen 
Ban und die zahlreiehen Theorien fiber ihr Wesen darzulegen. Im fol- 
genden sollen zuerst kurz einige besondere Punkte noeh einmal be- 
rfihrt werden. 

:Fast alle Untersucher stimmen heute darin iiberein, dab die silber- 
reduzierenden Carcinoidzellen inlolge ihrer morphologischen und ehe- 
misehen Xhnliehkeit mit den gelben Zellen des Darmschlauehes (Kult- 
schitzlcysehe, Schmidtsehe, Ciacciosehe Zellen) auch yon diesen abzu- 
leiten sind. Diese gelben Zellen sind im ganzen Darmsehlaueh ziemlieh 
gleiehmgBig verteilt und es muB daher die nur anf einzelne bestimmte 
Darmabsehnitte besehr/~nkte Lokalisation der careinoiden Gew/~ehse 
auffallen; sie kommen im ganzen Dfinndarm, bier hgufig zu mehreren, 
und noeh 5fret im Wurmfortsatz vor. Im fibrigen Diekdarm sind typi- 
sehe Careinoide nut  ganz ausnahmsweise beobaehtet worden ; Oberndos[er 



H. Barth: Carcinoide des Wurmfortsatzes. 63 

sah eines im aufsteigenden Dickdarm; zwei von Martin besehriebene 
Gesehw/ilste 3 em oberhalb des Alters zeigten keine argentaffinen 
Granula und ihre ZugehSrigkeit zu den Careinoiden erscheint fraglich 
(Hamperl). In ihrer Lokalisation zeigen also die Carcinoide ein entgegen- 
s~itzliehes VerhMten zu den gew6hnliehen Darmkrebsen; yon diesen 
sind fast 93% Diekdarmeareinome (02% Appendix, 42% Colon und 
Sigmoid, 50,8% Mastdarm) und 7--8% Dfinndarmeareinome (naeh 
Sffimmler). 

Frfiher neigte die Mehrzahl der Forscher (Saltykow, Mathias, Mar- 
chand, Borst~ Ribbert, AschoM, Goldmann, Simon u.a.) grunds/~tzlieh 
zu der 1907 von Oberndor/er aufgestellten Annahme, dab es sieh bei 
diesen Neubildungen urn EntwieklungsanomMien, MiB- oder Abortiv- 
bildungen handle, die yon den eehten Careinomen zu unterseheiden 
seien. Oberndor/er stellte sie ihrer Entstehung naeh in eine Reihe mit 
den Adenomyomen und Nebenpankreasanlagen des Diinndarms und 
erkannte ihnen die M6gliehkeit eehter blastomatSser Entartung zu. 
Und erst vor kurzem hat es Lctuche versueht, Mle diese Fehlbildungen 
einschliel31ieh der angeborenen Darmwandeysten yon einem einheit- 
lichen Standpunkt aus zu betraehten, indem er sic alle (wie Engel sehon 
die Careinoide) yon der Epithelknospe ableitet, der bei der Darment- 
wieklung alle Entwieklungsf~ihigkeiten innewohnen, um Darmepithel, 
Darmdrtisen und das Pankreas zu bilden. Eine oder mehrere soleher 
Epithelknospen kSnnen aus unbekannter Ursache einmal unentwiekelt 
liegen bleiben und so als ortsfremde Epithelien den Ausgangspunkt 
ftir die klehaen Gesehwulstbildungen abgeben. Lauche hat seinen Aus- 
fiihrungen ein fibersiehtliehes Schema dieser dysontogenetisehen orts- 
fremden epithelialen Gebilde beigegeben; er fal3t dabei die Careinoide 
als Basalzellenwueherungen im Sinne Krompechers auf, die yon der 
heterotopen Epithelknospe ausgehen; je naeh ihrem ,,Milieu", ihrer 
Tiefenlage, Ausbildung ihres Drtisenepithels, ihres Verhaltens zur 
Darmliehtung und zum umgebenden Mesenehym verm6gen sieh aus ihnen 
alle histologisehen Varianten des Carcinoids zu entwiekeln; es entstehen 
drfisenKhnliehe Bildungen, solide Zellnester, und h/iufig liegen sie in 
einem muskelhaltigen Gerfist. Nut in seltene~ Ausnahmen kommt es 
nieht zur Ausdifferenzierung argentaffiner Zellen. 

Die Bezeiehnung aller Careinoide als Basaliome (Krompecher, 
Lauche) erscheint im Hinblick auf das fast aussehlieBliehe Vorhanden- 
sein gelber Zellen in den Careinoiden nieht gereehtfertigt. AuBerdem 
liegen die gelben Zellen normalerweise vorwiegend im Fundusteil der 
Lieberkiihnsehen Krypten, wghrend die gegenerationszentren des 
Darmepithels, also die Basalzellen im Sinne Krompechers, vorwiegend 
im ItMsteil der Lieberkfihnschen Krypten liegen (Ascho[[). 

Ganz unders stellt sich Masson die Entstehung d e r  Careinoide vor. 
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Er ging bei seinen Untersuchungen yon den meist axiM sitzenden Neuromen 
verSdeter Wurmforts~tze aus und verglich ihre Zelltypen mit denen der Car- 
cinoide: Er kam zu dem Ergebnis, dab die gelben Zellen bzw. ihre Vorstufen 
(gleich dem ,,Neurentoderm") infolge entz/indlieher Reize aus dem Krypten- 
epithel in das Schleimhautbindegewebe auswandern und hier in unmittelbare 
Beziehung zu der nervSsen 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 drfisigen Typen der neuro- 
krinen und der Darmzelle. Die beiden ersten Typen sollen nut in Neuromen 
vorkommen, ~v~hrend die drtisigen Zellarten die Careinoide aufbauen und auch 
in Neuromen gefunden werden sollen. St~rkere intranerv6se Wueherungen dieser 
Zellen nennt Masson Neuroeareinoide. Ins Bindegewebe verlagerte, extranerv6se 
Zellen soUen dureh Wueherung zu Careinoiden werden; diese kSnnen also ent- 
sprechend den versehiedenen Zelltypen aueh ungleiehartige Zellen au~weisen 
und soUen so das in bestimmten Grenzen weehselnde Bild der Careinoide erM~ren. 
Die gelben Zellen l~gt Masson veto Entoderm entstehen. 

Auch Danisch braehte auf Grund eigener Untersuehungen die gelben Zelten 
in engste Beziehung zu Nervenzelien. Er untersuchte das Vorkommen yon Silber- 
zellen im fetalen Darm und kam zu dem Schlul~, dab Silberzellen veto Ganglion 
coeliaeum aus, we sie im zweiten FetMmonat sehon zu finden slnd, entlang den 
sympathischen Bahnen mit diesen in die Darmwand eintreten und hier als para- 
gangliongre Gebilde in der zweiten H~lfte des vierten Monats in der Darmschleim- 
haut zu finden sind. Er schreibt den gelben Zellen also eine entgegengesetzte 
Ortsbewegung zu wie Masson und l~l~t sie mit dem sympathisehen Nervensys~m 
entstehen. Naeh ibm bilden sich die Carcinoide aus den gelben Zellen der Xrypten, 
die be[ regenerativen Vorggngen nach entz/indlichen Vorggngen in blastomat6se 
Wuehernng geraten sind. 

