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Primiire Lymphosarkomé des Wurmfortsatzes.
Von

Privatdozent Dr. Eduard Miloslavieh, Wien.
(Hierzu 1 Textfigur.)

Unter den malignen Geschwiilsten des Darmes kommen bekanntlich Sarkome
weit seltener vor als Karzinome, und zwar neigt der Diinndarm mehr zu Sarkom-
bildung als der Dickdarm, der als Pridilektionsstelle des Karzinoms bekannt ist
Wie die bisherige Erfahrung lehrt, zeigt auch der Wurmfortsatz das gleiche
Verhalten.

Die priméren malignen, nicht epithelialen Tumoren des Wurmfortsatzes, und
zwar die Lymphosatkome sowie die gutartigen Geschwiilste (z. B. Myome, Fibro
myome, Fibromyxome usw.) desselben sind in der sonst umfangreichen Appendix-
literatur ganz vereinzelt erwiihnt, da diese Neubildungen gegeniiber dem Wurm-
fortsatzkrebs duBerst selten angetroffen werden, wihrend das Appendixkarzinom
bereits eine ausfiihrliche und erschopfende Bearbeitung erfahren hat (Milo-
slavich und Namba u. a.).

Einige Autoren stellten die verschiedenartigen Neubildungen des Wurmfort-
satzes aus der Literatur statistisch zusammen, um das selteneVorkommen einzelner
Tumorarten Klar zu illustrieren. So haben Rolleston und Jones im Jahre 1906
unter 42 Fallen von zweifellos priméren Wurmfortsatzgeschwiilsten 37 Karzinome,
3 Endotheliome und bloB 2 Sarkome (Warren, Paterson) auffinden konnen.
Im Jahre 1908 konnte auch Harte unter 120 Fallen von Appendixtumoren 114
Karzinome nnd nur 6 Sarkome sammeln. Wright teilte dann im Jahre 1911,
unter Bekanntgabe eines eigenen Falles, insgesamt 9 Falle von Appendixsarkom
mit, und zwar 4 Falle sind als Rundzellensarkome, 2 als Lymphosarkome und 1
als endotheliales Sarkom bezeichuet. 2 weitere als Fibrosarkom oder Spindel-
zellensarkom beschriebene Fille werden von Wright als fraglich bezweifelt.

Die Entscheidung der Frage, wo der Primiirsitz einer Geschwulstbildung im
Darmkanale zu suehen ist, kann unter Umsténden, besonders wenn der Tumor
multipel oder bereits breit auf die Nachbarschaft iibergreift, recht schwierig sein.
So ist in Fallen, wo die Ausbreitung des Tumors sowohl am Zokalgrunde wie im
Appendix gleich stark war, oft unméglich, den Ausgangspunkt einwandfrei fest-
zustellen, da die malignen Neubildungen (Sarkome wie gewisse Karzinome) des
Wurmfortsatzes selten auf diesen beschrinkt bleiben, sondern meist auch das
Zokum ergreifen, wie umgekehrt die ausgedehnten Tumorbildungen des Blind-
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darmes den Wurmfortsatz gewdhnlich in Mitleidenschaft ziehen. Dies illustriert

folgende Beobachtung:

Winkler obduzierte einen 12jihrigen Knaben, der an einer schmerzhaften, rasch zu-
nehmenden Anschwellung in der Blinddarmgegend litt. Der Wurmfortsatz war 9 em lang. 2—2,3
em dick, frei beweglich und derb. An der Schnittfliche erwies er sich lumenlos. Dabei war
die Wand durch eine weiBgelbliche, gli‘mzendé Masse ersetzt. Der untere Pol des Zokum war in
Tumormassen aufgegangen (2 em dick) und die Appendizmiindung verstrichen. Die ileozikalen
Lymphdriisen erschienen stark vergrfert. Bei der mikroskopischen Untersuchung erwiesen
gich alle Wandschichten des Wurmfortsatzes von einer ungemein groBen Menge kieiner, gleich-
artig aussehender Ruudzellen durchsetzt, nur die dnflere Muskelschicht war bis auf einzelne
sparliche Fasern erhalten. Im Mesenteriolum fanden sich ebenfalls massenhafte Ansammlungen
von Geschwulstzellen. Die Wandung des Zékum ergab dieselben Verdinderungen. Metastasen
derselben Geschwulst waren in den regiondren Lymphdriisen, auf der Pleura costalis und pulmo-
nalis zu finden. Wegen des vorgeschrittenen Stadinms dieser Sarkomentwicklung konnte Wink-
Ter nicht mit Sicherheit entscheiden, ob vom Wurmfortsatz oder vom Zékum die Neubildung
ausgegangen war.

