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VIL 
Prim ire Lymphosarkome des Wurmfortsatzes. 

Von 

Privatdozent Dr. E d u a r d  ig i los lav ieh ,  Wien. 

(Hierzu 1 Textfigttr.) 

Unter den malignen Gesehw~lsten des Darmes kommen bekanntlich Sarkome 
weit seltener vor als Karzinome, und zwar neigt der D~nndarm mehr zu Sarkom- 
bildung als der Diekdarm, der als Pr~dilektionsstelle des Karzinoms bekannt ist 
Wie die bisherige Erfahrung lehrt, zeigt anGh der Wurmfortsatz das gleiche 
Verhalten. 

Die prim/~ren malignen, nieht epithelialen Tumoren des Wurmfortsatzes, und 
zwar die Lymphosarkome sowie die gutartigen Gesehwtilste (z. B. Myome, Fibro 
myome, Fibromyxome usw.) desselben sind in tier sonst umfangreichen Appendix- 
literatur ganz vereinzelt erwhhnt, da diese l~eubildungen gegeniiber dem Wurm- 
fortsatzkrebs ~ul3erst selten angetroffen werden~ w/~hrend das AppeIidixkarzinom 
bereits eine ausft~hrliehe und ersch6p~eude Bearbeitung er[ahren hat (1~ilo- 
s lav ieh  und Namba  u. a.). 

Einige Autoren stellten die versehiedenartigen Neubildungen des Wurmfort- 
satzes aus der Literatur statistiseh znsammen, um das selteneVorkommen einzelner 
Tumorarten ldar zu illustrieren. So hubert Ro l les ton  und Jones  ira Jahre 1906 
unter 42 F/~llen yon zweifellos prim/~ren Wnrmfortsatzgeschwiilsten 37 Karzinome, 
3 Endothe]iome nnd blo~ 2 Sarkome (Warren ,  P a t e r s o n )  auffinden kSnnen. 
Ira Jahre 1908 konnte aueh klar te  nnter 120 F/~llen yon Appendixtumoren 114 
Karzinome .und nnr 6 Sarkome sammeln. Wr igh t  teilte dann im Jahre 191], 
unter Bekanntgabe eines eigenen Falles, insgesamt 9 F/~lle von Appendixsarkom 
mit, und zwar 4 F/file sind als .Rundzellensarkome, 2 als Lymphosarkome und 1 
als endotheliales Sarkom bezeiehnet. 2 weitere als Fibrosarkom oder Spindel- 
zellensarkom besehriebene F/~lle werden yon Wr igh t  als fraglich bezweifelt. 

Die Entseheidung der Frame, wo der Prim~rsitz einer Gesehwulstbildung im 
Darmkanale zu suehen ist, kann unter Umst/~nden, besonders wenn der Tumor 
multipel oder bereits breit anf die l~achbarsehaft iibergreift, reeht sehwierig sein. 
So ist in F/~llen, wo die Ausbreitung des Tumors sowohl am ZSkalgrunde wie im 
Appendix gleich stark war, oft unmSglieh, den Ausgangspnnkt einwandfrei fest- 
zustellen, da die malignen Neubildungen (Sarkome wie gewisse Karzinome) des 
Wurmfortsatzes selten auf diesen beschr/~nkt bleiben, sondern meist auch alas 
Z/~lmm ergreifen, wie umgekehrt die ausgedehnten Tumorbil@ngen des Blind- 
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darmes den Wurmfor t sa t z  gewShnlieh in Mit le idenschaf t  ziehen. Dies i l lus t r ier t  

fo]gende Beobaehtung:  
Wink le r  obduzierte einen t2j~hrigen Knaben, der an einer schmerzhaften, raseh zu- 

nehmenden Anschwellung in der Blinddarmgegend lift. Der Wurmdortsatz war 9 em lang. 2--2,3 
cm dick, frei beweglieh und derb. An der Schnittfl~ehe erwies er sieh lumenlos. Dabei war 
die Wand dutch eine weiggelbliehe, gl~nzende Masse ersetzt. Der untcre Pol des'ZSlmm war in 
Tumormassen aufgegangen (2 am dick) und die Appendixmiindung verstriehen. Die ileozSkalen 
Lymphdrfisen erschienen stark vergrSl3ert. Bei der miln'oskopisehen Untersuchung erwiesen 
sich alle Wandsehiehten des Wurmfortsatzes yon einer ungemein grol3en Menge kleiner, gleich- 
argg anssehender Rundzellen durchsetzt, nur die ~ul3ere Muskelschicht war bis auf einzelne 
sp~rliehe Fasern erhalten. Im Mesenteriolum fanden sieh ebenfalls massenhafte Ansammlungen 
yon Gesehwulstzellen. Die Wandung des ZSkum ergab dieselben Ver~tnderungen. Metastasen 
derselben Gesehwulst waren in den regionhren Lymphdrtisen, auf der Pleura costalis und pulmo- 
nalis zu finden. Wegen des vorgesehrittenen Stadiums dieser Sarkomentwieklung konnte Win k~ 
ler  nieht mit Sicherheit entseheiden, ob veto Wurmfortsatz oder veto ZSkum die Neubildung 
ausgegangen war. 