Hamperl widerspraeh neuerdings den Untersuchungen Danischs und hMt die 
paranervSse Entstehung und Einwanderung der Silberzellen in den Darm ftir einen 
FehlsehluB auf Grund der irrefiihrenden Bielsehowsky-Agduhrsehen Versilberungs- 
methode. Hamperl und mit ibm noeh andere Untersucher sehen in den gelben 
Zellen entodermale exkretorisehe Gebilde, welche ihre funktionelle Bedeutung 
bei der Verdauung haben. Dementspreehende experimentelLphysiologisehe Stu- 
dien (Cordier) braehten dariiber zwar keine Klgrung. Gegen die endo-und nen~o- 
krine Funktion dieser Zellen und ihre Zureehnung zum chromaffinen System 
sprachen nach Hamperl Beobachtungen an Tieren und die Tatsach e, dab die Silber- 
f~rbung am ehromaffinen Nebennierenmark negativ ist. Die gelben Zellen kommen 
naeh seinen Untersuehungen beim Menschen im ganzen Magendarmschlaueh vor, 
dann auch im Ductus panereatieus und  vielleieht aueh im Duetus eholedoehus; 
pathologiseh vermehrt land or sic bei ehroniseher Gastritis; ferner, und das er- 
scheint besonders wichtig, waren sie in Darmpolypen and Driisenkrebsen des 
ganzen Magendarmsehlauches einschliel~lich des Mastdarms zu finden. Daher 
lehnt Ham~erl die Trennung der Careinoide yon den tibrigen Darmgew~ehsen ab 
und spricht ihnen nur in vielen F~llen die Besonderheit der Ausdifferenzierung 
argentaffiner Zellen zu. 

Vor kurzem verSffentliehte noch Er6s Untersuchungen fiber die argentaffinen 
Zellen der Sehteimhaut des Magendarmsehtauches. Er konnte sie zahlreieh ira 
Magen naehweisen, ferner in den Langerhansschen Inseln des Pankreas, und was 
besonders bemerkenswert erscheint, er konnte die ]']bereinstimmung der gelben 
Zellen mit Zellen des Hypophysenvorderlappens in ehemiseher Hinsieht (sie zeig4en 
Aeidophilie, Chromierbarkeit sowie lipoide und argentaffine ZeUeinsehliisse) un4 
in der polaren Gliederung ihrer Zellstruktur feststellen. Auch land er in~ binde- 
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gewebigen Gerfist clef tIyl~ophyse und such im Bindegewehe der Magen- und Darm- 
schMmhaut Silberzellen, deren granulate ZeIleinschliisse diffus und um'egelmaBig 
im Zelleib verteilt waren und keine polare Anordnung zeigten. Diese Bindegewebs- 
silberzellen h/tlt ErSs fiir nieht gleieh den Silberzellen im Driisenk6rper der Organe, 
eine Unterseheidung, die aueh sehon Hamperl und Spra/ke maehten. Die Masson- 
schen Befunde der para- und intranerv6sen Lagerung oder der Auswanderung yon 
Silberzellen uus dem Drtisenepithel konnte Erb~ nirgends beobachten und er h~l~ 
die gelben Zellen naeh ihrem auBerhalb des Darmes bevorzugten Vorkommen 
in innersekretorisehen Organen ffir Zellen mit endokriner Funktion. 

Aus  all  diesen,  sieh hgufig widerspreehenden Untersuehungsergeb-  
nissen der  versehiedenen Forseher  is t  zu ersehen, dab  wi t  heute  noch 
v6tlig i m  unkl~ren  t iber die Bedeu tung  der  getben Zellen i m  menseh-  
l ichen und  t ier isehen KSrpe r  shad; die Unte r suehungen  s ind noch fiber- 
a l l  im  F iu8  und  es is t  demnaeh  unmSglieh,  sieh heute  sehon auf  einen 
be s t immten  S t a n d p u n k t  festzulegen. 

I m  folgenden sollen an  H a n d  eigener Fgl le  besondere Befunde an  
Careinoiden des Wurmfor t s a t ze s  mi tge te i l t  werden,  insbesondere  such 
fiber Beziehungen zum Darmnervensys t em.  

I. Appendixnenrom und Carcinoid. S. 65/26. 

K. G., weiblich, 70 Jahre alt. Klinisehe Diagnose: Ausgedehnte Lungentuber- 
kulose. Anatomische Diagnose: Ausgedehnte iilte~'e und /rischere Lungentuberkulose, 
Kehlkop/tuberknlose, hochgradige Abmagerung. 

Aus dem Sektionsbericht entnehmen wit: Wurmfor~satz 5 cm lung, retro- 
ctScat verwaehsen, proximal etwas verdfinnt, im ganzen VerlauI undurchg~ngig and 
ver6deg. Makroskopiseh sonst ohne Befund. Er wnrde in Stufenschnitgen (Gefrier- 
mikrotom) untersueht, kieine Stfiekchen in Paraffin eingebettet, l~grbungen: 
II~matoxylin-Eosin, van Gieson, Eisen~matoxylin naeh Heidenhain und Silber- 
methoden naeh JNielsehowslcy und Masson-Hamperl. Mikroskbpiseh erseheint 
die Liehtung ganz ver6det. In seinem proximalsten Anteil im zentralen Narben- 
gewebe in kleinen bindegewebig umsehtossenen Hohlr/~umea sehr kleine braun 
sehw~rzliehe Konkremente. Um diese Hohlr~ume ein sp&rtiches und sehmales 
neurofibrill~res Fasergewebe. Die peripheren Zweidrittel des Wurmes zentral yon 
einem ziemlieh breiten axialen Neurom ausgefiillt, das sieh racist seharf yon seiner 
bindegewebigen Umgebung abhebt. Solehe zengrMen Neurome sind yon Mareseh 
und Mas.son sehon frfiher besehrieben worden und werden bei regelm~giger histo- 
logiseher Priifung ver6deter Wurmforts~ttze, wenn such meist in geringerer Aus- 
dehnung, gar nieht so selten gefunden. Das Besondere in diesem Falle ist dz~s Au/- 
b'eten carcinoider Wneherungen im gedau/e dieses Neuroms. 

