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In der Klinik und Pathologie der Carcinoide haben sich in den letzten 
Jahren neue Gesichtspunkte ergeben. I m  Zusammenhang damit berichte 
ich iibcr 55 F.hlle mit  Darmcarcinoiden, die in den letzten Ja.hren bei 
uns beobachtct  wllrden. 

Unsere bisherigen Kenntnisse iiber die Carcinoide sind zum aller- 
grSl]ten Tell erst in den letzten 40 Jahren zusammengetragen worden. 
Ein Riickblick auf die Geschichte der Carcinoidforschung lgSt 3 Etappen 
erkennen: 1. Die Bemiihungen lml die grobe Kl~ssifikation dieser Ge- 
sch~4itste. Als eigen~mige Carcinome waren schon vor der Jahrhundert-  
wende solche Tumoren der Appendix oder des [leums, die ~[et,~stasen 
gesetzt hatten, ver6ffentlicht worden (Langhans 1867, Lubarsch 1S,$8, 
Ransom 1890). Auf dem PathologenkongreB 1907 einigte man sieh 
sehlielllich d~,hin, sie yon den C~rcinomen wegen ihres meist T1tartigen 
Verhaltens abzutrennen und gab ihnen auf Vorschlag Oberndor/ers den 
Namen C~rcinoid, womit attf den carcinomghnlichen histologischen Auf- 
beau Bezug genommen wurde. Diese Bezeichnung hat sieh schnell durch- 
gesetzt und wird seitdem auch in der fremdsprachlichen medizinischen 
Literr iiir diese Gesch~r im allgemeinen angewandt. Nur ver- 
einzelt wird allerdings in "der russischcn und it,~lienischen Liter,utur 
noch der Ausdruck Carcinoma solid, benignum oder Epitheliom gefunden. 

Nachdem soweit Einigung iiber die Einordnung dieser Neubildungen 
erzielt war, beherrscht.e die Diskussion iiber ihre Histogenese die 2. Etappe 
tier C~rcinoidforschung. Anfangs wurden sie, da die ersten an chronisch 
entziindeten Wurmfort.sgtzen gefunden wllrden, yon ,~[iIner fiir da~s 
Produkt einer chronischen Entziindung, und zwar einer hyperplastischen 
Lymphan~t i s  gehalten, w o b e i  als I)arenchymzellen Endothelien an- 
gesprochen wurden. Wenig spgter wies Saltykow auf die :~hnlichkeit 
der C~rcinoidzellnester mit den t)ankreasinseln him So rechnete er 
die Carcinoide zu den dysontogenetischen Heterotypien und leitete die 
C~rcinoide yon verspren~en Pankreaskeimen ab. l~berzeugend geklgrt 
~ r d e  die Histogenese erst 1924 durch Masson. Er wies die gelben 
Zellen im Darmepithel als den Ausgangsort der Carcinoide nach, indem 
er eine beiden gemeinsame histochemische Reaktion, die argentaffine 
1~eaktion, fand und zugleich die Ausknospung yon gelben Zellen in die 
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Submucosa (Bourgonnement) an histologischen Pr/~paraten vorweisen 
konnte. Damit war die wichtigste Frage in der Carcinoidforsehung ge- 
klgrt. Die 3[a,~sonsehen Untersuehungen wurden zugleich der Ausgangs- 
punkt  der 3. Etappe. Sehon er hatte von Tumeurs endocrines gesproehen, 
ohne sichere Anhaltspunkte dafiir zu haben. Diese walrden erst nach 
und nach in Verbindung mit der Suehe nach der Funktion der gelben 
Zellen zusammengetragen. Die Schlullpunkte in dieser Entwicklung, 
auf (tie sp5ter n~ther einzugehen sein wird, sind der Nachweis einer 
blutdrneksteigernden, adrenalin~hnlichen Substanz in den Careinoiden 
durch Unna und Feyrter i,n Jahre  1936 und die Aufstellung der Lehre 
yon den diffltsen endokrinen epithelialen Organen dureh Feyrter im 
J~hre 1938. 

W~hrend sich so tiber die Carcinoidfrage yon pathologisch-anato- 
mischcr Seite ein sehr grol3es Schrifttum entwickelt, ha~, ist das klinisehe 
Beobachtungsmaterial dazu unverh/iltnism'iiNg sp~rlieh geblieben. WohI 
sind zahlreiche kasuist.ische Beitr/ige, zuletzt vor a.llem yon ameri- 
kanischer SeRe dazu geliefert worden, doch sind die H/i, ufigkeit, und die 
klinisehen Kennzeiehen vor allem der malignen Carein0ide den Klinikern 
offenbar zu wenig bek~nn~, als dal3 jemals die Diagnose oder aueh nur 
die Verdachtsdiag-nose auf Carcinoid gestellt worden w'~re. 

Somit beanspruchen die Darmcarcinoide heute unser besonderes 
Interesse aus zweierlei Griinden: Einmal wegen ihrer Abkunft  yon den 
gelben Zellen des Darmes, in deren Funktion dutch sie vielleicht ein 
Einblick gewonnen werden kann. 2. Wegen ihrer klinischen Bedeutung 
in der Different, ialdiagnose des Darmverschlusses. Das betrifft vor allem 
die metastasicrenden Formen des Carcinoids. 

Wit wollen zu beiden Fragen an Hand unserer F~lle mit  Darm- 
carcinoiden Stellung nehmen, die wir in den letzten 6 Jahren unter  fast 
14000 Sektionen (53 F/ille) und unter dem Operationsmaterial (2 F'~lle) 
gefunden haben, wobei die Appendixcarcinoide ausgelaseen wurden. Es 
ist dies die bei weitem grSf3te Zahl von Careinoidf~llen, die unter den 
obigen Gesichtspunkten gesammelt und untersucht worden ist. I m  
einzelnen handelt es sich dabei um 53 ])annda.rmc~rcinoide, darunter  
9 maligne ( =  metastasierende) und je l Careinoid des Coecums und 
Rectums, ersteres mit 5Ietastasen. Alle sind histolo~sch genau nach- 
gepri~ft. Zur klinischen Auswertung ,~-arde in allen F~llen die Kranken-  
geschichte, insbesondere die Anamnese herangezogen. Zwei Carcinoid- 
trager davon sind aul3erdem yore Verfasser 1/~ngere Zeit selbst klinisch 
beobachtet worden. Bevor wit die obigen Fragen im einzelnen er6rtern, 
seien unsere allgemeinen Erfahrungen fiber die Dimndarmcarcinoide und 
im speziellen ihre H/~ufigkeit und Verteilung mitgeteilt, well selbst hiertiber 
die unterschiedhchsten Angaben gemacht worden sind. 

Es handelt sieh im allgemeinen um pfefferkorn- his haselnul3grol3e 
Knoten, die breitbasig ~ufsitzend in das Darmlumen hineinragen und yon 
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Darmsehleimhaut iiberzogen sind. Hs sin(1 sic auf der Unterhtge 
verschieblich, keines yon unseren ist polyp6s gestielt. Sie sind zumeist 
b,1 Ditnndarm zu beobachten, in des~n Schleimhaut sie unregelmal3ig 
verteilt liegen. 

DaB sie die dem Mesenterialansatz gegeni~.berliegenden Sehleimhaut- 
teile bevorzugen, kann ieh nieht bestat, igen. Unter 17 dar~mfhin kontrol- 
lierten Carcinoiden sigzen 5 am ~[escnt.erialansatz, 7 gegeniiber und 
5 dazwisehen. Sie bevorzugert also nieht eine besondere Stelle der Darm- 
zirkumferenz, aus der, wie es gesehehen ist, Riieksehlitsse beziiglieh der 

Abb.  1. Typ i seh  geba~ltcs gu ta r t iges  Careinoitt de~ I leums.  I68fache  VcrgrSl3emmg. 

Hi~togenese der Carcinoide gezogen werden k6nnten. Verweeilselt haben 
wir diese kleinen Tumoren m,~kroskopisch gelegentlieh mit Fibromen, 
Myomen, Neurofibromen, Lymphangiomen und Metastasen. Als wiehtiges 
Unterscheidungsmerkmal bew'Xhrte sieh uns die besonders feste Konsi- 
stenz der Careinoide, und etwa in der HMfte der F'~lle die eharakteri- 
stisehe gelbe SehnittflS, ehe, die in den iibrigen Fgllen allerdings graugelb 
oder nut  grau gefgrbt ist. 

Histologiseh finder sieh bei den galtartigen Formen Mlermeist das 
typisehe Bild : 

Alveolgrer Aufbau, wobei die Alveolen aus epithels zu Ver- 
bgnden vereinig~en Zeilen bestehen. Die Zellen selbst sind alle gleieh groB 
mit ehromatinreiehem, dunklem, rundem Kern. Zwisehen den Alveolen 
reiehliehes, meist rein bindegewebiges Stroma. Die Gr6Be der Geseh~ulst- 
zellen entsprieht etwa dem doppelten Umfange eines gewbhnliehen 
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Lymphocy t en .  Am P~n(le der  Nester  h/hlfig mehr  zyl indr isch  geformte  
Zellen, die rose t t enar t ig  gelager t  s ind und cine kleine H6hle einsehlieBen. 
Mitosen sind fast nie zu beobachten .  Viel ~ l t e n e r  kommen s t roma-  
a rme  Bi lder  zur Beobaehtung,  womit  ein dr~sen'/i, hn]icher Aufban  des 
Gesch~ 'u l s t l~ renchyms  fast  immer  verbunden  ist. Die Geschwii ls te  
l iegen vornehmlich in der S u b m u c o ~ .  Die dar i iber l iegende Sehleimha.ut  
ist  meis t  ver/~ndert. Die K r y p t e n  sind gesch~nmden,  die Z o t ~ n  grogen-  
teils gegls Geschwii rsb ikhmg auf der  K u p p e  der K n o t e n  ist  yon 
uns nur  e inmal  beobach te t  worden,  regressive Ver/ inderungen k o m m e n  bei 
diesem Geseh~f i s tgewebe  eben kaum vor. H'~ufiger f inder sieh an der  
Kuppe  eine zentrale  Eindel lung,  die wohl d~trch eine s ts  W u e h e n m g  
an den Rand te i l en  des Kno tens  zu erkli i ren ist. In  den mcis tcn F/i.llcn 
liegen diese Kno ten  nicht  s t reng umschr ieben  in der  Submucosa  des 
Darmes,  sondern durehziehen nfit ZeIInestern aueh (lie L y m p h -  und 
Si)a l t rSume der a.ngrenzenden Gewebsschichten zmn Tell bis u n t e r  die 
Serosa reichend. Bei dieser an das Bild scirrh6ser  3[agenkrebse erin- 
nernden A n o r d m m g  konml t  es leicht  zu Schrumpfungen  des Gewebes. 
In  solehen F/~llen sehen wir mehrfach  die Seros,~ und Museuhu'is t r i ch te r -  
f6rmig eingezogen. Aueh lumenwiir ts  in der  5[useularis  mueosae  und 
sog~r in den Lymt)hgef/tBen der 3hteosa selbst h~ben wir hs ver- 
einzel te  Zel lnester  gefunden.  Hierbei  handel t  es sieh also um ein inf i l t ra-  
fives W~ehstum,  je(loeh ist  dieses niemals  dest ruierend.  Folgl ieh (liirfen 
(liese Tumoren,  soweit sie ohne Metas tasen sind, biologi.sch al.~ -mta r t ig  
angesehen werden. 