Ein weiterer, und zwar yon B e at  s o n mitgeteilter, Fall, der in der Literat~tr von einzelnen 
Autoren als pl=im~res Appendixsarkom zitiert ~'ird, ist, aueh nach der Meinung des Autors selbst, 
als fraglich zu bezeichnen. Bea t son  land n~mlieh bei der Operation eines Darmverschlusses 
(Gesehleeht und Alter des Individuums ist nieht angegeben) einen im kleinen Becken gelagerten, 
gegen den oberen Tell des Rek~ums ch-iickenden Tumor, der sich als stark vergSgerter, 5 Zoll 
langer und 3 Zoll breiter Wurmfortsatz erwies. 'Er hatte die Form einer Niere und fleisehiges 
Aussehen. Die mitn'oskopisehe Untersuchtmg ergab ein Lymphosarkom. Bei weiterer Besiehti- 
gang fanden sich im ZSkum und Colon ascendens Tumormassen. Bea t son  hatte den Nindruek, 
als ob der Wurmfortsatz erst sekund~r durch den Tumor ergiffen wurde, und I~6t die Frage naeh 
dem Prim~rsitz der Neubildung often. 

Zuers t  so]len nun unsere eigenen Beobaehtungen mi tge te i l t  werden. 
F. B., 41j~hriger Mann, der unter der klinischen Diagnose maligne Lymphome~ besonders 

im Abdomen (Lymphosarkomatose?) am 17. Februar 1909 gestorben war. Der anatomische 
Befund Iautete: 

0bermittelgrog, ziemlich kr~itig, mater. Die Haut blag, das Abdomen laufgetrieben. In 
tier BauehhStfle eine m~l~igc Menge h~morrhagischer Fltissigkeit, ebenso in der PleurahShle. 

Die Darmsehlingen sind veto grogen Netz bedeckt, das in seiner Form erhalten ist, abet 
m~iehtig verdickt crseheint durch eine gleichm~l~ige Infiltration grau~ceil31ieher, ziemlieh derber 
Tumormassen, die auf der Schnittflhehe keine besondere Struk~ur erkennen lassen. Das Netz 
hat dadurch eine Dicke bis zu 5½ cm und ist an seiner oberen Fl~ehe, namentlich im Umkreise 
des Nabels, mit der Bauchwand verklebt. Auch das kleine Netz ist in ~lmlicher, abet lfieht so 
m~ehtiger Weise ver~ndert. 

In der Serosa des Magens sieht man unscharfe, flaehe, weil~lichgraue, zum Tell konfluierende 
Infiltrate. Die Sehleimhaut des Magens ist frei, gut verschieblich, diinn und zeigt nur deft, we 
die Milz dem Magen anliegt, und we die Serosa einige dieke.Plaques auhv~ist, ein iiberlinsengro6es 
Infiltrat in der Mukosa trod Muskularis. 

Das ganze Peritoneum parietale ist fast gleiebm~gig yon einer fiber 5 mm dieken Tumor- 
sehich~ durehsetz~, die gleichen Ver~nderungen finden wir aueh im Omentum. Nine ~hnliehe 
Infiltration mit Tumormassen zeigt das Lit. susp. hepatis und die Serosa der Gallenblase, w~hrend 

1) Dieser Fall gelangte seinerzeit im Pathol.-Anat. Universit~ts-Ii~stitute, Hofrat Professor 
We iehse lbaum,  zur Obduktion und konnte, verschiedener Umst~nde halber, erst jetzt 
bearbeitet und verSftentlieht werden. 
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ihre Schleimhaut frei ist. Gleicl)znfil~ig infiltriert ist das periportale Bindegewebe und die Lymph- 
driisen an der Leberpforte. Stellenweise durchsetzt das Tumorgewebe auch die ~uBeren Wand- 
sehichten der Vena portae. Weiter sind fast gleichmfil~ig befallen das Mesenterlum und das Meso- 
kolon sowie die L)-mphdriisen daselbst, die als seharf begrenzte, verschieden groBe Knoten noch 
mehr oder weniger deutlich erkennbar sind. 

Die Appendices epiploicae des Diekdarmes springen als m~eh~g infiltrierte Gebilde stark 
hervor. Die Serosa des Dickdarmes ist im iibrigen gleichfaUs mehr oder weniger stark Yon Tumor- 
reassert durehsetzt, w~hrend die Schleimhaut frei ersehein~. Nut an einzeluen Stellen sieht man 
vom Mesokolon aus unseharf begrenzte gr56ere Gesehwulstknoten, welche die Muskularis und zum 
Tell auch die l~ukosa des Dickdarmes ergreifen. Die Sehleimhaut wird dadurch finch buekelig 
vorgewSlbt, ist aber nirgends ulzeriert. Das grbl~te derartige Infiltrat (etwa handtellergro~) 
sitzt an der Vorderflache des Rektums und ergreift aueh schon die Setfleimhaut daselbst. 