Abb. 1 zeigt das axiale Neurom kurz vor der Ni%e des WurmfortsaCzes; 
es besteht aus einem feinen, in Ziigen durcheinanderlaufenden, marklosen Fasernetz, 
dessen Einzelfasern l~ngliehe dunkle Kerne (Remaksehe Kerne) angelagert sind. 
Das umgebende gef~il]reiche und sklerosierte Bindegewebe, die Iriihere Untersehleim- 
haul, ist yon einzelnen, dem zentralen Neurom strahlig zugerielateten, ebensolchen 
Faserstrgngen durehsetzt, die his zur Peripherie der Unterschleimhaut reichen. 
Diese :Faserzfige durchziehen bes~immte sekt0renartige Absehnitte der Submueosa 
besonders re/ehlieh. Argentaffine Zelle~_ s ing  bier nieht zu finden. AuBerdem 
ist der l~eiehtum nervSser Gewebstefle in den Muskelsehiehten bemerkenswert. 
Besonders im :Bereieh der Ringmuskelsehicht liegen zahlreiehe Meine ttaufen yon 
Ganglienzellen, durehsehnit~lieh etwa 20 in einem Quersehnitt, manehmal auch 
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in l~ngeren Ziigen zwischen den Muskelfasern, w~hrend in der L~ngsmuskel- und 
Subserosaschieht vereinzelte grSbere Nervenstri~nge zu erkennen sind. Die ein- 
zelnen Ganglienzellen in diesen Gruppen sind von durehaus normaler GrSl~e und 
sonst ohne Befund. Dieser zweifellos vermehrte nerv6se Apparat im Bereich des 
Auerbachschen- und insbesondere des Meil~nersehen Plexus finder sich in ziem- 
lieher Gleichm~gigkeit im ganzen Verlauf dieses Wurmfortsatzes. Noch ein anderer 
in der Untersehleimhaut des ganzen Wurmes ziemlieh gleiehm~l~ig zu erhebender 
Befund sei hier mit erw~hnt. Die gr61~eren Arterien in der Peripherie der Unter- 
schleimh~ut zeigen ausgedehnte Sklerose mit dicken Intimapolstern. Die sehleim- 
h~utw~rts gelegenen Antefle sincl reich an kleinen Arte1ien und Pr~capillaren, 
ohne dal~ bier noch frischere entziindliche Ver~nderungen zu erkennen sind. Das 
Endothel dieser lfleiaen Gef~$e ist auffallend vers verdickt, zeigt reiehe 

Abb. 1. Axiales Neurom des Wurmfortsatzes. 

Zellvermehrung und erweist sich jedenf~Us deutlioh hypertrophisch. Das n~chs~- 
liegende umgebende Bindegewebe is~ meist etwas zelh'eieher, doch ohne wesent- 
liehe Beimengung von Lympho- oder Leukocyten. 

Abb. 2 ste]l~ einen Appendixquerschnitt etwa an der Grenze zum distalen Drit- 
tel dar. Das axiale Neurom ist in seinem Durchmesser im g~nzen kleiner geworden; 
der zum Tefl wirbelartige Verlauf der Fasern ist gut erkennbar. Neu ist neben und 
zwisehen den Neuromfaserziigen das Auftreten yon grSBeren Zellen nail rundem 
bis ovalem, m~Big ehrom~tinreiehem Kern. Ihr Leib f~rbt sich mit H~matoxylin- 
Eosin und naeh van Gieson auffallend dunkel und bei der Silberf~rbung sind 
deutlieh reiehliche feine schwarze Granula ihrem Protopl~sma eingelagert. Diese 
Ze]len liegen h~ufig in kleinen Gruppen dicht beieinander, so dab ihre Zellgrenzen 
nieht zu erkennen sind und sie kleine syncyti~le Gruppen bilden; vereinzelt ist 
aueh in diesen drfisen~hnliehe zentrale Lumenbfldung angedeutet. Aueh in der 
Untersehleimhau~ finden sich bier schon zahlreiehe solche Zellen, zum Tefl einzeln 
zerstreut oder in kleinen Gruppen beisammen, doch fast stets in unmittelbarer 
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N•he yon nervSsen Faserziigen und Capillaren; vereinzelte kleine Gruppen sind 
auch yon einem schmalen Ring glatter Muskulatur umgeben. Alle diese Silberzellen 
]iegen fast nut in den nenromfaserreichsten Teilen der Unterschleimhaut und 
linden sich bis in ihre Peripherie vor. 

Im distalen Wurmfortsatzdrittel andert sich schlieBlich das mikroskopische 
Bfld noch mehr. In Abb. 3 ist hier yon dem zentralen Neuromgewebe fast nichts 
mehr zu erkennen, an seiner Stelle liegen grSl]ere Itaufen argentaffiner Zellen. 
Aueh in der Unterschleimhaut linden sie sich vermehrt, vorwiegend entlang dem 
Neuromfasergewebe in sehmalen Spaltranmen. In Abb. 4 ist der zentrale Zcll- 
h~ufen der Abb. 3 etwas starker vargrSSert. Man sieht tells syneytiale, teils nester- 
artige Anordnung der Silberze]len, zwischen denen nur noch sp~rliche Faserziige 
des axialen l%uroms hindurehziehen. 

Abb. 2. Auftreten yon Silberzellen im axialen Neurom. 

Es hande l t  sich also u m  ein axiales  Neurom und  eine gleichzeit ige 
geschwulstm/~Bige Wucherung  gelber  Zellen nach  chronisch-  ver-  
6derider Appendic i t i s .  I n  den d is ta len  2 Dr i t t e ln  des Wurmes  war  das  
Zen t rum des Organquerschni t tes  durch  gewuchertes  Nervenfaser -  
gewebe ausgeffillt ,  alas sich in  wi rbe la r t igen  Zfigen, zum Tell diffus sich 
durchf lechtend,  mi t  seinen k le inen  dunke ln  spindel igen K e r n e n  scharf  
yon der ehemaligen Unte r seh le imhau t  abgrenz~. A n  wenigen S~ellen is t  
diese Abgrenzung  n ich t  vorhanden ,  b ier  scheint  das  Fasergewebe  in die 
Un te r sch le imhau t  aus- bzw. nach  dem zent ra len  Neurom e inzus t rah len ;  
s t rahl ig  durchz ieh t  es den en tsprechenden  Submucosasek to r  u n d  is t  
peripherw/~rts an  Masse i m m e r  sp~rl icher;  doch ]~tftt sich das  Faser -  
gewebe his zur ~tuf~eren U n t e r s c h l e i m h a u t  deut l ich  verfolgen. Fe rne r  

5* 
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Abb. 3. C = zentrales Carcinoid an Stelle des .Neuroms; S = Unterschleimhau~. 

Abb. 4. Zentr~les Carcinoid (aus Abb, 3 st~rke~ vergrSl~e~t). 
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besteht in den Muskelschichten des Wurms, besonders im Bereieh des 
Meissnerschen Plexus, ein auffallender Reichtum an Ganglienzellen. 

Etwa in der Mitre des Wurmes treten mitten im zentralen Neurom- 
gewebe sowie diesem angelager~ und in unmittelb~rer Naehbarseh~ft 
der submuc6sen Nervenfaserzfige zahlreiche epithelia]e Zellen mit 
reichlichen eingelagerten SilberkSrnehen auf, die im weiteren Verlauf 
des Wurmes an Zahl so sehr zunehmen, dab sic sehliel~lieh das axiale 
Neuromgewebe fast ersetzen und den Eindruck geschwulstmaBiger 
Bildung eigener Art machen. Die Silberzellen liegen in kleinen Gruppen 
beisammen, sind yon Bindegewebe oder Nervenfasern umschlossen, 
und aueh, was in der Untersehleimhaut vereinzelt zu sehen ist, yon 
einem feinen Ring glatter Muskelzellen. BHdung von Nervenfasern dureh 
die Silberzellen ist nirgends zu beobachten. In der Spitze des Wurm- 
fortsatzes ist das Bild des Neuroms dureh das Bild eines vorwiegend 
zentral gelegenen kleinen Careinoids verdr/~ngt, welches aueh in der 
Unterschleimhaut sehon zahlreiehe kleine Gesehwulstnester aufweist. 
ZentrM linden sieh nur noeh einzelne feine Nervenfaserziige zwisehen 
den einzelnen Silberzellgruppen. 