[~ber (lie ~tbsolnte I L u f i g k e i t  dieser gnltartigen Di innda rmeare ino ide  
liegen weit auseina.ndergehende Angaben  vor. ])as liegt offenbar  e inmal  
in , let  ganz versehiedenen Al te r szusammense tzung  des jeweil igen Sek- 
t ionsmater ia les  und ferner in der  versehiedenen Grfindl ichkei t ,  mie der  die 
D'arme bei den Sekt ionen auf Df inndarme~reinoide  hin kont ro l t ie r t  werden.  

So gibt Ariel die H/iufigkeit der Diinndarmeareinoide in seinem gesamten 
31ata, rial mit 0,02%, Feyrter mit 1,4% an, womit (tie beiden Extreme genannt 
witren. Die meisten Angaben bewegen sieh da.zwischen, also um ),~--,,.~l a ~o,:o (Porter 
und Whdatt 0.3490. Hum.phreys 0,25~ Die griindlichstc Statistik stellt zweifcl- 
los diejenige yon feyrter dar, der jahreltmg dic Ditrme auf Car(.inoide hin genau 
unl~rsucht hat und dabei sieherlich auch (lie kleinstcn nicht iibersehen lint. Bei 
nns f,~ndcn sich die Diinndarmcarcinoide in 0,49 %, also f~Lst in einem halben Prozent 
allcr sezicrten F~i.lle, wobci uns immer nt~.,h die kleinsten, d.h.  hirsekorngroi]en 
und kleineren entgangen sein m6gen. Schon so sind sie damit vor den Liimmen 
und versprengten Pankrcaskeimen die hiiufigstcn Tumoren des Diinndarmes bei 
uns. l~'berdics besteht offenbar ein grofler Unterschied zu der HSufigkeit der 
Appendkxcarcinoide bier nicht, da die~ etwa in 0,3--0,4% aller Aplxmdektomien 
gefunden werden soIlen, wenn man den Wurmfortsatz in drei Stufen schneidcl; 
(Bretr 0,46%, Forths" 0,4%, Jones 0,2%, Price 0,4%). Entgegen der meist 
vertretenen Ansieht sind wir mit Fe~jrter der Meinung, daI] die Ileumcarcinoide im 
ganzen eher hitufiger als die des Wurmfortsatzes vorkommen, wenn auch eine 
zuverlhssige Sektionsstatistik tier Appendixc.~rcinoide wegen der himfig vorher 
chirurgisch entfernten Wurmforts~itzen nicht aufgcstelit werden kann. 
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Instruktiver und fi~r Vergleiche besser geeignet als die auf die Gesamt- 
heir ist die auf die Altersklassen der Sezierten bezogene It'~ufigkeit. 
Unter 9643 Sektionen der letzten 4 Jahre fanden sieh die Diinndarm- 
careinoide bei den unter 50j/%hrig Verstorbenen in 0,1 ~ bei den abet' 
50ji~hrig Verstorbenen in 0,6% der F/~lle. Damit is~ die gr6gere HSmfig- 
keit der IN~nndarmcareinoide im Alter eindeutig demonstriert. Das 
DurchschnittsMter f~r alle Ct~rcinoidtr~ger an miserere Material ist 
66 Jahre, und zwt~r ist es f/ir beide Geschlechter nahezu gleieh. Die 
Hgufigkeit fth" di~ einzelnen Letoensjahrzehnte vorzulegen, er~brigt sieh, 
well die vorhandenen Zahlen dafiir zu ldein sind und damit die Fehler 
zu grol3 werden. Immerhin l/s sieh erreehnen, flail die His von 
0,(i?'o atteh in den einzelnen Lebensjahrzehnten naeh dem 5(I. Lebensjahr 
ungef/thr gleieh bleibt, also keine Zunahme bis zu einem bestimmten 
Alter zeigt. _-kueh hierzu bihlen die Apwndixeareinoide einen Gegensatz, 
da sie ~un meisten bei 20--30jS.hrigen gefunden werden. Allerdings ist 
Bret.schger der Ansicht, dab dieses auf einer TS.usehung bender, well eben 
bei -~dteren viel seltener ein Appendixeareinoid dutch eine akute Appen- 
dicitis kompliziert, damit operiert und Ms solehes erkannt wird. Diese 
M6gliehkeit ist durehaus zugegeben. Die Entseheidung k6nnen nur 
genaue, besonders darauf geriehtete, gleiehzeitige Untersuehungen ant 
Operations- und 8ektionsmaterial treffen. 

In einer gr6geren Anzahl der F/tile finder sieh nieht ein einzelnes. 
sondern multiple Careinoide im 1)iinndarm, die bald nebeneinander auf 
einer 5chleimhautfMte, bald durch mehrere Darmsehlingen wmeinander 
getrennt in der Darmwand sitzen. Und zw~r sind es 24 yon unseren 
53 Fs in denen sieh multiple racist 2--~, in vereinzelten FSAlen 
iiber 10. in einem sogar ftber 15 soleher kleiner Tumoren verstreut 
finden. 

l~:ber die Himfigkeit in den einzelnen 1)a.rmabsehnitten liegen ziemlieh 
itbereinstimmende Ergebnisse vor. Die Mehrzahl wird im unteren Ab- 
sehnitt des Dtinndarmes, im [leum, gefunden. 48 soleher im Ileum 
stehen in unserem .~[aterial 3 im Jejunum gegentiber, wobei als Grenze 
zwisehen beiden Absehnitten etw~ die H-~lfte des ganzen Dffnndarmes 
a.ngenommen wird. Das Verh/iltnis der Anzatll der Careinoide in beiden 
Darmabsehnitten betri~gt also etwa I : 15. Die Verteihmg im Ileum ist 
im einzelnen folgende: 

Oberes I'leum . . . .  4 
5[ittleres I l e u m . . .  26 
Unteres Ileum . . . .  IS 

Anfangs wurde neben der Appendix der untere Diinndarm iiberhaupt 
ftir die alleinige Lokalisation des typisehen Careinoids gehatten. Erst 
naeh und naeh kam es aueh an anderen Absehnitten des Darmtraetus 
zur Beobaehtung. So w-urden bis jetzt gutartige Careinoide auBer am 
Jejunum und Ileum an folgenden Stellen gefunden und mitgeteilt: Am 
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1. Mafe  n . . . . . . .  11) F/LIIe (Bailey, Feyrter [2], Plaut, Vittorio, Porter 
[2], Askanazy [2], Paltau/}. 

2. D~mdenu,m . . . . .  1~ ,. (Raiford, Sem.~roth, Wot/er, Porter, F~yrter 
[4]. Staem.mler, Verfasser). 

3. Galle'nbhz.se . . . . .  2 ,. ( J ~ l .  P~ ter ) .  
4. Meckel~sches Divertikel 9 ,, (Price, Steward und Taylor, Hertzog und 

Carl~on [2], Kaspar, Stae,mmler, Collina', 
Oberndor/er, Doppler). 

5. Colo'~ . . . . . . .  4 ,, (Sal tyk~; ,  Brua, vchwig, La Mann,l,  Hum- 
p/~r e y,s ) . 

6. Rectum . . . . . . .  8 ., (Staemmler, Martin, Feyrter [5], Verfas~'r). 

Von dem typischen makro- und mikroskopischen Bild weiehen n u r  

diejenigen des Duodenums offenbar ab. Sie sind .sehr klein, mikroskopisch 
mehr solide ~ls (h'iisig gebaut, und nur mit wenig Stroma ausgestattct, 
so dal3 sieh Bilder ergeben, die durehaus an Pankreasinselgewebe evinnern. 
In dem vo,n Verfasscr beob~chteten Fall, der yore 5Iarienkrankcnhaus 
in Hamburg zur Verfiigung gestellt ~vurde, fand sich eine solche carcinoide 
Wueherung mikroskopisch klein in einer Wucherung yon Brunr~erschen  

