
(Aus dem Pathologisehen Institut der Universit~t Bonn [Direktor: Professor 
Dr. J. G. 1315nckeberg].) 

Pseudomyxoma peritonei verursacht durch Iteste des Duetus 
omphalomesenterieus. 

Von 
Dr. reed. W. Sehildhaus. 

Mit 2 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 5. Miirz 1923.) 

Bei der Durehsicht der einsehli~gigen Literatur zeigt es sich, dab 
eine Einigung dariiber, welehe der in der Nabelgegend vorkommenden 
Neu- bzw. MiBbildungen yore Duetus omphalomesentericus abzuleiten 
sind, noeh nicht erzielt ist. Auch ihre Nomenklatur ist keineswegs 
einheitlieh, und selbst in den am meisten verbreiteten Lehrbfichern 
sind die Angaben darfiber unklar. So sehreibt z. B. Kau[mann noch 
in der neueste~ Auflage seines Lehrbuches, dab aus Resten des Dotter- 
ganges im Nabel ,,kleine hoehrote, samtartige, zuweilen polypenartig 
gestielte sogenannte embryonale Nabeladenome" ausgehen kSnnen, 
und verweist dabei auf die Arbeiten yon Mintz und anderen. Die 
Adenome abet, die Mintz und die anderen yon Kau/mann angefiihrten 
Autoren beschreiben, sind ganz anderer Art, sie sind, um nur einen 
schon makroskopisch deutliehen Untersehied anzuffihren, immer yon 
Epidermis fiberzogen, daher hie ,,hochrot, samtart ig".  Wie Lauche 
erst kiirzlieh in seiner Abhandlung ,,Die extragenitalen heterotopen 
Epithelwucherungen yore Bau der Uterusschleimhaut" nachweisen 
konnte, sind die ,,wahren Nabeladenome" yon Mintz gar nieht von 
l~esten des Dotterganges, sondern vom Serosaepithel abzuleiten und 
in eine Linie zu setzen mit den in Laparotomienarben, im Darm und 
an anderen Orten beobaehteten adenomat6sen Wucherungen. Die 
M6gliehkeit der Ableitung vom Serosaepithel besteht naeh Lauche 
darin, dab gelegentlieh t~este des physiologisehen Nabelbruehes per- 
sistieren kSnnen. AschoJ[ fiihrt die Nabeladenome aui I~este des Dotter- 
ganges zuriiek unter Hinweis auf Lindau und Waegeler. Aus diesem 
.Hinweis seheint hervorzugehen, dab aueh Ascho][ die Frage nieht als 
endgfiltig geldgrt ansieht, da Waegeler in seiner Arbeit aus Ascho//s 
Inst i tut  fib" die Abieitung der ,,wahren Nabeladenome" yon der Urniere 
eintritt. 



W. Schildhaus: PseudomyXoma peritonei usw. 269 

Ich gebe daher, bevor ieh fiber den bier beobachteten Fall beriehte, 
eine kurze ~bersieht fiber die s leher  vom Ductus omphalomesen- 
tericus ausgehenden Miflbildungen. 

I. Der Dottergang persistiert in seiner ganzen Ausdehnung: Kot- 
fistel am Nabel (Dottergangsfistel). 

II. Das inhere (Darm-)Ende persistiert: Meckelsehes Divertikel. 
III. Das Mittelstfick des Dotterganges persistiert: Enterokystom. 

Dieses Enterokystom kann in Zusa~mmenhang bleiben: 
a) mit Darm und Nabel; 
b) mit dem Darm allein; 
e) mit dem ~abel allein. 
IV. Das ~uflere (Nabel-) Ende des Dotterganges persistlert: Nabel- 

polypen: 
a) mir zentralem Kanal: Nabelfistel; 
b) mit naeh auflen prolabierter Sehleimhaut: Divertikelprolaps. 
V. Cysten in der Bauchwand, die mit Darmschleimhaut aus- 

gekleidet sind, 
AuBerdem gibt es natfirlich Kombinationsformen der einzelnen 

Gruppen, die alle anzugeben zu weir fiihren wiirde. Aueh kann in 
selteneren Fallen die Schleimhaut den Charakter der Nfagen. oder 
Dickdarmschleimhaut zeigen oder Pankreasgewebe enthalten. 