Fig. 1. 

Der W u r m f o r t s a t z  i s t  unge f~h r  i2  cm l ang ,  mehr  als d a u m e n d i e k  u n d  s t e l l ~  
e in  u n f S r m i g e s  p l u m p e s  Geb i lde  dar ,  das in  a l l en  s e i n e n  W a n d s e h i c h t e n  g l e i e h -  
m~l~ig yon  T u m o r m a s s e n  d u r c h s e t z t  i s t  (s. Textfig.). 

Auch die Seresa des ganzen Dtinndarmes ist vow ~erschieden grol~en, zum Tell konfiuieren- 
den, plaquesar~igen Aftermassen bedeckt, die sich teils nut auf die Serosa beschr~l~kten, tells ver- 
schieden tier auf die Darmwand iibergreifcn, um an vielen Stellen aneh schon die Mukosa zu in- 
filtrieren. Man sieht dann die im fibrigen grau pigmentierte Sehleimhaut des Diinndarmes an 
zahlreichen ,Stellen buekelig vorgewSlbt, fiber diesen Buekel zum Teil unyeri~ndert, zum Teil yore 
Tumor ergriffen. Von solehen Stellen aus werden hie und da aueh die Querfalten des Diinndarmes 
streifig infiltriert. Alle diese Veranderungen sind im oberen Teile des Diinndarmes etwas geringer 
als im unteren und am ausgepr~g~esten am Ansa~ze des ~esenteriums. Nur an einer Stelle des 
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Ileum, die mit dem Colon descendens leicht verwachsen ist, zeigt die Darmwand ein zirkuli~res 
bis 7 cm breites Infiltrat, das aUe Sehichten durchsetzt, an der Innenfi~che an mehreren Stellen 
ulzeriert und schmutziggrau ist, aber auch bier ist das Infiltrat am ~esenterialansatze dicker als 
an der f~eien Fl~che der Darmschlinge und l~l~t bier noch deutlich die weniger stark ergriffenen 
Querfalten erkennen. 

Die Leber ist etwas kleiner, scharfrandig, glatt, dunkelbraun" ihr peritonealer Uberzug 
zeigt am Ansatze des Zwerchfells Tumorinfiltrate, die sieh auch in das Lebergewebe einsenken. 
An der Oberfl~che sfeht man vereinzelte, fiber linsengrol~e, fiache Geschwulstknoten, die gleichfalls 
in das Leberparenehym vorzudringen scheinen. 

Die Milz ist 12 cm lang ui~d 4V2 em breit, derb, zeigt an der Kapsel einige ldeine Tumorknoten. 
Die Nieren sind yon zahlreichen bis fiber linsengroiten Tumorinfiltr'~ten durchsetzt, die an 

der Ober- und Schnittfl~Lche vorwiege~ld in der Rindensubstanz sichtbar sin& 
Die inguinalen und axillaren Lymphdrfisen, ebenso die HaMymphdrfisen, wie aueh die sub- 

maxillaren sind klein und derb und voltkommen frei yon Ver~nderungen. Die retroperitonealen 
Lymphdrfisen sind durchaus vergrSBert, aber begrenzt, die grSBten fiber bohnengroB und gteich- 
m~13ig yore Tnmor infiltriert. ~hnlich veriinder~ sind die retromedias~inMon Lymphdriisen, 
wi~hl-end die tracheobronchia]en und bronchopulmonalen anscheinend noch frei sin& 

Die Pleura costalis der rechten Seite ist mit dem Viszeralblatt stellenweise verwachsen und 
toils mit fiaehen oder finch prominenten, toils abet mit knotenartigen Aftermassen durchsetzt 
die an der Hinterfl~iche des rechien Lnngenhilus konfluieren und den unteren Rand des rechten 
Unterlappeffs wulstig einsiiumen. Auf der Pleura visceralis der rechten Lunge die nicht ange- 
wachsen ist, sieht man nur einige flache, fiber linsengrofle Infiltrate. 

D~s vordere ~iediastinum zeigt mehrere bis bohnengroBe Geschwulstknoten. 
Das Herz ist atrophiseh, seine Muskulatur dunkelbraun, sein Klappenapparat intakt, das 

Epikardfettgewebe serSs atrophisch. Vor dem Abgang der Aorta sitzt im Epikard ein erbsen- 
groBer, well, or Tumor, der sieh in die ~uskulatur einsenkt; ein hirsekorngrof~er Knoten befindet 
sich im Endokard des rechten Ventrikels. 

Die Tonsillen und Zungengrundfollikeln sind klein und ohne Vergnderungen. - -  Die Sehild- 
&-rise ist stark vergrS$ert lind yon vielen bis fiber kirschengroJ~en Adenomknoten durehsetzt. 