Epi]crise. Maresch und Masson haben die axialen Neurome des 
Wurmfortsatzes zuerst eingehender gewfirdigt und ira Sinne yon Ampu- 
tationsneuromen nach 8ehgdigung nerv6ser Teile dureh entziindliche 
Vorggnge gedeutet. Masson beobaehtete immer einzelne Silberzellen 
in diesen Neuromen und sprieht ihnen eine gewisse Bedeutung fiir die 
Entstehung der Nervenfasergesehwiilste zu. Bei ehroniseh entziindliehen 
Vorggngen wandern naeh ihm gelbe Zellen aus dem Kryptenepithel  aus, 
vermehren sich und dringen in das periglandulgre Nervengewebe ein. 
Dieses reagiert seinerseits mit einer Vergr6Berung der nerv6sen Teile. 
Bei chronischen, zur LichtungsverSdung ffihrenden Entziindungen sell 
es zu neuromat6sen Wucherungen kommen. Diese Neurome sollen an 
das Vorhandensein bzw. die Vermehrung argentaffiner Zellen gebunden 
sein; die Neurome sind riickbildungsfahig und da sah dann Masson 
such die argentaffinen Zellen wieder verschwinden. BlastomatSse Wuche- 
rungen der gelben Zellen bilden nach Masson die Carcinoide und aueh 
ihre Entstehung fiihrt er oaf chronisch-entztindliche Reize zuraek. 

Es fragt sich nun, ob es sich in 'unserem Falle um eine zufallige 
Neurom- und Carcinoidbildung nebeneinunder handelt oder ob das 
gewebliche Bild doch ftir eine gegenseitige Abhgngigkeit beider Gebilde 
spricht. Und in der Tat  erscheint letzteres in einer Beziehung ziemlieh 
deutlieh: in der vorwiegend intra- und paranervSsen Lokalisation und 
Ausbreitung des Carcinoids, welehe nur  in den distalsten Teilen, we 
das Carcinoid am ausgepr~tgtesten erseheint, zuriicktritt, abet doch noch 
erkennbar ist. Diese Tatsache erinnert doeh sehr an den yon Masson 
erhobenen und genau beschriebenen Befund, wonach die Silberzellen 
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nach ihrer Auswanderung aus der Lieberkiihnschen Kryptenschleim- 
haut in unmittelbare Verbindung zur Endausbreitung des Meissner- 
schen Plexus treten sollen: Kleinen Nervenfasern legen sie sieh un- 
mittelbar an, etwas grSfiere I~ervenfaserbiindel teilen sieh vor der 
Silberzelle und umfassen sie ringfSrmig. Auch bei grSSeren l~erven 
hat er stets innige Beriihrung einer oder mehrerer Silberzellen mit den 
I~ervenseheiden beobaehtet. Masson betonte also ausdriicklich (ohne 
da$ es sich bei ibm um blastomat6se Wueherungen der Silberzellen 
handelte, vielmehr lediglieh um die naeh entziindliehen Vorg~ngen 
aul~erhalb des Darmepithelverbandes in der Schleim- und Untersehleim- 
haut auftretenden Silberzellen) die para- und intranerv6se Lagerung 
der Silberzellen. Auf dieser Beobachtung lust seine Theorie der endo- 
neurokrinen Funktion der Silberzellen. Dieser fibereinstimmende Be- 
fund intra- und paranerv6ser Lagerung mag jedenfalls doch den Sehlu$ 
rechtfertigen, da6 zwischen den Silberzellen und dem Nervenapparat 
des Darmes irgendeine engere Beziehung bestehen mu$. Zweeklos ist 
es, an Hand dieses Falles Betrachtungen dariiber anzukniipfen, welcher 
Art dieses gegenseitige Verh~ltnis yon Silberzellen zum nervSsen Ge- 
webe ist, sehon ausdem Grund, well hier nur diese eine Tatsache ffir 
diesen Zusammenhang spricht. Die iibrigen yon Masson beschriebenen 
Vorgiinge, die zur l~eurombildung fiihren sollen, konnten nicht naeh- 
geprfift werden, auch bot dieser Fall keine entsprechenden Bilder. 
Dann sind auch Untersuchungen anderer Forscher, insbesondere die 
yon Hamperl zu beriicksiehtigen, der die neurogene und neurokrine 
Theorie der gelben Zellen Massons ganz ablehnt, vielmehr diese fiir 
exkretorische verdauungst/%ige Darmgebilde h/~lt. Doeh wfirde auch 
diese Annahme die MSgliehkeit eines gewissen Beziehungsverh~ltnisses 
der gelben Zellen zu dem periglandul/~ren Nervenapparat nicht aus- 
sehliel~en, gerade ffir solehe Beziehungen sprieht unser Fall, wobei 
wir formalgenetische Beziehungen nicht annehmen. Als Vergleieh zur 
Annahme solcher Beziehungsm6glichkeiten verschiedenartiger ge- 
sehwulstbildender Ge~vebe zueinander darf vielleicht die l~eckling- 
hausensche Neurofibromatose herangezogen werden. Hier ist in vielen 
F/~llen aus unbekannten Griinden mesenchymale Geschwulstbildung an 
das Nervensystem gebunden, da's vielfach mitwuchert, so da$ ekto- 
dermale nerv6se nnd mesenehymale b~ndegewebige Geschwulstbildung 
einander gleichgeordne~ erscheinen. Sind doch auch t~eeklinghansensehe 
Erkrankungen verbunden mit Gliomen bekannt, wie wir erst jiingst 
in einem eigenen Fall best~ttigen konnten. Oberndor]er beschrieb einen 
Fall yon partiellem prim~ren Riesenwuchs des Wurmfortsatzes ver- 
bunden mit Ganglioneur0matose; der Wurm stammte yon einem 
Kranken, bei dem selbst sowie in seiner aufsteigenden Verwandt- 
schaft die Reeklinghausensche Krankhe~t nachzuweisen war. Neben den 
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neurofibromatSsen Wucherungen  zeigten bier auch die rein nervSsen 
Teile - -  die Nerven und  insbesondere die Ganglienzellen - -  eine Ver- 
mehrung und  Wucherung,  die einer geschwulstart igen gleichkam. 
Pick und .Bielschowsky berichteten au~ der Norddeutschen Pathologen- 
t agung  1922 in Berlin fiber einen Kranken  mit  •eurofibromatose des 
Plexus lumbalis, des rechten Plexus deferentialis und  - - i n  der Form 
eines Rankenneuroms  - -  des Plexus haemorrhoidalis.  Der unterste  
Mastdarmantei l  zeigte in 9 cm L/~nge mi t  der periproktalen Neuro- 
f ibromatose vereinigt  eine ausgedehnte diffuse adenomatSse Blasto- 
matose der zugehSrigen Schleimhaut neben geringem allgemeinen Riesen- 
wuchs des entsprechenden Mastdarmstfickes. - -  Vielleicht handel t  es sich 
in einem yon Heine beschriebenen Fall  yon Neurofibromatose mi t  un- 
gewShnlichen Mii~bildungen bei den in dem neurofibromat(is durch- 
wucher ten Wurmfor t sa tz  gefundenen syneyt ialen Zellverb/~nden um 
argentaffine Zellen und somit i~hnliche Gewebswucherungen wie in 
anserem Falle ? 