Ein weiterer, und zwar von Beatson mitgeteilter, Fall, der in der Literatur von einzelnen
Autoren als prim#res Appendixsarkom zitiert wird, ist, auch nach der Meinung des Autors selbst,
als fraglich zu bezeichnen. Beatson fand nimlich bei der Operation eines Darmverschlusses
(Geschlecht und Alter des Individuums ist nicht angegeben) einen im kleinen Becken gelagerten,
gegen den oberen Teil des Rektums driickenden Tumor, der sich als stark vergroBerter, b Zoll
langer und 3 Zoll breiter Wurmfortsatz erwies, "Er hatte die Form einer Niere und fleischiges
Aussehen. Die mikroskopische Untersuchung ergab ein Lymphosarkom. Bei weiterer Besichti-
gung fanden sich im Zgkum und Colon aseendens Tumormassen. Beatson hatte den Eindruck,
als ob der Wurmfortsaty erst sekundér durch den Tumor ergriffen wurde, und 146t die Frage nach
dem Primirsitz der Neubildung offen.

Zuerst sollen nun unsere eigenen Beobachtungen mitgeteilt werden.

F. B., 41jahriger Mann, der unter der klinischen Diagnose maligne Lymphome, besonders
im Abdomen (Lymphosarkomatose?) am 17. Februar 1909 gestorben war. Der anatomische
Befund lautete:

UbermitteleroB, ziemlich kriftig, mager. Die Haut blaf, das Abdomen {aufgetrieben. In
der Bauchhéhle eine m#Bige Menge himorrhagischer Fliissigkeit, ebenso in der Pleurahdhle.

Die Darmschlingen sind vom groBen Netz bedeckt, das in seiner Form erhalten ist, aber
michtig verdickt erscheint dureh eine gleichmifBige Infiltration grauweiBlicher, ziemlich derber
Tumormassen, die auf der Schnittfliche keine besondere Struktur erkennen lassen. Das Netz
hat dadurch eine Dicke bis zn 5% em und ist an seiner oberen Fliiche, namentlich im Umkreise
des Nabels, mit der Bauchwand verklebt. Auch das kleine Netz ist in &hnlicher, aber nicht so
michtiger Weise verindert.

In der Serosa des Magens sieht man unscharfe, flache, Welﬁhchgra,ue zum Teil konfinierende
Infiltrate. Die Schleimhaut des Magens ist frei, gut verschieblich, diinn und zeigt nur dort, wo
die Milz dem Magen anliegt, und wo die Serosa einige dicke.Plaques aufweist, ein iiberlinsengrofes
Infiltrat in der Mukosa und Muskularis.

Das ganze Peritoneum parietale ist fast gleichm#Big von einer iiber 5 mm dicken Tumor-
schicht durchsetzt, die gleichen Verdnderungen finden wir auch im Omentum. REine dhnliche
Infiltration mit Tumormassen zeigt das Lig. susp. hepatis und die Serosa der Gallenblase, wihrend

1) Dieser Fall gelangte seinerzeit im Pathol-Apat. Universitits-Institute, Hofrab Professor
Weichselbanm, zur Obduktion und konnte, verschiedener Umsténde halber, erst jetzt

bearbeitet und versffentlicht werden.
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ihre Sehleimhaut frei ist. Gleichmifig infiltriert ist das periportale Bindegewebe und die Lymph-
driisen an der Leberpforte. Stellenweise durchsetzt das Tumorgewebe auch die HuBeren Wand-
gohichten der Vena portae. Weiter sind fast gleichmiiBig befallen das Mesenterium und das Meso-
kolon sowie die Lymphdriisen daselbst, die als scharf begrenzte, verschieden grofie Knoten noch
mehr oder weniger deutlich erkennbar sind.

Die Appendices epiploicae des Dickdarmes springen als michtig infiltrierte Gebilde stark
hervor. Die Serosa des Dickdarmes ist im iibrigen gleichfalls mehr oder weniger stark von Tumor-
massen durchsetzt, wihrend die Schleimhaut frei erscheint. Nur an einzelnen Stellen sieht man
vom Mesokolon aus unscharf begrenzte grofiere Geschwulstknoten, welche die Muskularis und zum
Teil auch die Mukosa des Dickdarmes ergreifen. Die Sechleimhaut wird dadurch flach buckelig
vorgewdlbt, ist aber nirgends ulzeriert. Das groBte derartige Infiltrat (etwa handtellergro8)
sitzt an der Vorderfliche des Rektums und ergreift auch schon die Schleimhaut daselbst.