Dr/isen. Eine ganz iihnliche Beobaehtung liegt yon ~'eyrter  vor. Die 
Jejunumearcinoide werdcn yon manchen far ebenso solten wie (tie des 
Duodenum gehalten. Aus der Liferatur ist es sehwer, sich ein endgiiltigcs 
Bild clariiber zu maehen, (13 die Abgrenzung des ,]ejunum ,re(,en (l~s 
[leum vers(.hieden vorgenommen wird und zumeist dariiber in den 
kasuistisehen Beitriigen keine Angaben gemaeht werden, hn Dickdarm 
kam bei uns nut 1 Fall mit gutartigem Careinoid zur Beob~chtung, 
bei dem sieh ein kirschgrol3er soleh('r Tumor 10 cm oberhalb des Anus 
im Rectum land. Careinoide kommen also im ganzen Vcrlauf des 3'[agen- 
darmkanals, in de," Gallenblase un(l im Mecl~elschen Divertikcl vor. Das 
entspricht nun ganz der Verteihmg der gelben Zellen, die 1903 erstmalig 
y o n  S c h m i d t  beschrieben wur(l,.'n. Sie liegen ns im Oberflitchen- 
epithel und in den Krypten des ganzen Darmcs, yon (let Kardia his zum 
Analring, in den B r u n n e r s c h e n  Driisen sowic auch in (lent Anfangstcil 
des Duetus panereatieus ( K u l l ) ,  ferner im Duetus eholed(whus und in 
den kleineven Gallenwegen ( P e y r ~ t ) .  l~ber diese Zellen hat sieh eine 
mgehtige Literatur angesammelt, und sie sind unter zahlreichen Namen 
bekannt : Silberzellen, ICultschitzl~ysehe Zellcn, Ciaccio-MassmT.sche Zellcn. 
enteroehrome Zellen und als basalgek6rnte Zellen. Sie liegen verstreut 
zwischen den exokrinen Epithelzellen der Sehleimhaut, meist einzeln und 
ohne immer die Lichtung zu erreiehen. Sie haben die FiLhigkeit der 
Knospung und Aussprossung in die Tiefe (Mwss(m,  2~eyrter, S c h a c k ) .  5lit 
der st/i.rksten Vergr6Berung m,mehmal such schon so nachweisbar linden 
sich im Plasma der gelben Zellen feine Granula, die die sogen~umte 
ehromaffine und argentaffine geaktion geben. ])as heil3t in einem Fall 
Igrben sieh die Granula bei Fixierung in k~liumbiehromat.haltigen Fl/i,ssig- 
keiten braun, was atff die Bildung yon Chinhydronen zuriic'kgefiihrl~ 
wird und im anderen FMIe reduzieren sic ammoniakalisches Silber- 
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hydroxyd zu metallisehem Silber. Beides sind Naehweismethoden fiir 
Di- und Polyphenole in Ortho- und Parastelhmg. Die in der Nerven- 
histologie iibliehe Silberimprggnation hat tibrigens mit die~r  argent- 
affinen P~eaktion niehts zu tun. Die Polyphenole sind wegen ihrer groBen 
Empfindliehkeit gegen postmortale Vergnderungen meist nur an opera(iv 
gewonnenem Material m~ehweisbar. Am Obduktionsmaterial erhielten 
wit nur in wenigen F'5,11en zufriedensteIlende Pr/iparate. 

D~sselbe histoehemisehe Verhalten zeigen die Granula der Careinoid- 
zellen, deren Chromaffinit/tt, und Argentaffinitgt 1924 Mas.~on entdeckte. 
Dureh den Naehweis der Ausknospung und des Auswanderns yon gelben 
Zellen in die Submueosa (Endophytie naeh Feyrter), erkls er zugleieh 
(tie Lage der Carcinoide, die niem~ds in der Mueosa, sondern stets in der 
Submucosa liegend angetroffen werden. Diese Bewei.~fiihmmg der Ab- 
s tammung der C~reinoide ist seitdem allgemein anerkannt, wenn sieh 
aueh einige Naehunt.ersueher yon der Ausknospung nichl iiberzeugen 
konnten (Humped, Spra/ke, R&ale). In ,lit Untersuehungen, (lit sieh 
tm den gelben Zellen im wesentliehen mit der histoehemisehen KlSrung 
ihrer Granul~ und deren Fttnktion befassen. ~qlrden yon nun an die 
Ct~reinoide als die gesehwulstmitBigen Hyperplasien dit,ser Zellen ein- 
bezogcn. 

Aul3er der ehromaffinen und argentaffinen Reaktion wurden tmeh 
weitere dieser Oranula zukommende l~]i~ensehaften gefunden, so (lie 
Mur~xidreaktion und gelbe Diazoreaktion dureh Jacob.son, (lie Af[init~.t 
zttr Osmitlmss und Bleisalzen (Plumbophilie) dureh F. B. M(ttlory 
und sehlieBlieh ihre goldgelbe Fhtoreseenz im ultravioletten Lieht dur(;h 
Er6s. I)ie beste Me(bode ist jedoeh (lie a.rg~mt~ffine geakti()n in der yon 
Ma.sson angegebenen Weise geblieben, well sic (tie elektivste is(. Die 
(ibrigen I~eak~ionen werden zum Tell auch yon anderen Zellsystemen 
im Organismus gegeben. Voraussetzung fikr die argentaffine Reaktion 
ist nur wit; auch ftir wile anderen (lie Fixierung des Mat.eria.ls mit. Formalin 
bzw. Miillerformol (Feyrter). Auf Grund seiner Befunde spra.eh ~ich 
Ma~.son bereits fiir die endokrine b_'unktion der gelben Zellen aus, deren 
Bedeutung bis dahin v611i~ unklar war. Heute wird diese Anschauung 
yon normatanatomiseher Seite dutch Un~ersuehungen der Clarasehen 
Sehule in Leipzig und yon pathologisch-anatomischer Seite dureh Unter- 
suehungen des Danziger Pathologen Feyrter unterbaut.  Konnten erstere 
dureh histoehemisehe Analyse an gelben Zellen zeigen, dag der ehrom- 
affine K6rper tin Propigment darstellt und dem Adrenalin nahesteht, 
so gelang es dem zweiten in Zus,~m,menarbeit mJt den Pharmakologen 
im Tierversueh in den Careinoiden einen Stxfff naehzuweisen, der blut- 
dmwk- and blutzuekerwirksam is( und ErgotamJnumkehr zeig~c, also 
dem Adrenalin aul3erordentlieh nahesteht, wenn nieht vollkommen 
identiseh mit ihm is(. Leider l~ssen sieh (lie daraus gezogenen Folge- 
rungen, nfia~lieh die gelben Zellen dem ehromaffinen System zuzureehen 
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und die Carcinoide den Phiioehromozytomen gleichzusetzen, nieht ohne 
weiteres ziehen. Erstens zeigt das ehromaffine System und ~ine Tumoren 
die obige argent~ffine Reaktion nieht und zweitens bestehen doch sehr 
starke morphologische Unterschiede zwischen be|den Zellsystemen. 
Darum fal3t Feyrter die z~hllosen gelben Zellen des Magen-Darmtractu,~ 
zu einem eigenen diffusen endokrinen Apt~r~t, dem Gelbe-Zellen-Org~m, 
wie er es nennt, zusammen, ohne jedoeh iiber seine Fmaktion mehr a.ls 
Vernmtungen auszusagen k6nnen. Naeh seiner Ansieht nun stellen die 
Care|no|de, als tumorartige Wueherungen der gelben Zellen den gestalt. 
lichen Ausdnlck eines fibergeordneten Krankheitsbildes dar, das viel- 
leicht endokriner Natur |st. Damit wfirde den kleinen galtartigen Car- 
e|no|den des Darmes, die bisher Ms rein autoptiseher Nebenbefund ~m- 
gesehen w~rden, eine ganz neuartige Bt~leutung zukommen. 

Hiervon ausgebend haben wit im einzelnen unsere 53 ~ezierten Fiille 
auf die Zusammengeh6rigkeit yon Care|hold und einem best|mint ge- 
artetem Krankheitsbild untersueht. Auff'~llig |st zun';iehst gewig die 
Altersverteilung. Obwohl unter den Gesamtsektionen (tie Zahl der Frauen 
nur wenig hinter (ler Zahl der ~Iitnner zurfieksteht, finden si('h 41 M'Xnner 
neben nnr 12 Frauen in unserem 5[~terial, withrend sieh die :Dureh- 
sehnittsalter der be|den in gleieher H6he bewegen. Auch anderen |st 
dieser Untersehied aufgefMlen. Versd hat den Anteil des m/tnnliehen 
Gesehleehts einmal mit 81,5% angege[~'n. Sonst wurde die Differenz 
moist nieht so grog gefimden. Umgekehrt liegen die Verhi~ltnisse ja be| 
den Appendixeareinoiden, die in der /iberwiegenden Mehrz~hl be| we|b- 
lichen Individuen gefunden werden, ohne dab die Ursaehe daf/ir bekannt 
ws Die einzig m6gliehe Erklitrung fiir den Fall der Darmeareinoide 
seheint mir in der vermehrten Neigmng des mitnnliehen C~esehleehts zur 
Tumorentwiekhmg im Bereieh des Magen-Darmkanals zu liegen (s. u.). 
Daritber hinaus auf irgendwelehe hormonalen Weehselbeziehungen zwi- 
sehen den ms Keimdr/isen und den Care|no|den zu sehlieBen, 
boten (lie Befunde keine H~mdhabe. 

In Anlebnung ~n die Feyrtersehen Beobaehtungen tiber (tie HSmfung 
best|minter Leiden be| Careinokltr/~gern haben wir dieselben auf GefSI~- 
krankheiten, Cholesterinstoffweehsel, Gallenblasenvergndemmgen, bak- 
terielle Erkr~mkungen, Lebersehrumpfungen und Herzklappenver~tnde- 
rungen hin durehforseht. Die Ergebnisse sind feign'hale: 

Unter 53 Carcinoidtr/igern hatten am: 

I. Intestinaltractus: 
1. Alte Cholecystitis und Cholelithia.sis . . 15 
2. Ulcusleiden . . . . . . . . . . . . .  I l 
3. Lebercirrhose . . . . . . . . . . . .  - -  

II. Herz- und Ge/iifisy.~'tem." 
1. Alte oder frische End~x~arditis . . . . .  10 
3. Sehr starke Atherosklerose . . . . . .  6 
3. ttypertonie (klinisch) . . . . . . . . .  7 
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I lI .  AU.qemeinin[ektion : 
1. Lenta~psis . . . . . . . . . . . . .  1 
2. Kokkensepsis . . . . . . . . . . . .  2 

IV. Endokrine Erkrankunfferl : 
1. Akromegalie . . . . . . . . . . . . .  2 
2. Diabetes mellR.us . . . . . . . . . . .  1 
3. Sklerodermie . . . . . . . . . . . . .  1 

Eine AnfMligkeit fiir sehwere Gal lenblasenerkrankungen mM b~k- 
terielle E rk rankungen .  wie Feyrter  meint,  l inden sich demnaeh in unseren 
F/i, llen nieht.  Aueh unter  den Herz- und  Gefitl~erkrankungen besteht keine 
irgendwie auffiilli~ze Hiiufung oder Verminderung im Vergleieh zu den 
gleiehaltrigen Sezierten. 