I n  allen diesen angeffihrten F/~llen liegt eine aus verschiedenen 
Gewebsbestandteilen zusammengesetzte  Geschwulstbildung vor, ohne 
da$ die Ursachen, die die wuehernden Gewebe aneinander binden, 
n/iher bekannt  sind. Ich  will ffir unser Carcinoid einen ebensolchen 
Zusammenhang  geschwulstbildenden ektodermalen nervSsen und endo- 
dermalen epithelialen Gewebes nieht  mit  aller Sicherheit behaupten;  
jedenfalls sind aber solche F/~lle eher geeignet, eine derartige Ansehau- 
ung zu sttitzen. 

II. AnschlieSend an obigen Fall soll kurz eine sel~" merkwfirdige Geschwulst 
des Wurmfortsatzes beschrieben werden, deren histologisches Bild, wenn es auch 
yon dem bekannten abweicht, die Zurechnung zu den carcinoiden Geschwfilsten 
rechtfertigt. 

Von Saniti~tsrat Dr. Lemping wurde dem Institut ein rechtsseitiges Eierstocks- 
gew/ichs und der Wurmfortsatz eines 19ji~hrigen Mi~dchens zur Untersuchung ge- 
schickt (E 68/17) mit der Angabe, da• schon vor 4 Jahren bei dem M~dchen 
laparatomiert und dabei Verwachsungen im Becken gelSst worden waren. Damals 
sei schon eine ,,Anschwellung" der Beckenorgane festgestellt worden. Makrosko- 
pisch stellt der Eierstock eine hfihnereigrol3e, solide, yon derben, wefl31ichen Ge- 
schwulstmassen durchsetzte Neubfldung dar; daneben zeigte der kleinfingerdicke 
Wurm enge Lichtung und his 0,5 cm dicke, yon Geschwulstmassen durchsetzte 
Wandung. ~ach der mikroskopischen Untersuchung handelte es sich zweifellos 
um ein bSsartiges Ursprungsgewiichs 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 
grSBeren und kieineren, etwas vielgestaltigen Epithelien aufgebaut sind. Die 
Muskelschichten des Wurmes sind grSBtenteils dutch Bindegewebe ersetzt. Von 
tier Schleimhaut sind nur noch sp~rliche, abet gut erhaltene Driiserrreste vorhanden 
(Abb. 5). Bei genauerer histologiseher Untersuchung zeigen die Geschwulstzellen 
jedoch auff~llige Besonderheiten. Ihre gro$e Mehrzahl wird gebildet yon mittel- 
grogen, ziemlich unregelmi~$ig rundlich und vieleekig geformten Zellen, die bei 
H~matoxylin-Eosinfiirbung einen ziemlieh groSen, ~undliehen oder eifSrmigen, 
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6fters such eekigen chromatinreichen Kern besitzen. Der Protoplasmasaum um 
diesen Kern ist versehieden groB, oft sehr schmal, im Durehschnitt etwa des 
Doppelte der Kernflgche, manchmal abet aueh grSBer; der Farbton ist ein auf- 
fallend stark blaurStlieher, und bei Olimmersion ersehein~ der Zelleib yon vielen 
feinen iarbbindenden KSrnchen durehsetzt. Sehr viele dieser Zellen zeigen nun 
neben diesen ehromaLophfien KSrncheneinlagerungen Vakuolenbildung yon weeh- 
selnder GrSBe; bisweflen sind diese so groB, dab die ganze Zelle nur aus Kern und 
Vakuole zu bestehen seheint. Die Zellgrenzen sind bei diesen dann meist deutlich, 
sonst liegen aber die Geschwulstzellen vielfach wie kleine syncy$iale Haufen, 
B~nder und Strange in dem grob- und feinreticuli~ren Maschenwerk des Binde- 
gewebes, ohne dab die Einzelzellen direkt voneinander abzugrenzen w~ren, l~ur 

Abb. 5. In einen Eierstock mstastasierendes Carciuoid. 

g~nz vereinzelt linden sich Mitosen kleiner Zellen. Im Bindegewebe zerstreut, 
liegen noeh neutrophi]e und eosinophile Leukoeyten, reiehlieher auch Lympho- 
cyten, vereinzelt ~uch einmal ein LymphknStehen in der Unterschleimhaut.. 
SehlieBlich abet finder man als besonders auffallende Gebilde den Gesehwulst- 
zellen zugeh6rig riesenzellartige Gebilde von verschiedenartiger Gestalt, manehmal 
bei schwacher VergrSBerung 3--4 in einem Gesichtsfeld, dann auch wieder gar 
keine. Diese Riesenzellen zeigen eigenartigen und wechselnden Bau. Ihre GrSBe 
ist verschieden. Bald stellen sie eine grSBere, mehr oval geformte Pro~oplasma- 
masse dar, der rosenkranzfOrmig und meis~ mehr oder weniger randsti~ndig rund- 
liche und eifSrmige Kerne eingelager~ sind, oder sie sind eine weniger seharf yon 
der Umgebung abgegrenzte ziemlieh regellos gest~l~ete Protoplasmamasse, weleher 
vorwiegend in einer ihrer tIilften zahlreiche groBe, ovale oder 1/~ngliehe, gekriimmte 
und auch eekige Xerne eingelagert sind (Abb. 6 u. 7). SehlieBlich finde~ man ver- 
einzelte Riesenzellen, die mit zahlreiehen protoplasmatisehen Ausl/~ufern in ihre 
Umgebung fibergreifen, ohne noch eine deutliehe Abgrenzung yon ihr zu zeigen 
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Abb, 6. R = RiesenzelIen im Geschwulstgewebe.  

Abb,  7, R = l~iesenzellen ; G = Granul~ire E in lage rungen  in der  :Pe r ipher ie  nm die Kerne .  
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(Abb. 8); in  ihrer  Per ipher ie  l iegen me i s t  d ieh t  be ie inunder  eh roma t in r e i che  K e r n e ,  
e inze lne  solche l iegen a u c h  in  den  p r o t o p l a s m a t i s c h e n  Ausl~ufern .  Al len d iesen  
I~iesenzellen i s t  da s  A u f t r e t e n  ch roma toph i l e r  Granu]~  i m  Zelleib u m  die  K e r n -  
h ~ u f u n g e n  - -  u n d  n u t  in  i h r em Bere ieh  - - e i g e n t f i m l i c h .  Das  zen t ra le  P l a s m a  
i s t  ganz  blal~ gef~i.rbt, in  i h m  liegt  da  u n d  dor t  viel le icht  eine Vakuo l e ;  in  der  Peri-  
pherie jedoch um die Kerne f~rbt es sich starker blaur6tlich infolge feinster k6rniger 
Einlagerungen. In den Abbfldungen ist dies auch meist gut zu erkennen. 