Fig. 1.

Der Wurmfortsatz ist ungefahr 12 em lang, mehr als daumendick und stellt
ein unférmiges plumpes Gebilde dar, das in allen seinen Wandschichten gleich-
miBig von Tumormassen durchsetzt ist (s. Textfig.).

Auch die Serosa des ganzen Diinndarmes ist von verschieden grofien, zum Teil konfluieren-
den, plaquesartigen Aftermassen bedeckt, die sich teils nur auf die Serosa beschréinkten, teils ver-
sehieden tief auf die Darmwand iibergreifen, um an vielen Stellen auch schon die Mukosa zu in-
filtrieren. Man sieht dann die im iibrigen gran pigmentierte Schleimhaut des Dinndarmes an
zahlreichen Stellen buckelig vorgewslbt, iiber diesen Buckel zum Teil unverindert, zum Teil vom
Tumor ergriffen. Voo solchen Stellen aus werden hie und da auch die Querfalten des Diinndarmes
streifig infiltriert. Alle diese Veréinderungen sind im oberen Teile des Diinndarmes etwas geringer
als im unteren und am ausgeprigtesten am Ansatze des Mesenteriums. Nur an einer Stefle des
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Tleum, die mit dem Colon descendens leicht verwachsen ist, zeigt die Darmwand ein zirkuldres
bis 7 em breites Infiltrat, das alle Schichten durchsetzt, an der Innenfliche an mehreren Stellen
ulzeriert und sehmutziggrau ist, aber auch hier ist das Infiltrat am Mesenterialansatze dicker als
an der freien Fliche der Darmschlinge und 148t hier noch deutlich die weniger stark ergriffenen
Querfalten erkennen.

Die Leber ist etwas kleiner, scharfrandig, glatt, dunkelbraun; ihr peritonealer Uberzug
zeigh am Ansatze des Zwerchfells Tumorinfiltrate, die sich auch in das Lebergewebe einsenken.
An der Oberfliiche sieht man vereinzelte, iiber linsengroBe, flache Geschwulstknoten, die gleichfalls
in das Leberparenchym vorzudringen scheinen.

Die Milz ist 12 ¢m lang und 4% cm breit, derb, zeigt an der Kapsel einige kleine Tumorknoten.

Die Nieren sind von zahlreichen bis iiber linsengrofen Tumorinfiltraten durchsetzt, die an
der Ober- und Schnittflache vorwiegend in der Rindensubstanz sichtbar sind,

Die ingninalen und axillaren Lymphdriisen, ebenso die Halslymphdriisen, wie auch die sub-
maxillaren sind Klein und derb und vollkommen frei von Verinderungen, Die retroperitonealen
Lymphdriisen sind durchans vergréBert, aber begrenzt, die groBten iiber bohnengroB und gleich-
mafig vom Tumor infiltriert. Ahnlich verindert sind die retromediastinalen Lymphdriisen,
wihrend die tracheobronchialen und bronchopulmonalen anscheinend noch frei sind.

Die Pleura costalis der rechten Seite ist mit dem Viszeralblatt stellenweise verwachsen und
teils mit flachen oder flach prominenten, teils aber mit knotenartigen Aftermassen durchsetzt
die an der Hinterfliche des rechten Lungenhilus konfluieren und den unteren Rand des rechten
Unterlappens wulstig einsiumen. Auf der Pleura visceralis der rechten Lunge die nicht ange-
wachsen ist, sieht man nur einige flache, ither linsengrofie Infiltrate.

Das vordere Mediastinum zeigt mehrere bis bohnengrofie Geschwulstknoten.

Das Herz ist atrophisch, seine Muskulatur dunkelbraun, sein Klappenapparat intakt, das
Epikardfettgewehe serds atrophisch. Vor dem Abgang der Aorta sitzt im Epikard ein erbsen-
grofier, weiier Tumor, der sich in die Muskulatur einsenkt; ein hirsekorngroer Knoten befindet
sich im Endokard des rechten Ventrikels.

Die Tonsillen und Zungengrundfollikeln sind klein und ohne Verénderungen. — Die Schild-
driise ist stark vergrifert 1md von vielen bis iiber kirschengroBen Adenomknoten durchsetat.