Die Harnblase und Geschlechtsorgane frei yon Veriinderungen. 
Das Knoehenmark des rechten Oberschenkels gallertig, nut im oberen Drittel besteht teil- 

weise rotes Mark. 

E p i k r i s  e. Die mikroskopische Untersnehung des Wurmfortsa tzes  ergab das 

typisehe Bild eines Lymphosarkoms.  Die einzelnen Wandschiehten waren infolge 
s tarker  Tumorinfi l trat ion nicht mehr erkennbar,  besonders miiehtig verbrei te t  

erwies sich der der Submukosa entspreehende Absehnitt ,  ~;o die Tumormassen 
ihre grSflte Ausdehnung erlangt hat ten.  Die Geschwulstknoten der iibrigen Or- 

gane zeigten das gMehe histo]ogische Bild des Lymphosarkoms,  und an vielen, 

den verschiede~len Abschnitte~l entnommenen Ste]len konnte  man  einwandfrei  

das Vordringen des Tumors  dutch die ~uf~eren Wandschiehten gegen das Lumen  

verfolgen. 
Wie aus der makroskopisehen Beschreibung allein hervorgeht ,  k o m m t  als 

Ausgangspunkt  fiir die Neubildung in erster Linie die Appendix in Betracht .  
Die s ta rke  lymphosarkomatSse  Infi l t rat ion des gro~en Netzes sowie der Peri toneal-  

blii~ter lassen sieh ungezwungen als eine sekundgre, auf lymphogefiem Wege 
erfolgte Ausbrei tung erkliiren. Das Vordringen des Tumors  ent]ang dem Mes- 
enter ium zur Darmwand  mi t  Infi l tration derselben und Freilassung der Mukosa 
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spricht ftir eine kontinuierliche Ausbrei tung der ~eubildung. L~m" an einer Stelle 

drang das Infi l trat  bis zur Schleimhaut and  wurde dhrch mechanische Insulte  

(Passage der Ingesta)  exulzeriert. 

Die gle~chmi~ige und  mi~ch~ige Gesehwuistinfiltration des Wurnffortsatzes,  

das Aufgehen des ganzen Organs im Tumorgewebe neben ausgedehnter,  vor-  

wiegender subserSser Ausbreitung der Geschwulstmassen fast im ganzen Ab- 

domen spricht unzweideutig fiir das prhniire Befallensein der Appendix mit  darauf-  

folgender, fast kontinuierlieher Metastasierung siimtlieher Organe tier BauchhShle. 
Fall  2. A. P., 40j~hrige KSehin, wurde am 9. August 1910 an der Klinik Hob-at v. Eisels- 

berg atffgenommen. Vor 8 Mona~en traten l~'ampfartige Sehmerzen in der Na.belgegend auf. 
die ab und zu naehlieSen, bald abet wied'erkehr~en. H~ufig'es Erbrechen. Wi~hrend tier ganzen 
Zeit bestand unregelmii$iger Stuhl, and zwar besonders Obstipation. Patientin hatte das Gefiihl, als 
ob sich ira Bauehe etwas aufstellen wiirde. Seit Januar ehle Gewichtsabnahme yon 25 kg. Bei 
der Untersuehung tastete man in der IleozSkalgegend einen ungef~ihr faustgrol]en, bewegliehen 
Tumor. 

Operation am 12. 8.: Das ZSkum wird ~,on einem manns~austgroSen Tumor eingenommen, 
der sich relativ leicht vor die Laparatomiewunde vorlagern l~il~t. Da nirgends Metas~asen vor- 
handen waren, wurde an die Resektion gesehritten, wobei man auch einen Teil des Netzes~ das 
en~ziindlich verandert war, ent~ernte. Enteroanastomose. Glatte Heilung. Keine Komplika- 
tionen. Am 25. 8. als geheilt entlassen. 

Die nghere Untersuchung des Prgparates ergab: 
Das resezierte Gewebsstfick besteht aus einem 34 cm langen Stiick des untersten Ileum and 

10 cm langen Stfiek veto Colon aseefidens. Die Wand des Diinndarms ist betr~chtlich verdiekt, 
und zwar aussehlie]~lieh auf Reehnung der Muskularis, welehe eine Dieke yon 31/2 mm erreieht. 
Die Schleimhaut des ZSkum und des Colon aseendens weist reichlich Follikel auf und ist mafiig 
5dematSs. 