Vor der Zusammenfassung und Erl~uterung des Befundes sei eine 
Bemerkung hier eingeftigt. Das aus dem Jahre 1917 stammende Organ- 
pr~parat ist leider verlorengegangen, es lagen nut  noch wenige fe r t ig  
gef~rbte Schnittpr~parate vor. Eine F~rbung auf Silberaffinit~t der ' 

Abb. 8. Starker vergrS•erte t~iesenzelle. ~ = Granulate Einlagerungen in der Yeripherie um 
die Kerne; PA = :Frotoplasmal~sche Ausl~ufer, meist mit Kern und grunul~ren ~inl~gerungen ; 

V = Vakuole; Gz = Gaschwulstzellen au[~erhalb der Riesenzelle. 

granul~ren Zelleinlagerungen konnte daher nicht mehr angestellt wer- 
den; die Granulg selbst sind gber im Hgmatoxylin-Eosin- und van 
Gieson-Pr~parat deutlich. E~enso war eine Untersuchung auf lipoide 
Einschliisse, deren Vorhandensein die Vakuolen vermuten lassen, 
nicht mehr mSglich. In  klinischer Hinsicht konnte festgestellt werden, 
dab die Kranke heute noch lebt und ganz gesund sein soil, was wohl 
~u der Annahme berechtigt, dal~ das Gewgchs keine weiteren Metastasen 
gesetzt hatte. 

Es liegt also eine metastasierende Geschwulst des Wurmfortsatzes 
einer auffallend jungen Kranken vor. Der allgemeine histologische Ball 
der Gesehwulst ist der eines Carcinoms, jedoch sprechen aufter dem 
klinischen Befund die besondere Art der Geschwulstzellen mit ihren 
granul~ren und vakuol~ren Einlggerungen far die Annahme, dab es 
sich um eine primate carcinoide Geschwulst handelt, die in bSsartiger 
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Umwandlung begriffen ist und zu einer Metastase im Eierstock geftihrt 
hat. Trotzdem seheint die Gesehwulst klinisch noeh ziemlich gutartig 
gewesen zu sein. Beschwerden bestanden schon seit Jahren und man 
kann wohl annehmen, dal~ auch die GeschwuIst schon einige Zeit auf 
den Eierstock fibergegriffen hatte. Solche F/ille mit so]it/~rer Metasta- 
sierung eines Carcinoids meist in einen Lymphknoten des Mesenterio- 
lures bei gutartigem klinischen Verlauf sind von anderen Untersuchern 
schon einige mitge~eilt. Se]tener als diese sind unbeding~ bSsartig ent- 
artete Carcinoide, die unter ausgedehnter Metastasierung den Tod 
des Kranken herbeifiihren. Daraus l~gt sich vielleieht der Sehlug 
ziehen, dal3 ein metastasierendes Careinoid im allgemeinen doeh noch 
eine Neigung zur La~enz hat, obwohl sich das histol@sche Bild bis- 
weilen kaum yon einem echten Krebs unterscheide~. So sahen wir 
vor einiger Zeit eine solit/s Metastase eines sehr kleinen Carcinoids 
der Wurmfortsatzspitze in einem paraappendikul/iren Lymphknoten 
(E 864/25) bei einem 28j~hrigen M~dehen, das heute nach 3 Jahren 
noch ganz~ gesund .ist. 

AuBer de r nu r  relativen B6sartigkei~ des in den Eierstock metasta- 
sierenden Carcinoids mfissen aber noeh die eigenartigen riesenzelligen 
GeNlde dieser Geschwulst besonders hervorgehoben werden. Ent-  
spreehende Beobaehtungen fehlen im Sehrifttum. Nieht ganz unver- 
wandte Vorg/inge zeigt vielleicht der von Oberndor/er besehriebene 
Riesenwurmfortsatz mit Ganglioneuromatose bei Recklinghausensoher 
Krankhei~. t t ier  beobachtege Oberndoffer blas~omatSs gewuchertes 
unreifes Nervenkeimgewebe in verschiedenen En~wicklungsstufen; 
grol3e fischzugartige syncytiale protoplasmatische B~nder liegen 1/~ngs 
yon dicken neurofibrill/s Faserbiindeln und Ganglienzel]haufen; 
daneben waren /iberall Haufen yon giesengangtienzellen, die zum Tell 
als solehe gut ausdifferenziert erseheinen, zum Teil aber aueh noeh un- 
differenzierter sind mit nnregelms verwasehenen Formen, oft 
mehrkernig und in breiter protoplasmatischer Verbindung mit anderen 
solchen Zellen. Oberndor/er nahm naeh diesem histologisehen Befund 
eine fortsehreitende Differenzierung zu Ganglienzellen und Nerven- 
fasergewebe aus unreifen syneytialen Zellverb~nden an, wie das in 
entspseehender Weise im 1. Embryonahnonat  vor sieh gehen soil; nut  
dal~ der ganze Vorgang in dem !~iesenwurm Geschwulsteh~rakter tr~gt. 
Vergleiehen Mr diesen Befund mi~ dem histologisehen Bitd unserer 
Riesenzellen: Aueh sie stellen vielkernige syneytiale Gebilde dar, die 
vielfaeh protoplasmatische Ausls in ihre Umgebung senden. Die 
Kerne zeigen meist periphere Lagerung, und um sie herum treten granu- 
lgre Einlagerungen im Zelleib auf, wie sie die fibrigen Geschwulstzellen 
reichlieh aufweisen. Die I~iesenzellen seheinen also Bildner dieser kSrn- 
ehenenthaltenden Gesehwulstzellen zu sein, die sich in der Riesen- 
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mutterzelle auszudifferenzieren seheinen und in der Form protoplas- 
matiseher Auslgufer, denen die Kerne dann eingelagert sind, in die Um- 
gebung iibertreten; solehe Bilder, wie sie Abb. 8 darstellt, seheinen die 
Annahme eines solehen Vorganges wahrseheinlieh zu maehen. Mitosen 
linden sieh innerhalb der l%iesenzellen niche, doeh lassen 1/tngliehe, 
bisweilen mit Einsehniirungen versehene Kernfiguren die amitotisehe 
Teilung vermuten. 

Man ist versueht, aueh bier an die Untersuehungen Massons zu 
denken. FLit ihn sind die Silberzellen gleiehsam ganglion~re Gebilde 
des periglandulgren Nervenapparates u n d e r  lgftt aus ihnen sieh 2 Grup- 
pen von Zelltypen bilden: die Ganglien- und die Gliazelle und die drfi- 
sigen Zelltypen. Vielleieht handelt es sieh in unserem Fall um die Ent- 
stehung soleher drfisigen Zellarten - -n /~ml ieh  der Silberzellen aus 
riesenzellartigen protoplasmatisehen Syneytien, Mlerdings in unreifer 
gesehwulstartiger Wucherung, ~hnlieh wie in dem t~iesenwurmfortsatz 
OberndorJers, in welehem sieh anseheinend in blastomat6ser Form aus 
unreifen syneytialen Zellverb~nden Ganglienzel!en und Nervenfaser- 
gewebe bildeten. 

Somit wfirde vielleieht aueh dieses metastasierende Careinoid, 
wenn aueh nnr auf dem Wege eines Vergleiehes mit einem etwas anders 
gelagerten Fall, einen Hinweis geben auf doeh bestehende Zusammen- 
h~nge der gelben Zellen mit dem Nervensystem der DarmsehMmhaut,  
Zusammenhgnge, deren Wesen noeh unbekannt ist und die insbesondere 
yon Hamperl wie erw~thnt bestritten werden. 