Die Harnblase und Geschlechtsorgane frei von Verénderungen.

Das Knochenmark des rechten Oberschenkels gallertig, nur im oberen Drittel besteht teil-
weise rotes Mark.

Epikrise. Die mikroskopische Untersuchung des Wurmfortsatzes ergab das
typische Bild eines Lymphosarkoms. Die einzelnen Wandschichten waren infolge
starker Tumorinfiltration nicht mehr erkennbar. besonders méchtig verbreitet
erwies sich der der Submukosa entsprechende Abschnitt, wo die Tumormassen
ihre griBte Ausdehnung erlangt hatten. Die Geschwulstknoten der iibrigen Or-
gane zeigten das gleiche histologische Bild des Lymphosarkoms, und an vielen,
den versehiedenen Abschnitten entnommenen Stellen konnte man einwandirei
das Vordringen des Tumors durch die #uBeren Wandschichten gegen das Lumen
verfolgen.

Wie aus der makroskopischen Beschreibung allein hervorgeht, kommt als
Ausgangspunkt fiir die Neubildung in erster Linie die Appendix in Betracht.
Die starke lymphosarkomatése Infiltration des groBen Netzes sowie der Pexitoneal-
blatter lassen sich ungezwungen als eine sekundére, anf lymphogenem Wege
erfolgte Ausbreitung erkliren. Das Vordringen des Tumors entlang dem Mes-
enterium zur Darmwand mit Infiltration derselben und Freilassung der Mukosa
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spricht fiir eine kontinuierliche Ausbreitung der Neubildung. Nur an einer Stelle
drang das Infiltrat bis zur Schleimhaut und wurde dirch mechanische Insulte
(Passage der Ingesta) exulzeriert.

Die gleichmaBige und méchtige Geschwulstinfiltration des Wurmfortsatzes,
das Aufgehen des ganzen Organs im Tumorgewebe neben ausgedehnter, vor-
wiegender subserdser Ausbreitung der Geschwulstmassen fast im ganzen Ab-
domen spricht unzweideutig fiir das primére Befallensein der Appendix mit darauf-

folgender, fast kontinuierlicher Metastasierung sémtlicher Organe der Bauchhéhle.

Fall 2. A. P, 40jihrige Kochin, warde am 9. August 1910 an der Klinik Hofrat v. Eisels-
berg aunfgenommen. Vor 8 Monaten traten krampfartige Schmerzen in der Nabelgegend auf.
die ab und zu nachlieBen, bald aber wiederkehrten. Hiufiges Erbrechen, Wihrend der ganzen
Zeit bestand nnregelmaBiger Stuhl, und zwar besonders Obstipation. Patientin hatte das Gefiihl, als
ob sich im Bauche etwas aufstellen wiirde. Seif Januar eine Gewichtsabnahme von 25 kg. Bei
der Untersuchung tastete man in der Ileozdkalgegend einen ungefihr faustgroBen, beweglichen
Tumor.

Operation am 12. 8.: Das Zokum wird von einem mannsfanstgrofen Tumor eingenommen,
der sich relativ leicht vor die Laparatomiewunde vorlagern 1iBt. Da nirgends Metastasen vor-
handen waren, wurde an die Resektion geschritten, wobei man auch einen Teil des Netzes, das
entziindlich verandert war, entfernte. Enteroanastomose. Glatte Heilung. Keine Komplika-
tionen, Am 25. 8. als geheilt entlassen.

_Die nithere Untersuchung des Priiparates ergab:

Das resezierte Gewebsstiick besteht aus einem 34 cm langen Stiick des untersten Ileum und
10 em langen Stiick vom Colon asceiidens, Die Wand des Diinndarms ist betriichtlich verdicks,
und zwar ausschlieBlich auf Rechnung der Muskularis, welche eine Dicke von 8% mm erreicht.
Die Schieimhaut des Zokum und des Colon ascendens weist reichlich Follikel auf und ist m#fig
ddematos.