F~lle der unter V. angeffihrten Gruppe sind ~uflerst selten. Aufler 
dem Fall, der im Jahre 1921 im hiesigen pathologisehen Institut zur 
Beobaehtung kam, und fiber den ich auf Veranlassung yon Herrn Dr. 
.Lauche naehstehend ausffihrlich berichten Werde, sind mir aus der 
Literatur als sieher hierher gehSrig nur folgende bekannt geworden. 

I. Von Colmers besehrieben: 
In der Nabelgegend hiihnereigrol3er Tumor in der Bauchwand, der 

aus einer gr613eren und zwei kleineren Cysten besteh~. In der die 
Cysten ausfiillenden dicken, gelblichen Flfissigkeit waren farblose 
schleim~hnliche Massen zerstreut. Die gr513ere Cyste war nur ~eilweise 
mi$ Epithel ausgekleidet, w~hrend die Wandungen der beiden kleineren 
einen vollst~ndigen Belag yon hohem Zylinderepithel mit ausge- 
sproehenen Lieberkiihnsehen Drfisen aufwiesen. Einige in das Lumen 
vorspringende Papillen und Andeutungen yon Auerbachsehen Plexus 
waren zu linden. Von den kleineren Cysten verlief ein Strang zum 
Nabel, der die often gebliebenen, yon glatter Muskulatur umgebenen 
Dottergangsgef~Be enthielt. 

II. Von Zumwlnkel beschrieben: 
KirschkerngroSe runde Cyste von bl~ulieher Farbe in der Bauch- 

wand eines 7ji~hrigen Kindes, ausgekleidet mit ZylinderepRhel, Darm- 
zotten und Lieberkiihnsehen Drfisen. Die Darmzotten waren hoeh, 
breit und teilweise papillomartig. Nach auBen zwei Muskelschichte~ 



270 W.: Schildhaus : Pseudomyxoma peritonei 

I I I .  V o n  Roser :b3sehrieben: 
0 f fnung  am Iq~b61, aus der: sehleimig wi~Briger Ausflui~ besteht 

In  dem Ausflul~ bef~nden sich Zylinderepithelien. Bei der vorgenom- 
menen Operation: sah man nach Durchschneiden einer sehr dicken 
callSsen Bindegewebsschicht eine sehleimhi~utige HShle, die sich so 
ausnahm, wie die Harnbtasenschleimhaut bei Personen mit  ektopierter 
Blase. Eine rote, gr0~warzige Schleimhaut mit zottig faltenartigen 
Vorspriingen kleide~e die HShle a u s .  Mikroskopiseh wurden Lieber. 
ki~hnsche Driisen und Darmzotten gefunden. 

IV. Von Dubs beschriebBn: 
Am Mabel taubeneigroBe Prominenz yon normaler, abet diinner 

N~belhaut fib~rzogen, ziemlich :pralI gespannt, b e i m  Pressen und 
Schreien sieh mit vergrSi~rnd, ab~r nieht reponibel, deutlich fluktuierend, 
Iuhal t  gelbliche triibe schleim!ge Fliissigkeit. Die Wand ist yon einer 
z~rteu, etwas atrophisch aussehenden Schleimhaut ausgekleidet, die 
in' i h r e m  Aussehen a n  D~rmsehleimhaut erinnert. Wulstiger und 
dicker wird der Sehleimh~utb~satz am Gruude des Hohlraumes. Die 
Cyste ist s0wohl mit einer Ileumschlinge aIs aueh der Nab~lhaut dutch 
derb~n Strung verhunden. Eine mikrdskopische Untersuchung konnte 
~us i~aB~ren Griinden inieht stattfinden. 

Der Fall  y o n  H.  w Wyss (VirCho~vs Arch. 1870) Scheint mir nicht 
mit Sieherheit hierher zu gehSren. 

Ich komme nunmehr zur Besehreibung des yon uns beobachteten 
Falles, der dem Ius t i t u t  aus dem Heilig-Geist-Hospita] in t taspe i. W. 
zur Uatersuehung fibersandt wurde. 