HI.  Appendicitis und Appendixcarcinoid. 
Die Tatsaehe, daft das Appendixeareinoid seine durehaus bevorzugte 

Lokalisation in der ver6deten Spitze des Wurmfortsatzes hat - -  Massor~ 
beriehtet jfingst yon 50 eigenen F~llen, yon denen ~5 im distalen Wurm- 
ende saften - - ,  gab sehon vielen Untersuehern Veranlassung, an einen 
urs~ehliehen Zusammenhang zwisehen den zur VerSdung fiihrenden 
entzfindliehen Vorggngen im Wurmfortsatz und der eareinoiden Ge- 
sehwulstbildung zu denken. In Simons lV[onographie fiber das Appen- 
dixeareinom und Careinoid wird aueh darfiber ausffihrlieh beriehtet. 
Meist wurde angenommen, daft ehroniseh entzfindliehe geize mit- 
bedingend zur Ansl6sung der Gesehwulstbildung sin& Konnte man 
doeh auch auger diesem Lieblingssitz der Gesehwiilstehen im entzfind- 
lieh vergnderten Gewebsbett aueh klinisehe Befunde so deuten, als 
ob die Wurmfortsatzen~zfindung der i~ltere, den Boden zur Gesehwalst- 
bildung vorbereitende Vorgang sei; Simon selbst weist darauf bin, 
daft bei den Careinoiden, die als ehronisehe oder rezidivierende Appen- 
dieitis operiert wurden, in der Mehrzahl e ine lange appendieitische 
Vorgesehiehte yon mehreren Monaten bis zu 12 Jahren bes teht .  
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Andere Forseher sind der Meinung, dab die chronische, rezidivierende 
oder akute Appendicitis erst die Folgeerscheinung dieser kleinen Ge- 
sehwfilstchen sind, ja da~ gerade die Careinoide fr(ibzeitig imstando 
sein sol]en, appendieitische Erscheinungen hervorzurufen. Josseling 
de Jong zieht en~wick]ungsgeschiehtlieho Einfliisse heran, um die h~ufige 
LokMisation der Carcinoide in der Wurmfortsatzspitze zu erk]~iren. 
Er  h~It den Wurmfortsatz ffir ein rudiment~res Organ, dessen Rfick- 
bi]dungs- oder Umbildungsvorg~nge vielleicht noeh nicht abgeschlossen 
sind; an den Stellen des Wurmes, wo in der Entwieklung die st~rkste 
Rfickbildung stattfindet, das sind Spitzen- und Basisteil, finde sich 
die bevorzugte LokMisation der Wurmfortsatzgeschwfilste. 

I-Iistologisch lie{~en die Untersuchungen in der Frage, ob die ent- 
zfindlichen Ver~nderungen in der Umgebung der Carcinoide prim~rer 
oder sekund~rer Art  seien, ziemlich im St ick Moist bestand eben ein 
Nebeneinander yon Geschwulstbildung und entziindlichen Ver~nderun- 
gen ohne irgendwelehe AnhMtspunkte fiber ihre Beziehung zueinander 
und nur ganz selten wurden entzfindliche Vergnderungen im Wurme 
ganz vermigt.  Dabei ist jedoch bei der verhgltnismgBigen Seltenheit der 
Carcinoide zu bedenken, dal~ nach Ascho/] a/4 bis a/s Mler lKenschen ent- 
zfind]iche Vergnderungen ihres Wurmfortsatzes aufweisen. Nut in den 
Fgllen ist das zeitliche Vorangehen der Wurmfortsatzcarcinoide vor 
den akut  entstehenden Vergnderungen sicher, in welchen das Careinoid 
mehr proximal sitzt und dutch Verengerung der Lichtung Stauung im 
distMen Tei] und damit  die verderblichen Folgen der ,,cavit6 close" im 
Vv'urmfortsatz veranlagt.  

Aber aueh in solehen Fgllen ist die Frage often, ob nicht am Ort 
des Carcinoids vorher schon entzfindliehe Vorggnge bestanden haben. 

Man ist a]so bis heute noeh im Ungewissen fiber die gegenseitigen 
Beziehungen zwischen Appendicitis nnd Careinoid des Wurmfort-  
satzes bis auf den besonderen Fall - -  und zu diesem Ergebnis kam aueh 
~imon in seiner Monographie - - ,  dab das Careinoid imstande ist, eine 
akute Entzi]ndung auszul6sen, indem es die verstopfende Rolle des 
Kotsteines fibernimmb. 

Itierfiir ein weiteres Beispie]: 
E 106/26, ~eiblieh, 16 Jahre alt. Wurmfortsatz opera,iv gewonnen; ]clinische 

Diagnose: Akute Appendicitis; in der Vorgeschichte kein AnhMtspunkt liir friihere 
Beschwerden. Wurm 31/2 em lang, seine Serosa fibrin6s eitrig belegt, distales 
Ende starker aufgetrieben, mit wei~er Liehtung und kirschkerngrogem Kotstein. 
Etwas proximal zu ibm in der Sehleimhuut ein kleines Kn6tchen. Proximal 
das Lumen spMtfSrmig, die Wandung iiberall verdiekt, die Schleimhautfarbe 
grauweiSlich. Mikroskopischer Be[und: Etwa in der Mitre des Wurmes ein alle 
Schiehten durehsetzendes Carcinoid. In seinem Bereiche und distal zu ibm akute 
phlegmonSse Appendicitis mit Zerst6rung der Schleimh~ut und entziindlieher 
Durehsetzung aller Schichten. Ausbreitnng des Careinoids im ]~ereich der lViusku- 
latur diffus kleinnestrig, w~hrend Unterschleimhaut und die inneren Sehichten yon 
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reichlichen groBen und soliden Geschwulstzellnestern durchsetzt sind, die die 
Schleimhaut in das Lumen vordr~tngten. Im Ausbreitungsbereich des Carcinoids 
die ph!egmon~se Infiltration sehr stark, bier auch kleine Blutungen. Die Geschwulst- 
zellen selbst durch die Entziindung stark geseh~digt, naeh der Schleimhaut zu 
zum Teil ansgedehnt nekrotiseh, weisen keine Kernf~rbung mehr anf, doch sind 
noch gut f~rbbare, gelapptkernige Leukocyten diesen Nestern eingelagert. An 
anderen Stellen, mehr in der Peripherie, aueh noch zahlreiehe nekrotische Carei- 
noidzellnester, w~hrend ihr umgebendes Gewebe noeh gut erh~lten und f~rberisch 
deutlich darstellbar ist. Auch zeigen viele von den sonst unversehrten Ge- 
sehwulstnestern leukocyt~re Einlagerungen. Spezifisehe F~irbung des Careinoids 
anf lipoide und argentaffine ZelleinsehHisse hatte bier trotz frischer Fixierung des 
Wurms in Formol und wiederholtem F~rbeversueh negatives E~gebnis. Vielleicht 
hat die entzfindliche Schi~digung bis zur partiellen Nekrose der Geschwulst die 
UnmSgliehkeit des f~rberischen Naehweises bedingt. 