Im Mesoz5kum zwisehen seinen Bl~ttern liegt ein 7 :5 :4  cm grol]er Tumor; fiber diesen 
gespannt lauft der 10 em lange Wurmfortsatz, welcher halbl~eisfSrmig gekrtimmt ist. Zwischen 
der Appendix und der Neubildung ist eine unzertremfiiehe Verbindung. Naeh ErSffnen des 
Wurmfortsatzes erweist sieh seine Wand verdiekt, sein Lumen nut yon schleimigen Mussen erffillt. 
Von jener Seite, an der der Wurmfortsatz angel6tet ist, besteht gegen alas Appendixlumen eine 
starke VorwSlbung, fiber tier die Schleimhant unversehieblieh dariiber gezogen ist. Beim Ein- 
schneiden tier Appendixwand an dieser Stelle zeigt es sich, dal~ unter tier noch gut erkennbaren 
Wurmfortsatzschleimhaut ohne scharfe Grenze rStlichgraue Tumormasse folgt, welehe in den kom- 
pakten, dem Wm'n~ortsatz anliegenden Tumor direkt fibergeht. Im unteren Drittel des Wurm- 
fortsatzes ist die Schleimhaut frei, gut versehieblich, das Lumen eng, yon etwas rundlichem Quer- 
sehnitt im Gegensatz zu dem in zwei oberen Drittel bestehenden vergrSl]erten, halbmondfSrmig 
gestalteten und dutch den vordringenden Tumor ausgezerrten Lumen. 

Beim Aufsehneiden des fibrigen Darmes erweist sieh die ZSkalkuppe um die Appendix- 
miindung durch den hinaufwaehs~nden Tumor bucl~lig vorgewSlbt, die Sehleimhaut dariiber ist 
gut versehieblieh and unveri~ndert. 

Mikroskopisch besteht tier Tumor aus rundliehen Zellelementen mit groi]en, runden Kernen 
and weltig sichtbarem, stellenweise kaum erkennbarem Pl'otoplasma, die in einem le~niaserigen 
Retikulnm gelegen sind und anniihernd die Grii~e der Lymphozyten auhveisen. Hie und da finder 
man aueh etwas grSl~ere Tumorzellen, einzelne Kernteilungsfigurem und auch spi~rliche kleine 
L)~nphozyten eingestreut. 

E p i k r i s e .  Primi~res Lymphosarkom des Wurmfortsatzes bei einer 40ji~hrigen 

Frau.  Die fast faustgro~e Neubildung erzeugte kolikartige Bauehschmerzen u n d  
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fiihrte zur Annahme eines stenosierenden Zekaltumors und zur Operation. Das 

Emporwachsen der Geschwulst gegen die ZOkalkuppe verursachte Stenoseerschei- 

nungen und bedingte hierdurch eine muskul/~re Wandhypertrophie des untersten 

Ileums. 
Die Neubildung nahm ihren Ausgang v o n d e r  Submukosa des Wurmfortsatzes 

in seinem proximalen Abschnit t  und zeigte ein exzentrisches, gegen das Zekum 

gerichtetes Wachstum.  

Bei sorgf~ltiger Durchsicht der Literatur  lie~en sich einzelne Mitteilungen yon 

prim/~rem Sarkom des Wurmfortsatzes,  und zwar fast ausschliel~lich in den engli- 

schen und  amerikanischen Fachbl/~ttern, auffinden. Da diese F/file schwer zu- 

g/~nglich sind, andrerseits abet wichtige und seltene Befunde darstellen, so lassen 

wir sie in kurzem Auszuge folgen. 

Wright  beschrieb ein primgres Lymphosarkom der Appendix bei einem 17 jghrigen Knaben, 
tier miter kolikart,igen Bauchschmerzen erkrankte and unt,er Erscheinungen eines Darmver- 
schlusses operiert wurde. Die distale H'~lfte des Warmfortsatzes war in eine solide Masse umge- 
wandelt, das Lumen oblit,erier~, der peritoneale lJberzug weiBlieh verdickt. Der basale Anteil 
war im Ztikum eingestfilpt. Im IleozSkalwinkel fanden sieh mehrere vergrSl]erte und mit Tumor- 
reassert durehsetzte Lymphdriisen. Die mikroskopische Untersuehung ergab ein alle Wand- 
sehicht,en infiltrierendes Lymphosarkom. Wright  glaubt,, da~ der Tumor seinen Ausgang yon 
der Submukosa der Appendix nahm. 

C a r war din e konnte b ei einer 45 j ~Lhrigen Frau, die an kolikartigen Schmerzen in der reohten 
Unterbauchgegend ldagt,e, einen 8 em langen, daumendicken Wurrc~ortsatz dutch die Operation 
entfernen. Sein proximaler T-ell ~lmelte, veto ZSkum aus betraehtet, dem Muttermunde. Die 
Appendix war hart und in Adh~sionen eingebettet. Eine regionhre Lymphdr/ise fiiblte sieh 
gleichfalls hart an. Mikroskopiseh best.and der Tumor aus kleinen, rundzelligen Elementen mit 
einem sp~rliehen zwisehenzelligen Retikulum, die alle Wandschichten infiltriert hatt,en und an 
einer Stelle die Serosa zu durchbreehen drohten. 9 Monate naeh tier Operation unterlag die Pat. 
einer allgemeinen Sarkomatose der Bauchorgane. Carwardine hielt den Tumor flit ein Lympho- 
sarkom und glaubt,, dab er yon der Submukesa des Wurmfortsatzes ausgegangen ist. 