Im Mesozékum zwischen seinen Blittern legt ein 7:5:4 cm groBfer Tumor; iiber diesen
gespannt lauft der 10 cm lange Wurmfortsatz, welcher halbkreisformig gekriimmt ist. Zwischen
der Appendix und der Neubildung ist eine unzertrennliche Verbindung., Nach Erdffnen des
Wurmfortsatzes erweist sich seine Wand verdickt, sein Lumen nur von sehleimigen Massen erfiillt.
Von jener Seite, an der der Wurmfortsatz angelstet ist, besteht gegen das Appendixlumen eine
starke Vorwolbung, iiber der die Schleimhaut unversclieblich dariiber gezogen ist. Beim Ein-
schneiden der Appendixwand an dieser Stelle zeigt es sich, daB unter der noeh gut erkennbaren
Waurmifortsatzschleimbaut ohne scharfe Grenze rotlichgraue Tumormasse folgt, welche in den kom-
pakten, dem Wurmfortsatz anliegenden Tumor direkt iibergeht. Im unteren Drittel des Wurm-
fortsatzes ist die Schleimhant frei, gut verschieblich, das Lumen eng, von etwas rundlichem Quer-
schnitt im Gegensatz zu dem in zwei oberen Drittel bestehenden vergriBerten, halbmondfirmig
gestalteten und durch den vordringenden Tumor ausgezerrten Lumen.

Beim Anfschneiden des iibrigen Darmes erweist sich die Zokalkuppe um die Appendix-
miindung durch den hinaufwachsenden Tumor bueklig vorgewolbt, die Schleimhaut daritber ist
gut verschieblich und unverindert.

Mikroskopisch besteht der Tumor aus rundlichen Zellelementen mit groBen, runden Kernen
und wenig sichtharem, stellenweise kaum erkennbarem Protoplasma, die in einem feinfaserigen
Retikulum gelegen sind und annshernd die Grofe der Lymphozyten aufweisen, Hie und da findet
man auch etwas groBere Tumorzellen, einzelne Kernteilungsfiguren- und auch spirliche kleine
Lymphozyten eingestrent.

Epikrise. Primiires Lymphosarkom des Wurmfortsatzes bei einer 40jahrigen
Frau. Die fast faustgroBe Neubildung erzeugte kolikartige Banchschmerzen und
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fithrte zur Annahme eines stenosierenden Zgkaltumors und zur Operation. Das
Emporwachsen der Geschwulst gegen die Zokalkuppe verursachte Stenoseerschei-
nungen und bedingte hierdurch eine muskulire Wandhypertrophie des untersten
Heums.

Die Neubildung nahm ihren Ausgang von der Submukosa des Wurmfortsatzes
in seinem proximalen Abschnitt und zeigte ein exzentrisches, gegen das Zokum
gerichtetes Wachstum.

Bei sorgfiltiger Durchsicht der Literatur lieBen sich einzelne Mitteilungen von
primdrem Sarkom des Wurmfortsatzes, und zwar fast ausschlieBlich in den engli-
schen und amerikanischen Fachblittern, auffinden. Da diese Fille schwer zu-
ganglich sind, andrerseits aber wichtige und seltene Befunde darstellen, so lassen
wir sie in kurzem Auszuge folgen.

Wright beschrieb ein priméres Lymphosarkom der Appendix bei einem 17 jihrigen Knaben,
der unter kolikartigen Bauchschmerzen erkrankte und uater Frscheinungen eines Darmver-
sehlusses operiert wurde. Die distale Hilfte des Wurmfortsatzes war in eine solide Masse umge-
wandelt, das Lumen obliteriert, der peritoneale Uberzng weiBlich verdickt. Der basale Anteil
war im Zokum eingestiilpt. Im Ieoztkalwinkel fanden sich mehrere vergroBerte und mit Tumor-
massen durchsetzte Lymphdriisen. Die mikroskopische Untersuchung ergab ein alle Wand-
schichten infiltrierendes Lymphosarkom. Wright glaubt, da der Tumor seinen Ausgang von
der Submukosa der Appendix nahm.

Carwardine konnte bei einer 45 jihrigen Frau, die an kolikartigen Schmerzen in der rechten
Unterbauchgegend klagte, einen 8 em langen, daumendicken Wurmfortsatz durch die Operation
entfernen. Sein proximaler Teil dhnelte, vom Zokum aus betrachtet. dem Muttermunde. Die
Appendix war hart und in Adhdsionen eingebettet. Eine regionare Lymphdriise fiihite sich
gleichfalls hart an. Mikroskopisch bestand der Tumor aus kleinen, rundzellizen Elementen mit
einem spiirlichen zwischenzelligen Retikulum, die alle Wandschichten infiltriert hatten und an
giner Stelle die Serosa zu durchbrechen drohten. 9 Monate nach der Operation unterlag die Pat.
einer allgemeinen Sarkomatose der Bauchorgane. Carwardine hielt den Tumor fiir ein Lympho-
sarkom und glaubt, daB er von der Submukosa des Wurmfortsatzes ausgegangen ist.