D ie  ~ k l i n i s e h e n  ' ] ) a t en ,  die uns in liebenswiirdiger Weise yon 
Herrn Dr. Nuttebaum aus H~sp~ i. W. mitgeteilt wurden, sind folgende: 

47j~hriger Pat., der in Stark abgemagertem Zustand, mit deutlicllem .Aseites 
und stark aufgetriebenem Leib in /~rz~liehe Behandlung kam. E rg ab -an ,  dab 
er Seit langem ein Ansehwellen seines Bauehes bemerkt habe; seine :Krankheit 
habe l~egormen im AnsqhlnB an eine Ti~tigkeit in der Kriegsindustrie, wobei er 
angeblich dauernd s~ark ~tzenden Gasen ausgesetz$ gewesen sei. Eine :Punktion 
des Bauches erg~b gallertig e Fltissigkeit Da man besonders wegen des ailgemeine n 
Zustandes des Pat. ein Careinom annahm, wurde eine Laparot0mie ausgefiihrt ~. 
Dabei fund sich das gauze Peritoneum mit kleinen tr~uben~hntiehen ~asseil 
iibers~t, ebenso zahlreich waren dieselben Gebilde tefls frei im Aseites, teils :der 
vorderen Bauchwand anhaftend zu:finden. Ein Sttiek der Bauchdeeke ~us tier 
Regio umbfliealis mi# dem Nabel, weleher eine tumor~rtige Vorw61bung aufwies, 
wurde excidiert und zusammen mi~ zwei aus Gallerte bestehende n stri~ngen dem 
hiesigen Institut zur Untersuehung iibersandt. N~e h der Operation tra$ zwar 
kein Aseites wieder auf, der Kranke ging aber naeh 3--4 ~onaten/ohne sieh 
wieder erholt zu haben, zugrunde: 

Makroslcopischer Be/und : Das eingesandte Stiick l~Bt in der Umgebung der 
~qabelnarbe eine etwa . . . .  wainul~groBe VorwSlbung erkennen~ iibei~ der die Hau~ 
etwas dunkler pigmentiert ist, im fibrigen ~ber unver~nder~ erseheinb. Auf de~ 
Schnir erkennt man mehrere bis ca. kirsehkerRgroBe mit z~her SchIeimiger 
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Fliissigkeit geffillte Hohlraume. An der 
der BauchhShle zugekehrten Seite der 
tumorartigen VorwSlbung halter einer der 
beiden gallertigen strangfSrmigen Massen 
(Abb. l a) leieht an. Beide gallertigen 
Strange sind vielfach kolbig aufgetrieben 
und reiehlich verastelt (siehe Abb. 1). Auf 
geringen Druck platzt  die etwas derbere 
~ul]ere Schicht (bei b auf Abb. 1) u n d  
es qufllt eine schleimige, z~he Fliissigkeit 
hervor. 

Mikroskopischer Be[und : Im Itama- 
toxylin-Eosinsehnitt  erkennt man, dab die 
eystischen t tohlraume zum Tell mi~ einer 
rosa gefarbten homogenen Masse geff i l l t  
sind. Das ~ul~erst straffe Bindegewebe, das 
die Hauptmasse der Schnitte ausmacht,. 
verlguft im allgemeinen in ganz unregel- 
mgl3igen einzelnen Ziigen, nur um die grS- 
l~eren Cysten ist es konzentrisch gesehichtet. 
Zellkerne sind sparlich voThanden, bis auf 
wenige Stellen, wo mehrere spinde]f~rmige 
Kerne in Haufen oder kurzen Zfigen beiein- 
ander liegen. Die AuBenflgehe tier Vorwol- 
bung ist yon norma]er Epidermis fiberzogen, gegen die SchweiSdrtisenausfiitirungs- 
gange in gewOhnlieher Zahl emporziehen. In  don tieferen Sehichten liegen hier und 

Abb. 1. Str~ngf6rmige, verzweigte gallertige 
~Iassen, die bei a in der Nabelgegend an 
der Innenfl~che der Bauchwand angeheftet 
waren. Bei b ist die guttere, dutch FJxie- 
rung (?) festere Sehicht geplatzt und efi~ 
dickflfissiger Schleim ausgetreten. In nat~ir- 
licher GrSlte nach dem in Formalin fixierten 
Pr~parat gezeichnet und auf die H~Ifte 

verkleinert. 