Im Hinbl iek  auf (tie vermute ten  St6rungen im Lipoidstoffwechsel mM 
dem damit  vielleieht wiehtigen Znst~md der Xebennierenr inden ergab 
sich fol~zendes : 

I. Lipoidablaffcru,ffe~,: 
Tmnorf6rmige Lipoidablagerunlzon im Plexus (.horioideu.-_' lma] 
Lipoida, blag~,rtm,,.,en it,. d~-r (hdlenMase. . . . . . . . .  1 . ,  

[[. NebcrtM~r~nrindc: 
1. [lindenadenome . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 .. 
2. l>,indenhypcrplasie . . . . . . . . . . . . . . . .  I . ,  
3. Zu~and dcr Rinde, lip(>idreich . . . . . . . . . . .  24 ,. 

. . . . . .  ziemlich lipoidreich . . . . . . .  5 .. 

. . . .  m~il]ig tipoidceich . . . . . . . .  l l  .. 

. . . . . .  [ii~)idarm . . . . . . . . . . .  S . ,  
,. ,, ,, lipoidfrci . . . . . . . . . . .  1 ,, 

Die b ich tung  dieser Ergebnisse ergibt aueh keine ir;~endwie weg- 
weisenden Anha l t spunk te .  

W~hrend sieh in Feyrlers ~Iaterial die Ca.reinoide am meisten im 
Fr t ih jahr  fanden, ist es bei mls der Herbst ,  in dem die Mehrzahl, ni imlieh 
21 Careinoide, beobaehtet  wurden, es folgt der Sommer mit 17, der Fri th-  
ling nfit 15 F'fi, llen. 

Aueh sonst haben wit ~ms unseren Beobaehtungen trotz aller ~[tihe 
kein bes t immt  geartetes Krankhei tsbi ld ,  sei es formem~rm oder formen- 
reich herauslesen k6nnen,  das auf eine best immt geartete hormonale  
St6rung bei den Careinoidtri~gern sehlieBen liege. Dabei sei darauf  
hingewiesen, dab in allen F/i, llen das Knoehensys~em auf Osteoporose usw, 
und  besonders der Zus tand der Wirbels~ule dureh Aufschlagen derselben 
kontrol l ier t  wurden.  

Somit  haben wir f/Jr die hypothet isehen Gedankeng/inge Feyr ters  
keine Stfitze in unsereln 5[ateriM l inden k6nnen.  

Andere  Wege geht Bohn,  in dem er die Careinoide in Beziehung zur 
primfixen ehronischen Enter i t i s  setzt. Er geht aus yon der b e k a n n t e n  
tmatomisehen Verket tung der in die Submueosa auswandernden  gelben 
Zellen mi t  dem 5rtl iehen Nervengewebe. Die pr imate  ehroniseh-nerv6se 
Enter i t i s  stellt naeh ihm eine Korrela t ionss t6rung im Gle ichgewieh t  des 
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Gelbe-Zellen-Org~ms (Adrenalinbildung?) mit den Nervengeflechten 
(Cholinbihlung) des Darmes dar, die vielleieht, was die Beeinflussung 
der Darmmotorik angeht, antagonistisehe Funktionen erfiillen. So wie 
die Appendieite neurog~ne als anatomiseher Ausdruek (ter chronisehen 
Appendicitis bei neuropathisehen Individuen sieh finde, so vermutet 
.Bohn in den D/inndarmearcinoiden den gestaltliehen Ausdramk einer 
nerv6sen Enteritis, die mit gelegentliehen hypoglyk/~misehen Zust~tnden 
einhergeht. Zu dieser Frage ergab unser Material folgendes: 

1. Aus dec Ananmese war bei zweien der 53 CarcinoidtrS, gern auf eine 
ehronisehe Enteritis im Sinne Bohns zu sehliel~en, davon eine ganz 
ausgesproehen mit der dafiir eharakteristisehen neuropathisehen Kon- 
stitution mit allen ihren klinisehen Manifestationen verbun(len. Bei 
den vom Verfasser beobaehteten Patienten mit D{innd(u'nleareinoiden 
laden keinerlei Symptome im Sinm , obiger Krankheit vor. 

2. Patienten mit diesem Krankheitsbild sollen infolge der gelegent- 
liehen appendieitisi~hnli(-hen Beschwerden hgufig zur Appe.ndektomie 
kommen (Appendektomienarben bei einem Drittel aller Patienten mir 
chr,miseher Enteritis naeh Bohn). l_:nsere 53 Patienten wiesen in 3 F'allen 
alte Appendektomien auf. 

3. Dureh eine Appendektomie mil~ dent Befund der Appendieite 
nenrog}ne sollen bei solehen Patienten die Beschwerden in keinm' Weise 
gernihlert werden. Demgegen/iber sind bei uns (lie Triiger der Appendix- 
earcinoide, die wit in den letzten 2 dahren beol)achtet, haben, n~eh der 
Operation besehwerdefrei geworden. Hinweisen mSchte ieh bier auf (lie 
sieh auf I0 gahre erstreekenden Naehuntersuehungen an Appendix- 
earcinoidtrSgern mit gleiehem Ergebnis, die yon Bretschger st:amnlen. 

Folglieh haben ~vir aueh fill" die yon Bohn angenommenen Zusammen- 
hgnge keine eindeutigen Anhaltspunkte an unserem 3iaterial }lerausfinden 
kSnnen, abgesehen davon, dab wit die Ver/inderungen im Ninne der 
Appendieite neurog~ene als eigene anatomisehe Krankheit ablehnen 
m6ehten und nur als Residuen abgelaufener oder ehroniseh gewordener 
Entziindungon auffassen (Schack). 

Im Gegensatz zu diesen negativen Befunden erseheint uns folgende 
Aufstelhmg aufsehluBreich : 

Bei den 53 Careinoidtr'itgern fanden sieh: 

I. Gutartige Tumoren 35ram 
2. Multiple ,, 23 ,, 
3. B6sartige ,, 12 ,, (Carcinom 9, Sarkom 1, 

Hypernephrom 2). 

Unter den letzten F'allen mit bSsartigen Tumoren ist einer nlit zwei 
primgren Careinomen (Oesophagus, Prostat, a). Es findet sieh also eine 
ausgesproehene Tumordisposition bei den Careinoidtr/tgern. Nut 12 FS,11e 
yon den 53 ~iesen keine anderen Tumoren auf. Diese auff/illig hgufige 
Vergesellsehaftung mit anderen Gesehwiilsten betonen bereits Hagernann 
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und Gierlich. Letzterer land eine Tumordisposition in 41,9% seiner 
F/tlle (28). Bei unserem Material sind es 43%, bei denen multiple b6s- 
artige und auch gutartige Tumoren zur Beobachtung kamen. So er- 
scheint uns das Bestehen der sogenannten Geschwulstkrankheit ftir die 
Carcinoidbildung im Darm wenigstens ffir die Mehrzahl de( F/~lle yon 
entscheidender Bedeutung. Die auslSsenden Faktoren ffir das Wachstum 
de( Carcinoide mSgen auf dem Boden der Geschwulstkrankheit in der 
vermehrten Endophythie yon gelben Zellen in die Submueosa und in 
einer Mlgemeinen Anderung der Stoffwechsellage liegen, die durch eine 
Dysfunktion einer ode( mehrerer endokriner Driisen gewil3 bedingt sein 
kann. So fanden sich bei den beiden Akromegalen mit Carcinoiden kleine 
Adenome in ~llen endokrinen Organen, die man entweder alle als Aus- 
druck einer allgemeinen Gesehwulstdisposition ode( als kompens~torische 
Vorg/tnge auf eine prims t typophysenst6rung auffassen kann. 

Die Geschwulstkrankheit ist also das einzige iibergeordnete Krank-  
heitsbild, das wir bei der Mehrzahl der Fitlle pathologiseh-anatomisch 
naehweisen kSnnen. Da sie sieh beim Manne besonders am Magen- 
Darmkanal  auswirkt, ist damit vielleicht auch (tie bevorzug-te Carcinoid- 
entstehung beim m~mlliehen Gesehlecht erkl~irt. Es erscheint uns dureh- 
ans fraglich, ob die gutartigen kleinen Carcinoide des Darnles dariiber 
hinaus im Rahmen eines allgemeinen Krankheitsbildes jemals zu einer 
klinisehen Bedeutung gelangen werden. Damit sind vorerst aueh die 
M6gliehkeiten, yon den Carcinoiden giicksehliisse auf die Funktion der 
gelben Zellen zu ziehen, eng begrenzt. 

Nur die ~ol3en gutartigen und die b6sartigen metastasierenden 
Carcinoide, denen wir tins jetzt zuwenden wollen, kSnnen am Darm 
klinische Erscheinungen maehen und sind dann in de( Differential- 
diagnose des Darmverschlusses yon Wichtigkcit. 

Unter  folgenden Umstgnden sind gutartige Carcinoide bisher klinisch 
in Erscheinung getreten: EinmaI wenn sie eine ungew6hnliche GrSge 
en'eichten. So in einem Fall yon Heine, bei dem ein Ileus (lurch ein 
walnuBgn'oges Ileumcarcinoid zustande kam. Solche Gr6Benentwicklung 
bedeutet fiir die Careinoide allerdings eine grol3e Seltenheit.. Ferner kann 
es schon durch kleinere, abe( pol3TSs gestielte gutartige Carcinoide zur 
Darminvagination kommen, woffir die yon Brocher und McGIannan 
erfolgreich operierten Fglle angefiihrt seien. Schliel31ich zeigen sich auf 
dem Boden von Schrumpfungen hei den infiltrierend waehsenden gelegent- 
lich solche Einziehungen der Darmwand, dab das Darmlumen wie ab- 
gekniekt erscheint und eingeengt ist. Solche Fglle sind h/tufiger be- 
sehrieben, unter gq'ol~em Material werden sie alle paar Jahre beobachtet.  
Unter der Diagnose: Diinndarmileus kommen sie zur Operation, die 
durch Resektion des Darmsttickes die Ursache des Ileus lcicht beseitigen 
kann. Dabei handelt es sich meist um P~tienten mittleren ode( hSheren 
Alters, l)ber solche mit Erfolg operierten Patienten wurde in den letzten 
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Tabelle 1. M e t . a s t a s i e r e n d e  C a r e i n o i d e  in d e r  L i t e r a t u r  (b i s  1939). 