Nach dem ganzen Befund handelt es sich wohl sicher um ein die Dsrm-  
lichtung verengendes Csrcinoid mit  folgender skuter  Entziindung im distsI 
gelegenen Wurmsbschnit t .  Die Untersuchung der proximslen Wurmhglfte 
zeigt jedoch such gsnz deutliche gltere Ver~nderungen, die mit  grol3er 
Wahrscheinlichkeit trotz der negativen Vorgeschichte auf frfihere ent- 
ziindliche Vorg~nge sch]ie!~en lassen. Aueh bietet der Kotstein in der 
Wurmfortsstzspitze einen gewissen Anhaltsptmkt fiir diese Annahme, da 
ein solcher in einem gesunden, wohl funktionierenden Warm nicht zu 
entstehen vermag; irgendwie war vermutlich einmal die Peristaltik 
dutch entziindliche Vorg~nge gest6rt, so dsI3 es zur Kotsteinbildung kam.  
Entsprechend seiner ganz distalen Lage diirfte der Kotstein vxs~chlich 
keine ]~olle beztiglich der AuslSsung der skuten Entziindung gespielt 
hsben, vielmehr schfitzte er seinerseits die ibm snliegende etwss atro- 
phische Schleimhsut vor der vollst~ndigen akutentzfindlichen Ein- 
schmelzung. Ob nun dieses Csrcinoid auf dem Boden der frtiheren Ent -  
ziindungen entstanden ist, laBt sich hier nur mit  Wahrseheinlichkeit 
vcrmuten, jedoch histologisch nicht beweisen. Sicher scheint jedoeh 
das Csrzinoid auf Grund seiner Schiidigung durch die s ta t tgehsbte  
Entzfindung vor der akuten Phlegmone dagewesen zu scin, ja es ha t  
durch seine sehon makroskopisch erkennbare Stenosebildung die giin- 
stigen Bedingungen fiir die akute Entzfindung erst geschaffen. - -  Der  
Fall ist such ins0fern bemerkenswert,  gls er zeigt, wie dutch eine akute  
Entziindung Carcinoide vSllig vernichtet werdcn kSnnen. 

Diesem F a l l  sei ein anderer gegenfibergestellt, bei dem keinerlei 
Spuren frfiher vorausgegangener entziindlicher Vorgange nschzuweiserL 
waren, der mikroskopische Befund vielmehr die Annahme wshrsehein- 
lich macht,  dal3 das Carcinoid im unmittelbsren Anschlul3 an eine akute  
phlegmonSse Appendicitis entstanden ist. 

E 231/28, weiblieh, l0 Jghre alt, Wurmfortsatz operativ entfernt. Klinische 
Diagnose: Akute Appendicitis; vorgeschichtlich keine friiheren ]3eschwerden. 
Warm 51/2 cm lang, im Spitzenbereich kolbig aufgetrieben, seine Serosa fibrinSs 
eitrig belegt; die Wand in allen Teilen verdickt, dis Schleimh~ut graurStlich, ir~ 
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Lumen flfissiger Eiter. Mikroskopisch: Typisehes Bild einer akuten phlegmon6sen 
Appendicitis mit verSdendem Granulom in der Spitze; in diesem Granulom ein 
kleines Carcinoid. Aul?erhalb des Entziindungsbereichs der proximMe Wurm- 
fortsatz ohne Befund. Die meist ~SBeren und soliden Zellnester durchsetzen vor 
Mlem reichlich die Unterschleimhaut und das phlegmonSs durehsetzte Granulom, 
welches sich an Stelle der zerst6rten Sehleimhaut nach der Lichtung zu erstreckt. 
Auch in den Muskelsehichten und subserSs mehr kleinnestrig und strangf6rmig 
angeordnete Zellhaufen. Mit Ausnahme eines kleinen Bezirkes in der Gegend des 
GekrSseansatzes durehsetzt das Careinoid den ganzen Umfang des Wttrmes, 
doch is~ die L~ngenausdehnung nur eine sehr geringe und auf ein ganz sehmales 
S~iick beschr~nkt. Die Silberfi~rbung naeh Masson-Hamperl Ii~St reieMiehe Granula 
in den Geschwulstzellen erkennen. Die Carcinoidnester fast alle wohl erhalten 
trotz der schweren, alte Schiehten ergTeifenden Entziindung, sie zeigen nur ver-  
einzel~ wenige Leukocyten eingelagert, und ihre Silberk6rnchen sind deutlich 
darstellbar - -  ganz.im Gegensatz zu dem zuvor beschriebenen Fall, bei dem die 
sehwere Sch~digung der Geschwalstzellen dutch die Entztindung auffiel, ja die 
Zellnester gleichsam als fremdartige und in ihrer Widerstasdsf/~higkeit hinf/~lligere 
Bestandteile der entziindlichen Schi~dliehkeit besonders rasch zum Opfer fie]en. 
Und eben diese auffMlende Unversehrthei~ inmitten des entziindliehen, das Lumen 
schon fast ausfiillenden Granuloms und die geringe GrSBe der ganzen Gesehwulst 
lassen doeh mit groBer Wahrscheinliehkeit darauf sehlieBen, dag das Carcinoid 
in diesem Wurm sieh ers~ in unmittelbarem AnsehluB an die aku~e Entzfindung 
desselben mitten im entziindiichen Gewebe entwickel~ hat. 

Zusammenfassend k6nnen wir auf Grund der Beobaehtung an diesen 
zwei F/illen sagen, dal~ die Carcinoide des Wurmfortsatzes wohl in ihrer 
Mehrzahl eine mehr chronisch entziindliehe Vorgeschiehte haben 
(E. 106/26), dab sieh aber aueh unmittelbar auf dem Boden akuter 
phlegmon6ser Entziindung bei Fehlen glterer entziindlieher Ver/inde- 
rungen wahrseheinlieh in ganz kurzer Zeit eareinoide Gesehwfilste ent- 
wickeln kSnnen (E. 231/28). 

Zusammen/assung. 
1. Auf Grund des Befundes ausgedehnter zen~raler ~eurombildung 

neben einem kleinen Carcinoid in einem verSdeten Wurmfortsatz wird 
auf Beziehungen zwischen den gelben Ze]len der DarmschMmhau~ und 
dem Darmnervensystem geschlossen. 

2. Der Befund zahlreicher syncytischer Riesenzellen in einem in 
einen Eierstock metastasierenden Carcinoid des Wurmfortsatzes ftihrt 
zur Deu~ung dieser Zellen Ms Bildner der Caxeinoidzellen durch Ver- 
gleieh mit der Entstehung yon Ganglienzellen und Nervenfasern aus 
ghnlichen Syney~ien in Oberndor/ers Fall yon partiellem t~iesenwuchs des 
Wurmfortsatzes mit Ganglioneuromatose. 

3. Die Careinoide k6nnen sowohl auf dem Boden ehroniseh-en~- 
ziindlieher, wie akuter phlegmonSser Wurmfor~satzentzfindungen zur 
En~wicklung kommen, durch ihren Sitz aber auch die Entstehung akuter 
Wur mfor tsatzentziindungen begfinstigen. 
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