Warren beschrieb ein Rundzellensarkom des Wurmfortsatzes bei einem Knaben, der
Sympteme einer chronischen Appendizitis darbot. Am Me Burneyschen Punkte tastete man
einen kleinen Tumor, Bei der operativen Eréfinung der Bauchbohle fand sich im Ileozdkalwinkel
eine Geschwulst, die sich als stark erweiterte Appendix erwies; sein Lumen war auf Daumen-
dicke erweitert. Bis zur Mesenterialwurzel aufwirts konnte man deutlich die Lymphdriisen ér-
kennes. Fine nihere Beschreibung des anatomischen Priparates fehlt.

Fall Paterson: 39jahriger Mann, litt durch 3 Monate an Schmerzen in der rechten Bauch-
gegend, die sich besonders in den letzten Tagen steigerten. Durch die Operation wurde ein 16,5 cm
langer, harter und stark verdickter Wurmfortsatz entfernt, der 10 cm Umfang an der dicksten
Stelle aufwies. Das Lumen war stellenweise verengt, zum Teil aber erweitert. In seiner Mitte war
er fast rechtwinklig abgeknickt, und an dieser Stelle saf eine tiefe Exulzeration mit drohender
Perforation. Hier fand sich auch eine geringe Menge Exsudates. Das Zokum erwies sich um
die Einmiindungsstelle der Appendix gleichfalls verdickt. Am Langsschnitte sah man, dal die
tumorartige Verdickung hauptsichlich den distalen Teil des Wurmfortsatzes betraf und zokal-
wiirts abnahm, Mikroskopisch war der Tumor ein rundzelliges Sarkom, das alle Sehichten der
Appendix, aufer des peritonealen Uberzuges, infiltrierte und die Schleimbautdriisen zum Teil
zerstbrte, Die Neubildung nahm jhren Ausgang vom apikalen Abschnitt des Wurmiortsatzes
und kroch durch seine Wandschichten gegen das Zokum zu, das nur wenig infiltriert wurde.
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Gilford operierte eine 27jihrige Frau, die an wechselnden Beschwerden und Schmerzen
in der rechten Bauchgegend litt. Bei Eroffnung des Abdomens zeigte sich eine Geschwulstbildung,
die mit dem unteren Pol der rechten Niere, der Fascia iliaca und dem Zokum zusammenhing.
Beim Einschneiden quoll an mehreren Stellen Eiter hervor, und man dachte an eine entziindliche
Induration, die aber bei niherer Untersuchung ein sarkomattses Gewebe ergab. Die Geschwulst
saf am Zokum und Heum, ohne tieferes Ubergreifen auf dieselben, festhaftend und enthielt in
der Mitte eine kleine Eiserhthle, in der ein kirschkerngrofies, dunkelbraunes, briichiges Kon-
krement lag. Durch diese Hohle gelangte man mit der Sonde in den hinter dem ZSkum nach
aufwirts gelegenen Wurmfortsatz. Mikroskopisch bestand der Tumor hauptsichlich aus grofen,
ovaien und spindelférmigen Zellelementen und war unzweidentiz sarkomatd.en Charakters.
Giliord nimmt an, daB sich am Boden der durch 13 Jahre bestehenden Appendizitis der Tumer
entwickelt habe und einen Beweis liefere fiir die allm&hliche Umwandlung deg entziindlichen Ge-
webes, beim Vorhandensein langdauernden Reizes, in Sarkomgewebe. — Dieser Fall wurde sowohl
von Wright als auch von Rolleston und Jones ais Tumor angezweifelt, die Veranderungen
als rein entziindliche aufgetaft.

de Josselin de Jong berichtete iiber einen haselnufgroBen, wie eine Lymphdriise aus-
sehenden Tumor von weifier Farbe an der Spitze des wegen rezidivierender Appendizitis ent-
fernten Wurmfortsatzes bei einem Manne (Alter nicht angegeben). Mikroskopisch bestand die
Geschwulst aus lymphoidem Gewebe mit starker Wucherung der Zellelemente. Die Zellen hatten
einen infiltrierenden Charakter und drangen lings der Lymphwege in das umliegende Gewebe.
Zwischen den Tumorelementen war hier und dort ein sehr feines, retikulires Stroma zu sehen.
Unter der Serosa lag eine kleine Metastase von gleichen Zelleharakteren. Der maligne Charakter
des Tumors wird vom Autor mit der Wueherung, Infiltration und Metastasenbildung in der un-
mittelbaren Umgebung sowie mit der abweichenden Struktur der lymphoiden Zellen hegriindet.
Dieses Ileine Darmlymphosarkom dentete de Josselin de Jong im Sinne Ribberts als
Lymphozytom. Im Wormfortsatze waren auBerdem Zeichen siner akuten Entziindung vorhanden.