A u t o r  

Rai/ord 
Saltykow 
Versd 
V o'sd 
W indh.olz 
Gaspar 
Ra~.~om 
M. B. Seh.mklt 
Saltykow 
O. Meyer 
Dietrich 
8ehopper 
RecktenwaM 
Lignae 
Bakke 
Nehnebel . 
Dukes und Mummery 
Decker 
Broch, er 
Oberndor/er 
Oberndor/er 
Oberndor/er 
Oberndor/er 
Dahl 
Dab l 
Pack und Davi.s 
R itch ie 
Plansom 

C~A.yr 
A[arangos 
Cr• 
Cooke 
Cooke 

A'cholte 
M6rt 

MSrl 
Mecker 
Stout 
Rai/ord 
Rai/o rd 
Bailey 
Bailey 
Lewis und G~s'chickter 
Cabot case 
Cabot case 
Feyrter 

Feyrter ! 
ff e yrter 
Humphreys 
Humphreys I 
Humphreys I 

G(o- 
sehleeht Alter Primikrtumor 

55 
36 
65 
50 
86 
74 

67 
76 

65 
54 

] 
i Magma 
I Duodenum 
1 Duodenum 
! Duodenum 

Je junum 
Je junum 

Ileum 
Ileum 

unteres Ileum 
Ileum 

unteres Ileum 
', I leum 

Ileum 
unteres Ileum 

Dfinndarm 

.~{etasta~en 

reg. Lymphknot~n,  Leber 
reg. Lymphknoten  
reg. Lymphknot~n 

Leber  
Mesenterium 

reg. Lymphknoten ,  Leber 
Leber 
Leber 

~Iesenteriu m 
reg. Lymphkno ten  

Serosa, Leber (5800 g) 
reg. Lymphknoten,  Ia~ber 

reg. Lymphkno ten  
reg. Lymphknoten  
reg. Lymphkno ten  

Vcr- 
,iffent- 
licht 

1933 
1912 
1908 
1930 
1927 
1930 
1890 
191l 
1912 
1912 
1913 
19]3 
1921) 
1921 
1921 

J 

d 

o 

4 
2 

3 

,3 

d 

3 

50 
711 
70 
28 
52 
81 
41 
48 
66 
68 
73 

41 

26 

I leu m 
Ileum 

Diinndarm 
Diinndarm 

Ileum 
Ileum 
Ileum 
Ileum 
Ileum 
l leum 
ileum 
Ileum 

unteres Ileum 

51 Ileum 
68 [ mit t leres Ileum 

F 
67 mltt leres Ileum 
65 Ileum 
60 Je junum und 

Ileum 
47 Ileum 

l lcum 

51 
6l 
55 
45 
57 
64 
57 
47 

64 

/ 72 
52 
60 
60 
47 

I[eLlnl 
Diinndarm 

Ileum 
Ileum 
Ileum 
Ilemn 
Ileum 
Ileum 
Ileum 
Ileum 

Diinndarm- 
~Iesenteriu m 

unteres Ileum 
Ileum 
Ileum 
Ileum 
Ileum 

Leber  [1923 
iPeriton., reg. Lymphknoten,  Leber [ 1926 

reg. Lymphkno ten  
Leber 

reg. Lymphkno ten  
reg. Lympbknoten,  Me~n te r ium 
reg. Lymphknoten,  blesenterium 

reg. Lymphknoten  
groSe bletastascn 
gro]e Metastasen 

reg. Lymphkno ten  
Yiesenterium, Leber 

reg. Lymphknoten,  inguinale 
Lymphkno ten  

reg. Lymphkno ten  
reg. Lymphknoten ,  Leber 
reg. Lymphknoten ,  Leber 
reg. Lvmphknoten .  Leber 
reg. Ls, mphknotenl  Leber 

Mescnterium, reg. Lymphkno ten  
Mesenterium, reg. und paraaort .  

Lymphkno ten  
reg. Lymphknoten  
reg. Lymphkno ten  
reg. Lymphkno ten  

reg. Lvmphknoten ,  Per i toneum 
�9 reg. ~ Lymphknoten ,  Leber 

Mesenterium, Leber  
Mesenterium 

reg. Lymphkno ten  
reg. Lymphkno tcn  

Mesenteriu m 
Mesenterium, Leber 

Mesenterium, reg. Lympb_knoten 
Mesenterium, reg. Lymphkno ten  

reg. Lymphkno ten  
reg. Lymphknoten  
reg. Lymphkno ten  

1928 
1928 
t929 
1929 
1929 
1929 
1929 

1930 
1930 
1930 

193I 
1931 
193[ 
1931 
1(131 

1932 
1932 

1932 
1932 
1932 
1933 
1933 
1934 
1934 

I 1934 
1934 
19,34 
1934 

1934 
1934 
1934 
1934 
1934 
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T~belle 1. (Fortsetzung.) 

I' Ge- Vet-' 
Auter I sehleeht Alter Prim/lxtumor .~Ietastasen iiffent- 

lieht 

Lee und Taylor 
Lee und Taylvr 
Warren und Gates 
Ward 
Gierlich 

g'nmeer 
Merke 
Bretscl~er 
.Bretschg~r 
Bretschger 
Bretsch~er 
Bretschger 
Bretschger 
Brel.~rhffer 

A alk}aer 
Let. ~]'[<~nna 
C'am, erq, r, 
P~rcter und Whelan 
Porter und Whelan 
Porter und Whehtn 

A ,'|el 
Ariel 
Arid 
Ariel 
Ariel 
Le Conte 
a~tgemwu~ 
Giibitz 
Mareseh 
Hasegawa 
Haseqawa 
yon Rehren 
Stewart und Taylor 
Oberndor[er 
Barth 
13arth 
K'no/lach 
Philipps und Isaac 
King 
C'orteTt 
M6rl 
Rai]o,'d 
Lewis und Ge~'chiekter 
Cabot cao'e 
Sgalitzer 
Giibitz 
BSseke 
Wyatt 
Dietrich 

Rai]ord 
Rai/ord 
Siburg 

,3 

51 
53 
53 
62 
71 

52 
65 

58 
85 
47 
65 
47 
45 

37 
61 
65 

43 
49 
34 
39 
75 
69 

Ileum 
Ileum 
Ileum 
Ileum 
Ileum 

ileum 
unteres Ileum 
unteres Ileum 

Ileum 
Ileum 

unteres Ileum 
oberes Ileum 

nnteres Ileum 
unteres Ileum 

Diinndarm 
Ileum 
Ileum 
Ileum 
Ileum 

Ileum und 
Appendix 

Ileum 
Ileum 
Ileum 

])finndarm 
Dfinndarm 
Appendix 
Appendix 
Appendix 
Appendix 
Appendix 
Appendix 
Appendix 

o 31 Appendix 
28 Appendix 
19 Appendix 

9 28 Appendix 
64 Appendix 

Appendix 
60 i Appendix 

Appendix 

reg. Lymphknoten 1934 
reg. Lymphknoten 1934 
reg. Lymphknotea 1934 
reg. Lymphknoten 1934 

Leber, Pankreas, retroperiton. 1935 
und B,~uchlvmphknoten 

reg. Lymphffnoten, Leber 1936 
reg. ileoeSc. Lymphknoten 1937 
Mesenterium, Peritoneum 1938 

Mesenteriu m 1938 
Mesenteriu m 1938 
Mesenterium 11938 

Mesenterium, Lymphknoten I 1938 
Mesenterium ]1938 

Mesenterium, reg. Lymphknoten, i 1938 
Leber 

Mesenterium 1938 
4 Metastasen im Mesenterium 1938 

Mesenteriu m 1938 
Mesenterium 1939 
Mesenterium 193!l 

Serosa, Knoehen, Care. perit. 193S 

Mesenterium 19:]9 
reg. bymphknoten 1939 

Leber 1939 
Mesenterium, reg. Lymphknoten 1939 
Mesenterium, reg. Lymphknoten 1939 

Ileoe6cat. Lymphknoten 1908 
Carcin. perit., Leber, Milz 1919 
Carcin. perit, und pleurae 1922 

reg. Lymphknoten 1922 
Carcin. perit., rues. Lymphknoten 1923 

Seros~, Mesenterium 1923 
Mesenter., Perit., Leber 1925 

kleines Beeken 1926 
reg. Lymphknoten 1929 

reehtes Ovar 1929 
reg. Lymphknoten 1929 

~Iesenterium 1930 
Netzmetastasen 1930 

lleocScal. Lymphknoten 1930 
Mesenteriolum, Lcber 1932 
Mesent., Netz, Pleura 1932 

Coecum und Ileum 1933 
reg. Lymphknotcn, Leber 1934 

reg. Lymphknoten 193~i 
Mesenteriolum 1938 

reg. Lymphknoten, Leber / i 1923 
Mesenterium ]1939 

Leber I 1938 
Leber (3800 g), port. und retrop. I 1913 

Lyre phknoten ! 
Leber, Lun~ge, reg. Lymphknoten I 1933 
Leber, Lunge, reg. Lymphknoten I 1933 

reg. Lymphknoten ! 1929 

? 

? 