Warren beschrieb ein 1%ndzellensarkom des Wurmfortsatzes bei einem Knaben, der 
Symptome einer ela-enischen Appendizitis darbot,. Am Me Burneysehen Pm~kte tastete man 
einen ldeinen Tumor. Bei der operat,iven ErSffntmg der BauehhShle fand sich im Ileozekalwinkel 
eine Geschwulst, die sieh als stark erweitert,e Appendix erwies; sein Lumen war auf Daumen- 
dieke erweitert. Bis zur Mesenterialwurzel aufw~rts konnte man deutlieh die Lymphch-tisen ~r- 
kennen. Eine n~here Beschreibung des anatomisehen Pr/~parat,es fehlt,. 

Fall Pa t e r son :  39jahriger Mann, lift, du:ceh 3 Monat,e an Sehmerzen in der reehten Baueh- 
gegend, die sich beso.nders in den letzten Tagen st,eigerten. Dttreh die Operation wurde ein 16,5 em 
tanger, hurter und stark verdiekter Wurm:[ortsatz ent,fernt,, der 10 em Umfang an der dicksten 
Stelle aufwies. Das Lumen war st,ellenweise "~erengt, zum Teil abet erweitert,. In seiner IV[itte war 
er ~ast reehtwinklig abgekniekt, and an dieser Stelle sa6 eine tide Exulzeration mit drohender 
Perforation. Hier fund sich auch eine geringe Menge Exsudat,es. Das Zekum erwies sich um 
die Einm/indungsstelle der Appendix gleichfalls verdiekt,. Am L~ngssehnitte sah man, dal~ die 
tumorartige Verdiekung haupts~ehlieh den distalen TeiI des Wurmfortsatzes betraf und zSkal- 
w~rts abnahm. Mikroskopisch war der Tumor ein rundzeIliges Sarkom, das alle Sehichten der 
Appendix, auBer des peritonealen Oberzuges, infiltriert,e und die Sehleimhaut,drttsen zum Teil 
zerstSrte. Die Neubfldung nalm~ ila'en Ausgang veto apikalen Absehnitt des Wurmfortsatzes 
und kroeh durch seine Wandschicht,en gegen das Z5kum zu, das nut wenig infiltriert, wu_rde. 
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Gi l fo rd  operierte eine 27j~hrige Frau, die an weehselnden Beschwerden und Schmerzen 
i nder rechten Bauchgegend lift. Bei ErSffnnng des Abdomens zeigte sich eine Gesehwulstbildung, 
die mit dem unteren Polder  rechten Niere, tier Fascia iliaca und dem ZSkum zusammenhing. 
Beim Einschneiden quell an mehreren Ste]]en Eiter hervor, und man dachte an eine entzfindliehe 
Induration, die aber bei ~herer Untersuehung ein sarkomatSses Gewebe ergab. Die Geschwulst 
saB am ZSkum u~d Ileum, ohne tieferes Ubergreifen auf dieselben, iesthaftend und ei~thielt in 
der Mitre eine kleine Ei~erhShle, in der ein kirschkerngro~es, dunkelbraunes, brfichiges Kon- 
kremeut lag. Dutch diese HShle gelangte man mit der Sonde in den hinter dem Z~kum nach 
attfw~rts gelegenen Wttrndort~atz. Mikroskopisch bestand der Tumor haupts~chlich aus grol~en, 
ovaien und spindelfSrmigen Zellelementen und war unzweideut]g sarkomatS,en Charakt.ers. 
G i l fo rd  nimmt an, da~ sic]] am Boden tier dutch 13 Jallre bes~ehenden Appendizitis der Tumor 
entwiekelt habe und einen Beweis liefere ffir die allm~hliche Umwandhmg des entz0ndliehen Ge- 
webes, beim Vorhandensein langdauernden Reizes, in Sarkomgewebe. - -  Dieser Fall wttrde sowohl 
von W r i g h t  als aueh yon Ro l l e s ton  und Jones  als Tumor angezweifelt, die Veranderungen 
als rein ontztindliche aufgefal~. 

de Josse l in  de Jong beriehtete fiber einen haselnttBgrol~en, wie eine Lymphdrfise aus- 
sehenden Tumor von wei~er Farbe an tier Spitze des wegen rezidivierender Appendizitis ent- 
fernten Wurmiortsatzes bei einem Manne (Alter nieht angegeben). Mikroskopiseb bestand die 
Geschwulst aus lymphoidem Gewebe mit starker Wueherung der Zellelemente. Die Zellen hatten 
einen infiltrierenden Charakter nnd drangen l~ngs der Lymphwege in das umliegende Gewebe. 
Zwisehen den Tumorelementen war hier und deft ein sehr feines, retikul~res Stroma zu sehen. 
Unter der Serosa lag eine kleine Metastase yon gleiehen Zellcharakteren. Der maligne Charakter 
des Tumors wird vom Autor mit tier Wucherung, Infiltration und Metastasenbildnng in der un- 
mittelbaren Umgebnng sowie mit der abweichenden Struktttr der 1)-mphoiden Zellen begrfindet. 
Dieses kleine Darmlymphosarkom dentete de Josse l in  de Jong im Sinne R i b b e r t s  als 
Lymphozy~om. Im Wurmfnrts~tze waren au~erdem Zeichen einer a3~ten Entzfindung vorhanden. 