Fall Davis: 51jahriger Mann, wurde wegen Schmerzanfille in der rechten Unterbauch-
gegend operiert. Bei Eroffnung des Abdomens sah man den Wurmfortsatz hinter dem etwas ver-
dickten Zokum liegend, nach aufwiirts in festen Adhgsionen eingebettet. Er war 134 Zoll lang,
hart und dick, das Lumen fast obliteriert. Mikroskopisch untersucht, fand sich ein Kleinzelliges
Rundzellensarkom.

Glazebrook teilte folgenden Fall mit: Die Obduktion eines an Gehirnhiimorrhagie ver-
storbenen 55jahrigen Mannes ergab folgenden Befund: Wurmfortsatz normal gelagert in dichten
Adhzsionen. Am proximalen Ende in 8 Zoll Linge von normaler Grdfie; hier findet sich in der
vorderen Wand ein harter, taubeneigroBer Tumor. Keine Metastasen nachweisbar. Mikro-
skopisch zeigt sich die Wand des Wurmfortsatzes durch Nester unregelm#Biger kubischer oder
zylindrischer Zellen durchsetzt, die Glazebrook fiir endothelialen Ursprungs hielt und die Neu-
bildung als ein Endotheliom-Sarkom bezeichnete.

Fall Jones: 26jihrige Fran litt an Schmerzen in der rechten Unterbauchgegend, Am
Mec Burneyschen Punkte tastete man einen walnuBgroBen Tumor. Man dachte an eine rezidi-
vierende Appendizitis mit zirkumskriptem AbszeB. Bei der Operation wurde der etwas briichige
Wurmfortsatz aus den breiten, starken Adhésionen an der Zokalkuppe entfernt. Die mikro-
skopische Untersuchung der Appendix ergab ein Spindelzellensarkom, bestehend aus soliden Zell-
komplexen mit groBem, blischenformigem Kern und einem feinfibrilliren Stroma. An Serien-
schnitten erwies sich, daf die Neubildung von der Submukosa ausging, und zwar ungefsihr in der
Mitte zwischen Basis und Spitze des Wurmfortsatzes. Der Tumor 'durchsetzte stufenweise alle
Schichten der Appendix und ergriff auch den serésen {(Tberzug des Zokums, an den er durch feste
Adhéasionen angeltet war. Wihrend man einerseits in den Wandungen des Wurmfortsatzes das
Vordringen des Tumors von innen nach auBen deutlich sehen konnte, wobei hauptséehlich der
innere Muskelring befallen wurde, bot das mikroskopische Bild des Zokums andrerseits ein um-
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gekehrtes Verhalten: fast ausschlieBliches Ergriffensein der duBeren und Freibleiben der inneren
Wandschichten. Die Schleimhaut des Wurmfortsatzes enthielt reichlich Rundzelleninfiltrate
und war frei vom Tumor.

in seiner Abhandlung erwshnt Jones einen weiteren Fall von Appendixsarkom von Ber-
nays, den Kelly und Hurden mitgeteilt haben. Eine 29jahrige Frau litt seit einem Jahre
an chronischer Appendizitis, und man konnte einen harten Tumor in der rechten Unterbauch-
gegend tasten. Bei der Operation fand sich der Wurmfortsatz frei beweglich, der distale Teil
normal, der proximale Abschnitt dagegen erwies sich als breit und hart, und die anliegende Zskal-
wand war anf eine Seite auf kurze Strecke infiltriert. Es handelte sich um ein Rundzellensarkom,
das alle Appendixschichten durchsetzte. Wahrend Rolleston und Jones diesen Fall als pri-
méren Appendixtumor wegen des Ergriffensein der Zokalkuppe bezweifeln, halt E. O. Jones
die Einwendungen dieser Autoren fiir nicht stichhaltig.