49 I Appendix 
16 Appendix 
60 Appendix 
22 Appendix 
36 Appendix 
57 [leoe6calklappe 
70 IleoeScalklappe 
55 Coecum 
57 

46 
53 

Flex. lienalis 

Sigmoid 
Sigmoid 
Rectu m 
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Jahren yon Strad,.l, Buz.~ und Ch~to.pher berichtct. Solange der klinische 
Befund und die nachtrs histolo~sche Untersuchung am Operations- 
pr/~parat eindeutig ffir ein gmtartiges Carcinoid sprechen, dfirfen die 
Patienten nach Beseitigung des Hindernisses als vollkommen geheilt an- 
gesehen werden. Da die lfistologische Differentialdiagnose zwischen 
gutartigen und bSsartigen Carcinoiden hitufig schwicrig ist, neigen die 
Kliniker d~zu, bei jedem Carcinoid, das sich bei einer Operation findet, 

priori an eine maligne Erkrankung im Sinne des Krebses zu denken. 
Wieweit das zu Recht geschieht, wollen wir auf Grund der bisher mit- 
geteilten und selbst beobachteten malignen Carcinoide entscheiden. 
Kasuistische EinzelbeitriJ.ge dazu sind ja in grol~er Z~hl erschicnen. Fiir 
jedcn Abschnitt des Darmes, in dem iiberhaupt Carcinoide gefunden 
wurden, sind inzwischen auch metastasierende Formen beschrieben 
worden. Die lct, zte ZusanunensteIlung dariiber findet sich in der deutschen 
Literatur 1934 yon Fey~ger mit gut 40 F/%[len, in der amerikanischen 
Litcratur yon Wyatt und yon Porter and Whelan 1939 erg~nzt mit 
67 F~llen. Die mSglichst griindIiche Ausnutzung der mir errcichbaren 
europg~isehen und amerikanischen Literatur crgab bis Jahresende 1939 
die Mitteitung yon 104 F'gllen yon metast, asieren(lea Darmcarcinoiden, 
die die vorstehende T~belle ~iedergibt (Tabelle 1). 

Der Sitz des Prim/irtumors wurde also in folgenden Abschnitten des 
Darmes beobachtet : 

Magen . . . . . .  Imal Coecum . . . . .  Dual 
Diinndarm . . . .  76 ,, Flexura coli sin. 1 ,, 
Appendix . . . . .  20 ,, Sigmoid . . . . .  2 ,, 
IleoeScalklappe . . 2 ,. Rectum . . . . .  1 ,, 

Dazu kommen die vom Verfasser beobaehteten 10 F'glle mit met~sta- 
sierenden Carcinoiden, yon denen 2 im Operationsmaterial, dim iibrigen 
8 bcider Sektion zur Beobachtung k~men. Die Mchrzahl n~tmlich, 9 yon 
10, waren solche des Dfinnd~rmes. 

Wtthrend in der Klinik des Magens und Dickdarmes (tie b6sartigen 
Tumoren cine tiberragende t~olle spielen, ist dies in dem zwischen beiden 
gelegenen Darmabschnitt, dem Dtinndarm, nich~ der Fall. W/i, hrend bei 
uns in den letzten 6 Jahren 628 b6sartige Magen- und 378 Dickdarm- 
tumoren zur Sektion gelangten, betr~gt diese Zahl fiir den Dfinndarm 
nur 36 F~tlle, wobei die C~rcinome der Papilla Vateri miteingerechnet 
sind. Worauf die verschiedene Geschwulstdisposition in den verschiedenen 
Abschnitten des Darmes zurfickzuffihren ist, ist nicht gekl~it. Be- 
merkenswert ist, dal] die wenigen malignen Tumoren des Diinnd~rmes 
sich auch nach ihrem histolo~schen Bau anders zusammensetzen als die 
des )[agens und Dickdarmes. Wiihrend die lctzteren ganz iiberwiegend 
aus Carcinomen bestehen, setzen sich die malignen Diinndarmtumoren 
ganz anders zusammen. 
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I m  Magen bes tanden die mal ignen Gesehwiilste zu 98,9% aus Carei- 
nomen.  Im  Diekdarm lag diese Prozentzahl noeh hSher. Bei den Duo- 
demtlcarcinomen h~ndelte es sich in 14, F~llen um Papillencarcinome, die 
in der Mehrzahl yon der 
Sehleimhaut  des Ductus  cho- 
ledochus abs t anmlen  und 
da tum im strengen Sinne 
nieht  mehr zu den Zw61f- 
f ingerdarmkrebsen hinzuge- 
h6ren. Die iibrigen beiden 
Careinome sind Uleusearei- 
nome im Bereieh des Bulbus 
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duodeni. Die beiden folgenden Darmabsehni t te ,  das J e j u n u m  und  
I leum, geh6ren zu den selt, ensten Careinomlokalisationen iiberh~mpg. 
Bei der Hitufigkeit  entztindlicher Vorggnge und deren narbigen t~ber- 
bleibseln im Dt inndarm sollte man  annehmen,  dal~ ab und zu auf 
deren Boden die Entwieklung eines Carcinoms zu sehen sein miiS~e. 
T~t.s'Xchlich ist es abet  so gu~ wie hie (let' Fall. Dagegen iu~ hier ein 
Zubammenhang  mit  Divert ikeln und rud imentgren  Gewebskomt)lexen , 
die mi t  dent Duetus  ontphalo-mesenterieus zusammenhgngen,  hS, ufiger 
nachzuweisen. 

Jnfolge des zahlenmhgigen Zuriiektretens des Ca~reinoms rficken hier 
andere Gesehwulstar ten in den Vordergrund, darunter  im Ileum ganz 
besonders das mMigne Careinoid. Es darf als der typisehe maligne Tumor  
des 1)(inndarms bezeiehnet werden. Das ist f/ir den Kliniker  wiehtig zu 
wissen. Er hat  bei bSsartigen Tumoren  des Di inndarms,  besonders solehen 
im Bereieh des I lemns,  in erster Linie an das maligne Careinoid zu denken.  
Es unterseheidet  sieh, was Waeh.~tum und MalignitSt un(l damit  Progno~e 
und  Operabilit/~t angeht,  sehr wohl yon den Careinomen und  Sarkomen 
dieser Oegend. 

Bei 4 yon unseren S sezierten Fgllen mit  metast~sierenden Carcinoiden 
s tanden kliniseh intest inale Symptome im Vordergrund, die kurz mit  
angefiihrt  seien. 

1 .  F < f f l .  Ein 51j/ihriger Mann leidet seit 4 Jahren an Leibbesehwerden, die 
anfangs als nervBses I)armleiden kliniseh behandelt worden waren. Sthrkere Be- 
8ehwerden hat er erst a/~ Jahr vor der Aufnahme bekommen, und zwar: Sehmerzen 
im Unterbaueh, B1/thungen, Aufstogen, zuletzt aueh Erbreehen. Daneben gr~in- 
liehe, dtinne und iibelrieehende Stiihle. Nit dem Verdaeht einer PankreasMfektion 
wird der Patient eingewie~ 9. Der Befund ergibt einen konstanten Drueksehmerz 
im linken Unterbaueh, lautes Gurren tier Dg, rme in diesent IPereieh und die be- 
sehriebenen diinnen 8tiihle. Keine Vortreibung der Bauehdecken, kein okkultes 
Blut im Stuhl. Keine Angmie oder Kaehexie. Die Differentialdiagnose wird auf 
AmSbenruhr, Pankreasaffektion oder Tumor gestellt. Die versehiedenen Stuhl- 
untersuehungen bleiben ohne besondere Ergebnisse. Erst der reetale Kontrast- 
einlauf ergibt in der (;egend des Coecums ein unregelm/~Biges Relief. Am 1S. Klinik- 
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tag setzten Subileuser~heinungen mit Erbreehen ein. 4 Tage sp/it<.r stirbt der 
Kranke unter dem Bild eines komple t~n Ileus. 

Der Bauchsitus ergibt bei der Sektion eine starke B1/thung aller Diinndarm- 
~hlingen und ausgedehnte Verwaehsun~:en im Bereieh des Coeeums und Colon 
aseendens. Die weitere Sektion zei~,t direkt vor der Ileoe6ealklappe ein flaehes 
markstiiekgroges Careinoid mit eine.r v611igen met~tstatisehen Durehsetzung des 
6rtlichen Mesenteriums, sowie des Mesenteriolums der Appendix mit Ummauerung 
der~lben.  Weitere Metastasen findezt sieh im oberen Dfinndarmmesenterium, in 
den portMen Lymphknot~,n, in der Leber und im Beekenperitonemn. Der Ileus ist 
hier weniger auf den Primitrtnmor sis auf seine 6rtliehe Metastasierung zurtick- 
zuffihren, die zu einer Hemmung der Darmmotilit/tt  im Bereieh des Co~,eums 
~efiihrt hat. 

_kbb. 2. L e b e r  (2990 g s c h w e r )  rail; den  ~ [ c t a s t a s e n  eilleS m a l i ~ n c n  {_'arcin~fids. 

2. Fall. Ein 75jShriger Mann kommt mit uneharakteristischen Magenbesehwerdeu 
zur Aufnahme. Der kSrperliehe Befund ergibt einen vorgew01bten Leib, in dem 
handbreit unter dem reehten Rippenbogen der grobh5ekerige Leberrand zu ffihlen 
ist. Vom Darm her bestehen keinerlei Symptome. Kaehexie isv nicht vorhanden. 
Die klinische Diagnose lautet:  Tumormetastasen in der Leber mit unklarem Aus- 
gangspunkt. Naeh S Tagen stirbg der Kranke an Herzschw~iehe. 

Die Sektion ergibt einen geringen Asci~es yon 200 cem und am Darm mehrere 
kleine Careinoide im [leum, darunter ein haselnuggrol~es, oberflrtchlieh uleeriert~s. 
Die Leber (2990 g) ist durehsetzt mit zahlreichen his fast htihnereigrol3en Metast~sen 
yon weieher Konsistenz und grauweiBer, zmn Tell such dunketgraur6tlieher Farbe. 