Fall Dav i s :  51j~hriger Mann, wtu-de wegen Schmerzanf~lle in der rechten Unterbauch- 
gegend operiert. Bei ErSffnung des Abdomens sah man den Wurmfortsatz hinter dem e~was ver- 
diekten ZSkum liegend, naeh aufw~rts in fes~en Adh~sionen eingebettet. Er war 1~ Zoll lang, 
har~ und dick, alas Lumen fast obliterier~. Mikroskopisch nntersucht, fand sich ein Meinzelliges 
Rundzellensarkom. 

Glazeb rook  teilte folgenden Fall mit: Die Obduktion eines an Gehirnh~morrhagie ver- 
storbenen 55j~hrigen Mannes ergab folgenden Befund: Wttrmfortsatz normal gelagert in diehten 
Adh~sionen. Am proximalen Ende in 3 Zoll L~nge yon normaler GrSl]e; hier findet sich in tier 
vorderen Wand ein hatter, taubeneigrol~er Tumor. Keine ~etastasen nachweisbar. Mikro- 
skopisch zeigt sich die Wand des Wurmfortsatzes dutch Nester unregelm~ltiger kubiseher oder 
zylindrischer Zellen durchsetzt, die G lazeb rook  flit endothelialen Ursprungs hielt und die Neu- 
bfldung als ein EndotheIiom-Sarkom bezeiehnete. 

Fall Jones :  26j~l~'ige Frau lift an Sehmerzen in der rechten Unterbanchgegend. Am 
Me Burneyschen Punkte taste~e man einen walnul~grol~en Tumor. Man dachte an eine rezidi- 
vierende Appendizitis mit zfl'kumskriptem Absze~. Bei der Operation warde der efiwas brfiehige 
Wurmfortsatz aus den breiten, starken Adh~sionen an der ZSkalkuppe entfernt. Die mikro- 
skopische Untersuchung der Appendix ergab ein Spindelzellensarkom, bestehend aus soliden Zell- 
komplexen mit grol~em, bl~schenfSrmigem Kern und einem feiniibri]l~ren Stroma. An Serien- 
schnitten erwies sich, dal~ die Neublldung yon tier Submukosa ausging, mid zwar ungef~01r in tier 
Mitre zwischen Basis und Spitze des Wurmfortsatzes. Der Tumor ~durehsetzte stufenweise alle 
Sehichten der Appendix und ergriff auch den serSsen Uberzug des Zokums, an den er dutch feste 
Adh~sionen angelStet war. Wahrend man einerseits in den Wandnngen des Wttrmfortsatzes das 
Vordringen des Tumors von innen nach ~tt~en deuttich sehen konnte, wobei haupts~chtich dcr 
innere Muskelring befallen wurde, bet das mikroskopische Bild d~s Z5kums andrerseits ein urn- 
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geketu'tes Verhalten: fast aussctfliel~liches ErgTiifensein der i~ul3eren und Freibleiben der inneren 
Wandschichten. Die Sehleimhaut des Wurmfortsatzes enthielt reichlieh Rundzelleninfiltrate 
und war irei yore Tumor. 

In seiner Abhandlung erwi~hnt J o n e s einen weiteren Fall yon Appendixsarkom yon ~ er- 
aays, den Kelly und Hurdon mitgeteilt haben. Eine 29jahrige Frau litt seit einem Jahre 
an ehrollischer Appendizitis, und man konnte einen harten Tumor in der rechten Unterbaueh= 
gegend tasten. Bei der Operation land sieh der Wurm[ortsatz fl'ei beweghch, der distale Tell 
normal, der proximale Abschnitt d~gegen erwies sich als breit und hart, und die anliegende ZSkal- 
wand wal" a~ff eine Seite aid km-ze Strecke iniiltriert. Es handelte sich um ein Rundzellensarkom, 
alas alle Appendixschichten durchsetzte. Wi~hrend Rolleston und Jones diesen Fall als pri- 
m~ren Appendixtumor wegen des Ergriffensein der ZSkalkuppe bezweifeln, h~lt E. O. Jones 
die Einwendungen dieser Autoren flit nieht stichhaltig. 

Wie die vorliegende Zusammenstellung ergibt, stammen fast Sfilntliche Fal]e 
yon prim~lem Appendixsarkem aus der amerikanischen und englischen Literatur 
und sind grS~tenteils, abgesehen von einzelnen Mitteilungen, vom anatomischen 
Standpunkte beurteilend, sehr mange]haft und oberflachlich besehrieben. 