Wie die voﬂiegende Zusammenstellung ergibt, stammen fast séimtliche Fille
von primérem Appendixsarkom aus der amerikanischen und englischen Literatur
und sind gréBtenteils, abgesehen von einzelnen Mitteilungen, vom anatomischen
Standpunkte beurteilend, sehr mangelhaft und oberflichlich beschrieben.

In 4 Fillen (Gilford, Jones, Paterson, Bernays) war auch das Zékum
teilweise von der Geschwulstbildung ergriffen, wahrend in den iibrigen Fillen
der Tumor den Wurmfortsatz allein betraf. Dreimal wurden auch Metastasen in
den regionsiren Lymphdriisen beobachtet (Wright, Carwardine, Warren).
Ahnlich unserer ersten Beobachtung, starb auch der Patient Carwardines an
einer allgemeinen Sarkomatose. In andern Féllen dagegen gab die begleitende
akute oder chronische Entziindung des Wurmfortsatzes schon frithzeitig Anlal
zum operativen Eingriff und zur Entfernung des erkrankten Organs und zur Auf-
deckung der Neubildung. In der Halfte der Félle wurde bei der Operation auch
das Zokum samt den regiondiiren Lymphdriisen mitentfernt.

Alte Appendixadhisionen sind in Fillen Carwardine, Jones und Davis
erwihnt. An mehreren Wurmfortsitzen fanden sich Zeichen akuter Entziindung
(Paterson, de Josselin de Jong) oder Residuen chronisch entziindlicher
Verinderungen (Gilford). Einige Autoren nahmen deshalb als Ursache der
Tumorbildung das Bestehen einer langdauernden Appendizitis an, wéhrend in
andern Fillen wiederum das Auftreten akut entziindlicher Veréinderungen als
Folge der Geschwulstbildung aufzufassen wire. Hier finden wir analoge Verhilt-
nisse wie beim Appendixkarzinom (Miloslavich).

Klinisch boten viele Fille Symptome einer chronischen oder rezidivierenden
Appendizitis, und man tastete auch kleinere Geschwulstbildungen in der Zokal-
gegend, die als Abszesse gedeutet wurden. Die Appendixsarkome konnen, wegen
ihres raschen Wachstums gegen das Zokum zu und Miterkrankung desselben,
{riihzeitig zum DarmverschiuB fithren (Carwardine, Wright, Beatson).

Was die Art der Wurmfortsatzneubildung anbelangt, so waren 2 Lympho-
sarkome (Wright, Casardine), 1 Endothelialsarkom (Glazebrook), 2
Spindelzellensarkome (Jones, Gilford) und 4 Rundzellensarkome (Warren,
Paterson, Davis, Bernays) bisher mitgeteilt., Die letzteren 4 Falle erachten
wir als nicht sicher erwiesene Sarkome. Es fehlt, auBer im Falle Paterson, jede
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nahere sowohl makroskopische als mikroskopische Beschreibung des Tumors.
Die amerikanischen Autoren nannten sie kurz ,round celled sarkoma®, und es
wére eine Verwechslung mit den nicht so seltenen kleinen Appendixkarzinomen,
die in der amerikanischen Literatur als ,,round celled carcinoma* bezeichnet
werden, nicht ganz von der Hand zu weisen. Die Mehrzahl der Mitteilungen er-
folgte groBtenteils in einer fritheren Zeitepoche, als die Appendixgeschwiilste noch
wenig anatomisch gewiirdigt wurden. Den gleichen Zweifel miissen wir auch auf
jene Fille erstrecken, die als Endotheliome (Glazebrook, Kelly, Sargent)
beschrieben wurden.

Die priméren Lymphosarkome des Wurmfortsatzes sind duBerst
seltene Neubildungen, viel seltener als die Zylinderzellenkarzi-
nome, und verhalten sich in bezug auf Wachstum und Ausbreitung
wie die sonstigen Lymphosarkome des Intestinaltraktus.
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VIII,

Beitrige zur Kenntnis der generalisierten Xanthomatose.
(Aus dem Pathol. Institut d. Univers. Berlin. Direktor: Geh. Rat Lubarsch.)

Von

Kasimir BroB.
(Mit Taf. II—IV.)

Die Frage nach der Atiologie des Xanthoms — dem Namen begegnen wir
zum ersten Male im Jahre 1869 1) — hat im Laufe der Jahre die verschiedenste

1) Vgl. Krzysztalowicz: Frank Smith,
Virchows Archiv f, pathol. Apat. Bd., 227. Beiheft. 10