Die Milz (234 ~) bietet folgendes Bild: Ihre Konsistenz ist z/th und etwas steif. 
Die Sehnittflhehe ist gleichm~il3ig mit ~ i t  hirsekorngrogen, grSl3tenteils konfluie- 
renden graur6tlichen, derben Knoten durehsetzt. Von dem eigentliehen Milz- 
parenehym ist nut wenig erkennbar. Das Ganze sieht wie eigenartiges Follikel- 
amyloid aus. Die mikroskopisehe Untersuehung ergibt eine gleichm/il3ige Dureh- 
setzung des )[ilzgewebes mit Careinoidmetas~asen. Beobaehtungen yon 5Lilz- 
metastasen beim malignen Carcinoid liegen bislang nieht vor. somit ist dieser Fall  
besonders erw~hnenswert. Lymphknotenmetastasen sind aueh hist, ologlseh nicht 
nachweisbar. :Die ausgedehnte Organmeta.stasierung geht wahrseheinlieh yon dem 
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haselnu/]groBen Careinoid aus,  wobei die kl inischen Ersehe inungen  wiederum mlr 
yon sei ten der  Me tas t a sen  nieht  ,tber vom Pr imhr~umor  aus bes tanden  b~tbt-n. 

Ahb. 3. b~[ilz (2:L:~ g'), x-611i~r durt:h,qt:tzL mit kh_'.inen ~r~utwt~tBlichcn C~rcin,)idnmt~Lstasen. 

Abb.-[. Dieselbe, Milz bel mittlerer Vergr613eI~ng c,79fach). 

�9 "3. F a l l .  Ein  f~j~hriger  Mann leidet  seit  e twa 3 Woehen ~n Schmerzen  im rechten  
Unt~rbauch ,  die unregelmiil3Jg und v611i~ unabh~ngig  yon den Mahlzei ten auf- 
t re ten und  h~ufig nur  minuten lang  dauern .  Unregehn~Biger Stuhl ,  normaler  Appeti~. 
Die k5rperl iche Unte rsuchung  ergib t :  Eine  druekschmerzhaf t~  eitronengroBe 

31" 
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Resistenz im rechten Unterbaueh.  Kein okkultes Blur, keine An/imie oder Kachexie.  
]3ei dem rectalen Kontras te in lauf  f indet  sieh am Anfang des Coeeum ein Abbruch  
der ScMeimhau}falten und deutlieh ein StenosekanM. 14 Ta,,,e spfi.ter s t i rb t  Pa t ien t  
nach einer Probclaparotomie an einem paralyt ischen Ileus. 

Die Sektion crgibt ein derbes, infiltrierend wach~ndes  Carcinoid der IleocScal- 
klappe mit  ~'bergreifen auf die Wand  des I leums und Coecums und Einengung des 
Darmlumens  in diesem Bereich. In eine anliegende untere I leumschlinge ist der 
Tumor ebenfMls eingewaehsen. Zahlreiche 3Ietastasen finden sieh in der Radix 
mesenterii, im grollen Netz, in den peripankreat isehen und portalen Lymphknoten .  
Der ganze Diinndarm ist gering erweitert.  

4. Fall. 66j~ihrige Frau,  die seit 4 , lahren wiederholt wegen Magen-Darm- 
blutungen in klinischer Behandhmg war. Als Ursache waren r6ntgenologisch bzw. 
rektoskopiseh zahlreiche kleine Polypen im Magen und Reemm gefunden worden. 
Dazu bildete sich 2 3ahre vor ihrem Tode eine Akromegalie aus. Bronchopneu- 
monien sind die Todesursaehe. Die Sektion ergibt vine starke Geschwulstdisposition. 
Adenome in fast  alien endokrinen Organen. Polyposis des Magens und  Colons. [m 
Diinnd~rm, und zwar im unteren Je junum und oberen Ileum linden sieh in kleinen 
Abst~inden 10 bis bohnengrol3e Careinoidc mit  mehreren erbsgro~en Metastasen im 
zugeh6rigen 3{esenterium. Hier ist die Careinoidbildung im 1Rahmen einer all- 
gemeinen (r besonders augenfi-lllig. 

Die flbrigen 4 Pat ienten  kamen untcr  dim Erscheinungen der Herzsc, hwitehe 
~r6Btenteils moribund zur Aufnahme, so dab  bei diesen kein spezieller kliniseher 
Befund vorliegt. Darum mug ieh reich im folgenden auf die Sekt ionsl~funde 
I~sehrfmken. 

:L Fall. 85jghriger Mann mit  einem haselnuggrogen Careinoid im Coeeum 
5 em hinter  der [leoe6t~alklappe. das kleine Metastasen in die re~ionaren Lymph-  
knoten gesetzt hat.  Abszedierende Herdlmeumonien in beideu Unterlapi~,n sind 
die Todesursaehe. 

6. Fall. 82jiihriger Mann mit, 800 cem Aseites ohne Zeiehen emes [lel~s. Im 
oberen Je junum finden sieh zwei flache, zweimarkstfi~'kgrol3e und breitbasig auf- 
sitzende Carcinoide, die erbsgroI3e Met~astasen und zahlreiehe kleinere 3[etast~aam 
auf die Darmserosa geset, zt haben.  

7. Fall. 81jhhrige Frau mit  einer Sklerodermie. Bei ihr finder, sieh im mit t leren 
Ileum ein bohnengroLles Careinoid, 40 em welter ein erbsgroges. Das erstere zeigt 
eine et~was h6ekerige Oberflitehe und d~irfte der Ausgangspunkt  der  M:etastasen 
sein, die sieh im Dfinndarmmesenterium, in den portalen L) ,nphknoten ,  ziemlieh 
grog und zahlreieh in der Leber, vereinzelt aueh in der Milz und in den Hilus- 
lyre phknotxm finden. 

Unte r  allen bisher besehriebenen malignen Careinoiden finder sieh nu t  t Fall  
(Hagemwnn), und zwar ein Appendixeareinoid mit, Peritonealcarcinose, bei dem 
Careinoidgewebe in den Milzhilus einge~amhert ist, Da sonst iiber Milzmetastasen 
bei Careinoid niehts bekanng isg, ist es um so auffMliger, dal3 unter  unserem Material  
sieh zwei FS.11e mit  Milzmetastasen finden. 

3. Fall. 82jfLhrige Frau.  Der Bauehsitus ergibt eine s tarke Bl/ihtmg des Magens 
und der oberen Diinadarmsehlingen.  Einige mitt lere I leumseh| ingen sind zu einem 
Kn~uel verwaehsen und in einer L~,nge yon 30 em blaurot  verf~rbt.  Die Kn/~uel- 
bi ldung ist die Folge einer hoehgradigen Sehrmnpfung des Mesenteriums um ein 
pflaumengroges Carcinoid herum, das in der Dfinndarmwand sitzt  und mit  2/3 seiner 
Gr6ge in das Mesenterium eingewachsen ist. Eft1 Subileus mi t  beginnender  
Infarzierung dieses Darmabsehni t tes  ist die Folge. M e t a s t a ~ n  finden sieh im Diinn- 
darmmesenterium, in den por ta len Lymphknoten ,  in der Leber und auf dem Peri- 
toneum ve t  allem im Douglas. 
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In  der Mehrzahl der F/tlle wurde bereits am Sektionstisch die Ver- 
dachtsdiagnose auf Carcinoid gestetlt. Dazu bietet die .4~rt des Primiir- 
tumors  und seine Ausbreitung eine gewisse Handhabe.  l~ber seine Gr613e 
und seine Metastasierung in unseren F'~llen gibt folgende Tabelle eine 
(~?bersieht. 

p o r t .  t t i l u s -  
P a t i e n t  P r i m i t r t m n o r  2~Iesen- I P e N -  t e r i u m  ~ t o n e m u  L y m p h -  L e b e r  ~ i l z  l y m p h -  
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Charakteristiseh ist 1. der relativ kleine Pr imhr tumor  und 2. die 
nahezu regelm/il]ige Metastasierung in das Mesenterium, wobei diese 

.kbb. 5. M i k r o n m t a s t ,  a,~en e[nes  l n a l i g n e n  ( !a r ( : ino ids .  L c b e r  (Fa l l  8). S t a r k c  V c r g r b l & , r u n g  
I. 170 fach ) .  

Metastasen selbst recht grog sind. Die Organmetastasen dagegen sind 
meist klein. Allerdings ist die Streuung in den Organen sehr dieht, wie 
die mikroskopisehe Untersuehung zeigt. 

So ist es bei fast allen F/~llen nieht der ziemlieh Meine Prim/~rtumor, 
sondern vielmehr seine dem Mesertterialan~tz nahe gelegenen Meta- 
stasen, die die klinisehen Symptome  herbeifiihren und unmit telbare 
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Todesursache werden k6nnen. Die groBen Metast~sen im Dfinndarm- 
mesenterium bei kleinem Primgrtumor, die vorspringende, speekige und 
homogenc Schnittflgehe sowie das Fehlen des Krebsnabels an den Leber- 
metastasen sind so kennzeiehnend, dal] es schon makroskopiseh m6glieh 
is*,, (h~raus das nmligne Careinoid am Sektionstiseh zu diagnostizicren. 

D~, die Lciehen im Durehsehnitt erst 20 Stunden post mort.era zur 
Sektion kamen, ergab die argentaffine Reaktion nach der 3[a.~.sonsehen 
3lethode erwartungsgemgf3 keine befriedigenden Ergebnisse an den histo- 
logisehen Sehnitten, wohl ~ber konnten mit der Ha.segalca-Ha.mperlsehen 

Abb. 6. B[all~,-nes C~trcin,~id mit Verwildernng'inl histologis,'hcn Bild. $ tarkcKornw~riabi l i t i iL  
(F~ll 8). 

Met.hode noeh brauchbare Ergelmisse erzielt werden. Wie die mikro- 
skopisehe Untersuehung weiter zei~e, konunt die B6sartigkeit eines 
Carcinoids hgufig nieht, im histologischen Bild zum Ausdruek. GroBe 
Unregehn/iBigkeiten im Attfbau der Nester, in den Formen der ZellCm 
und Kerne sind nur bei den Fgllen 2, 3 und 8 zu beobachten, bei denen 
aueh Mitosen und Riesenzellbildungen zu finden sind. 