In 4 F~]len (Gilford,  Jones ,  P a t e r s o n ,  B e r n a y s )  war aueh das ZSkum 
teilweise yon der Geschwulstbildung ergriffen, wiihrend in den iibrigen Fiillen 
der Tumor den Wurmfortsatz alMn betraf. Dreimal wurden auch ~etastasen in 
den region~ren Lymphch'tisen beobachtet (Wright ,  Carward ine ,  Warren) .  
;~[hnlich unserer ersten Beobachtung, starb auch der Patient Carward ines  an 
einer allgemeinen 8arkomatose. In andern F~llen dagegen gab die begMtende 
akute oder ehronisehe Entziindung des Wurmfortsatzes sehon friihzeitig Anlal3 
zum operativen Eingriff und zur Entfernung des erkrankten Organs und zur Auf- 
deckung der ~eubildung. In der tt~ilfte der FS~lle wurde bei der Operation aueh 
das ZSkum samt den regioni~ren Lymphdrtisen mitentfernt. 

Alte Appendixadh~Lsionen sind in Fallen Carwardine ,  Jones  und Davis  
erwi~hnt. An mehreren Wurmfortsiitzen fanden sich Zeichen akuter Entziindung 
( P a t e r s o n ,  de Josse l in  de Jong)  oder Residuen ehroniseh entziindlieher 
Veranderungen (Gilford) .  Einige Autoren nahmen deshalb als Ursache der 
Tumorbildung das Bestehen einer langdauernden Appendizitis an, wShrend in 
andern F~llen wiederum das Auftreten akut entziindlieher Vera.nderungen als 
Folge der Gesehwu.lstbildung aufzufassen ware. Hier finden wit a na]oge Verh~lt- 
nisse wie beim Appenclixkarzinom (1V[iloslavieh). 

Klinisch boten viele Ffille Symptome einer chronisehen odor rezidivierenden 
Appendizitis, und man tastete aueh kMnere Gesehwulstbildungen in der ZSkal- 
gegend, die als Abszesse gedeutet wurden. Die Appendixsarkeme kSnnen, wegen 
ihres rasehen Waehstums gegen das Z6kum zu und Miterkrankung desselben, 
frtihzeitig zum Darmverschlul~ fiihren (Carwardine ,  Wright ,  Beatson) .  

Was die Art der Wurmfortsatzneubildung anbelangt, so waren 2 Lympho- 
sarkome (Wright ,  Casardine) ,  1 Endothelialsarkom (Glazebrook) ,  2 
Spindelzellensarkome ( Jones ,  Gi]ford)  und 4 Rundzellensarkome (Warren ,  
Pa t e r son ,  Davis ,  Be rnays )  bisher mitgeteilt. Die letzteren 4 Fiille erachten 
wir als nicht sicher erwiesene Sarkome. Es fehlt, auger im Falle P a t e r s o n ,  jede 
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nahere sowohl makroskopischc als mikroskopische Bescl~'eibung des Tumors. 

Die amerikanischen Autoren nannten sie kurz ,,round celled sarkom~ '~, und es 
ware eine Verwechslung mit den nicht so settenen kleinen Appendixkarzinomen, 
die in der amerikanischen Literatur als ,,round celled carcinoma" bezeichnet 
werden, nicht ganz yon der Hand zu weisen. Die MehrzahI der Mitteilungen er- 
folgte grSl~tenteils in einer ffiiheren Zeitepoche, als die Appendixgeschwiflste noch 
wenig anatomisch gewiirdigt wurden. Den gleichen Zweifel miissen wir auch auf 
jene F~lle erstrecken, die als Endotheliome ( G l a z e b r o o k ,  K e l l y ,  S a r g e n t )  
beschrieben wurden. 

Die  p r i m a r e n  L y m p h o s a r k o m e  des W u r m f o r t s a t z e s  s ind  aul~erst  
s e l t e n e  N e u b i l d u n g e n ,  viel  s e l t e n e r  als  die Z y l i n d e r z e l l e n k a r z i -  
n o m e ,  u n d  v e r h a l t e n  sich in bezug  auf  W a c h s t u m  u n d  A u s b r e i t u n g  
wie die sonst ig .en L ) ~ m p h o s a r k o m e  des I n t e s t i n a l t r a k t n s .  
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VIII, 

Beitriige zur Kenntnis der generalisierten Xanthomatose. 
(Aus dem Pa~hol. Institut d. Univers. Berlin. Direktor: Geh. Rat Lubarsch . )  

Von 

K a s i m i r  B r  o1~. 
(Mit Tar. II--IV.) 

Die Frage nach der ~tiologie des Xanthoms - -  dera Namen begegnen wir 
zum ersten lgale ira Jahre 1869 1) _ hat im Laufe der Jahre die verschiedenste 

1) Vgl. Krzysztatowicz:  Frank Smith. 
Virchows Archiv f. patho|, Anat. Bd. 227. Beiheft. 1 0  