Eine solehe Verwilderung im histologisehen Bild fehlt dagegen bei 
den fibrigen 5 Fiillen. Der mikroskopisehe Bau gib~ folglieh hgufig keinen 
gentigenden Hinweis auf das biologische Verhalten des Tumors. Der 
Untersdfied zwischen den gutartigen und b6sartigen Careinoiden besteht 
eben einzig und allein in der Mctastasierung. Die H.aufigkeit, mit  der 
an.fangs glltartige Careinoide mMigne werden und Metastasen setzen, 
betrggt, naeh unserem MateriM etwa 10%. Die maligne Entar tung stellt 
somit kein so seltenes Ereignis in der Entwicklung eines C~reinoids dar. 
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Das inf i l t ra t ive  Waehs tum allein ist, wie bereits erwghnt,  noch kein 
Zeiehen yon BSsartigkeit .  K o m m t  es bei den Di inndarmcarc ino iden  
schon nicht  allzu selten vor, so ist es bei den Appendixcare inoiden geradezu 
die Rcgel. In  der Wachstumsgeschwindigkei t  ist auch kein Unte rsch ied  
zwischen den benigncn und mal ignen Carcinoiden. Ihr  Wachs tumsre iz  
ist offenbar gering. Denn beide wachsen sehr langsam und kSnnen sich 
wahrseheinlich sogar zuriickbilden. Da.s ist ffir ihre Prognose und Opera- 
bil i tgt  yon entscheidender  Bedeutung,  wie der folgende, aus dem Opera- 
t ionsmater ia l  des Jahres  1926 s t ammende  Fal l  gut  demonstr ier t .  

Einc 61jShrige Patientin leidet seit 2 Jahren an hef~igen, krampfartigen, anfalls- 
weise auftretenden Sehmerzen im Leib. Seit etwa a/4 Jahr tretcn bei diesen Anfiillen 
s~arke Anschwellungen in der reehten Unterbauehgegend auf. Unter starkem 
KolJern im Leib geht dann die Anschwelhmg allmghlich zuriiek. Der Stuhlgrmg is~ 
erschwcrt. Die r6ntgenologische Untersuehung ergib~: Am 3[agen niehts Auf- 
fiilliges aufJer sehr hoelt einset.zender, tiefeingehuiirender Peristaltik. Naeh 2 Stunden 
geringer Rest im 3tagen. Die I)iinndarmschlingen weisen n~tc.h 2, t~ und naeh 
24 Stunden zahlreiehe kleine Spiegel mit Gasblasen dar~iber auf. Die l)tinndarm- 
pa.ssage ist deuttich verz6gert. So wird auf Crund dc.~ klinischen Nachweises vorx 
Darmsteifungen und des r6ntgenologisehen Befuades die Diagnose: Stenosierender 
DiinndarmprozeB (Tbe. odin' Careinom 2) gestellt. Bei der Operation findet sieh 
im mittleren l:leum ein einmarkst/ickgrol~es stark den l)arm stenosierendes Careinoid 
und im zu~ehSrigen _~[esenterialgebiet nahe der !,Vurze]. 2 his 3 tmhnengr,d3e, derbe 
Metastasen. gs uird ein 7 em langes l)armstiick reseziert und eine Seitzuseit- 
anastomose an~ele~t. Nach der Operation erholt sieh die Pagientin gut und ist 
seitdem, wie die Xachforsehungen ergeben, wghrend der vergan,_,~men 14 ,lahre 
t~,sehwerdefrei ~eblieben und wohlauf, l_)a bei der histologisehen Untersuehung 
des Ol• sich die Lymphbahnen tics Mesenteriums mil~ Careinoid- 
gewebe durehsetzt erwiesen, ist man wohl berechtigt anzunehmen, dal~ sieh die 
lymphogenen ~\'[etastasen im .'~[esenterium naeh der Operation zurtickgebildet 
haben bzw. stumm liegen geblieben sind. 

Ein 5hnlicher Beflmd am Darm war bei einer im vorigen J~hr  oper ier ten  
Pat, ienten zu erheben, die sp'gter leider an einer Pneumonie  vers tarb ,  so 
dab der Verlauf weiger nieht beobaehte t  werden konnte.  DaB aber  der 
yon uns beobachtete  Fall  wie der obige fiir opera t iv  behandelte mMigne 
Carc'inoide nicht ungew6hnlieh isg, zeigen zahh'eiehe Fglle in der Li ter~tur .  

F. B. Mallory (Cabot Ca~s 20342) teilt rail:, wie ein Patient 1913 wegen eines 
stenosierenden Careinoids des lleums mit grol3en mesenterialen .~[etastasen, die bis 
zum Mesenterialansatz reiehten, operiert wurde und genas. 20 Jahre spitter starb 
der Patient an einer anderen Ursaehe. Bei der Sektion fand sieh im Mesenterium 
des unteren Dtinndarmes dieselbe Tumormasse unver/i, ndert wieder. 

Porter und Whehz~ beriehteu yon einem 37jghrigen Mann, dem ein [leum- 
eareinoid entfernl~ wurde, das 50 em ])arm zusammengerMft und grebe Metastasen 
in die regionS.ren mesenterialen Lymphknoten gesetzt hatte. Es wurde eine Ileo- 
eoloatomie angelegt, die Metastasen konnten nieht mit entfernt werden. Trotzdem 
war der Patient bei der letzten Kontrolle, l0 Jahre spgter, gesund und ohne jede 
Besehwerden. Aueh bier war histologiseh das geringftigig mitresezierte Mesenterium 
in ~inen perivaseularen und i)erineuralen L~nphbahnen mit Careinoidgewebe ~'511ig 
durehsetzt. 

Einen bemerkenswerten Fall hat Merlae in der Sehweizer medizinisehen Wochen- 
sehrift ver6ffenl~kieht: Bei der Laparotomie eines 63jiihrigen Mannes, der mit den 
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Symptomcn der Appendicitis acusa erkrankt war, fand sich ein Subileus infolge 
Stenosierung der untersten Ilcumschlingen dureh zwei unmittelbar vor der Valvula 
Bauhini gelegene walnuBgrol]e, pilzartig in die Darmlichtung vorspringende Carci- 
noide mit vergr6flerten ileoc6calen L)nnphknoten. Es wird eine Ileocolostomie 
angelegt. ~ach 5 ,]ahren bei der Sektion, der Tod war durch eine interkurrente. 
Krankheit eingetreten, unver~.nderte Verhfiltnisse. Kein Wachstum der Prim'gr- 
gcsch~ulst, keines der Lymphknotenmetastasen. 

Ganz ~hnliche Berichte liegen ferner vor von Cameron, Decker und von Bret~chqer, 
die ebenfalls Patientcn mit operierten malignen Careinoiden jahrelang be~)bachten 
konntcn. 

Aus solchen Beobachtungen geht die Sonderstellung des maligmen 
C~rcinoids eindrucksvoll hervor. Es steht dem Carcinom wie dem Sarkom 
~tn B6sartigkeiv welt nach. Offenbar bleiben die Met~stasen. wenn der 
Prinl~trtumor entfernt ist, stumm ]iegen, ein in der Geschwulstlehre 
sonst nicht bekanntes Verhalten. 

Damit stelit sieh die Prognose und Operabilits des m~digmen Carcinoids 
bei bereits gesetzten Metastasen wesentlich gfinstiger und bes.ser (lar als 
die des Carcinoms oder Sarkoms. Auch bei starker Organmetastt~sierung 
kommt es nicht zur Ausbildung einer typischen K~cbexic. Im Gegensatz 
zum Carcinom und Sarkom wird ferner okkultes Blur im Stuhl so gut 
wie ilmner vermil3t, well die Schleimhaut fiber dem th'imSrtumor ~lller- 
racist unvei,~ehrt ist. 

Die Verdachtsdiagnose eines mali~,men C~rcinoids ist also zu stellen, 
wenn ein Patient im nfittleren oder h6hereu Alter mit Obstipation 
erkrankt, bei der sich kein okkultes Blur im Stuhl findet und etwa vor- 
handene Darmstcifungen und (lie r6ntgenologische Untersuehung fiir 
eine Stenose im unteren Ileum sprechen. Besonders im Hinblick auf die 
chirur~sehe Behandlung ist es dabei wichtig, an das maligne Carcinoid 
zu denken. Denn der Chirurg ist bereehtigt, auch bei vorh,~ndener 
Tumorausbreitung den Prim/irtumor zu resezieren und eine Darm- 
ana.stomose anzulegen, wo bei gleicher Ausbreitung im Faile eines Carci- 
noms v611ige Inoperabilit/~t mit der entsprechenden infausten Prognose 
vorliige. Beim C areinoid abet kann durch eine solche Darmresektion 
dem Patienten (las Leben noch auf sehr viele Jt~hre erhalten werden. 

Zusammentassung. 

1. Es wird fiber 55 F/iLle mit Carcinoiden des Diinn- und Diekdarmes 
beriehtet,, darunter 10 F~lle mit Metastasen. 

2. Die hs Lokalis~tion des Carcinoids ist der untere Diinnd~rm, 
w o e s  in fast 1/,% aller Sektionen zur Beobachtung kommt. 

3. Aul~er der Geschwulstkrankheit ist ein fibergeordnetes Ka'ankheits- 
bild bei den Careinoidtri~gern nicht Iestzustellen. 

4. MMigne Entartung mit Metastasenbildung zeigen etwa 14)% aller 
C~u'cinoide. 
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5. Das histologische Bild des Carcinoids gibt keinen geniigenden 
Hinweis auf (tas biologische Verhalten des Tumors. 

6. Das klinisch fiihrende Symptom beim malignen Carcinoid ist die 
Stenose ira unteren Diinndarm mit ihren Folgen und im Gegensatz zum 
Carcinom das Fehlen okkulten Blutes im Stuhl. 

7. Wegen der geringen Wachstumsintensits kann der Chirurg selbst 
bei bereits vorhandenen Metastasen durch Resektion des Prim.~rtumors 
und 'Anlegung einer Darmanastomose dem Patienten das Leben noch 
l~mge erhalten. 
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