Abb. 2. a = Teil einer Cystenwand mit mehrfachen deutllchen Zo~ten, Leitz Obj. 3, Ok. 1; 
b = die in a mit x bezeichne~e Zotte bei st~rkerer VergrSBerung, Obj. 7, Ok. ]. 

da kleine tIaufen un-~er~nderter Sehweil~drtisen. Die Cystenwandungen besRzen 
an den meisten Stellen t~berhaupt keinen erkennbaren Epithelbelag. Stellenweise 
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jedoch ist die Wand mit einer Lage niedriger endothelartig ersoheinender Zellen 
ausgekleidet. Hier und da erkennt man kubisches und flaeheres Epithel, das zum 
Tefl losgelSst yon der Wand frei im Lumen liegt. Eine Cyste endlich ist an einer 
Seite mit Zylinderepithel ausgekleidet und besitzt sogar deutlieh in das Lumen 
Vorsprlngende Leisten, die gleichfalls yon einer einfaehen Sehieht Zylinderzellen 
mit ganz basalst/~ndigem Kern fiberzogea sind und daher durehaus den Eindruck 
"con Darmzotten maehen (siehe Abb. 2), So zeigt diese Cyste die grOftte ~hn- 
lichkeit mit der yon Colmers beschriebenen. Der Inhalt der Cysten erweist sich 
durch positiven Ausfall der Mucicarmin..%rbung als echtes Mucin. Der Sehleim 
ist an vielen Stellen in die Umgebung eingedrungen und hat deft unter starker 
Quellung das Bindegewebe auseinandergedrgngt und die elastischen Fasern zer- 
rissen. Dadurch sind vielfaeh recht ansehnliehe, fast als kleine Cysten imponierendo 
Spalten entstanden. Stellenweise ist so das Gewebe derart ver/inderb, dal~ dieselben 
Bilder entstehen wie bei einem Pseudomyxoma peritonei, woven ieh mieh durch 
Vergleieh mit einigen Pr~iparaten, yon aus anderen Ursaehen entstandenem 
Pseudomyxom, die mir Herr Dr. Lauche in liebenswiirdiger Weise zur Verfiigung 
s*etl*e, iiberzeugen konnte. An einer Stelle hat der Schleim die 8erosa dureh- 
broehen undist  hier in die BauehhShle gelangt. Glatte Muskulatur war nirgends 
zu linden. In dem tier hinteren Wand anhaftenden, aus Gallerte bestehenden 
Strang konnten keine Zellkerne naehgewiesen werden. 

Zur Erkli~rung dieser Cystenbi ldung miissen drei MSglichkeiten in 
Bet racht  gezogen werden : 

I. Ablei tung vom Serosaepithel. 
I I .  Ablei tung veto Urachusepithe].  
I I I .  Ablei tung yon  Resten  des Ductus  omphalomesentericus.  

Zu I. Die Charakter is t ica  dieser gewShnlich als Nabeladenome 
(Mintz) bezeiehneten Bi ldungen sind kurz folgende: 

Sic kommen  nut  bei F rauen  vor  und  zeigen eine Beteil igung an 
dem Menstruationszyklus.  Mikroskopiseh finder man  meist  eystisch 
erweiterte Driisenr~ume yon  einschichtigem zylindrisehen oder ku- 
bisehem Epithel  ausgekleidet, welehe immer in einem sehr ze]]reichen 
Gewebe eingebettet  sind. I m  ganzen bieten sie so ein tier Uterus- 
schleimhaut  sehr ~hnliches Bild dar (Lauche). Aus dieser Beschreibung 
geht  klar hervor,  daft unser Fall  n icht  dieser Gruppe zugereehnet  
werden kann,  

Zu I I .  Uraehuscys ten  sind meist mit  {Jbergangsepithel ausgekleidet. 
Mit l~eeht aber maeht  Kirschner darauf  aufmerksam, daft Luschka, 
Suchanek und Wutz die Zellen des Urachus a]s sehr vielgestaltig ge- 
sehildert und besonders das Vorkommen zylinderghnlieher Zellen 
hervorgehoben haben, und  daft m a n  daher nieht  bei Vorhandensein 
von  mit  einfaehem Zylinderepithel  ausgekleideten Driisensehlguchen 
die Ablei tung derselben veto Uraehus ablehnen dfirfe, wie es z . B .  
Koaslowski tut ,  der einen in das Lig. umbi]ico-vesieale mediale ein- 
geschalteten~ zwisehen Nabel  und  Symphyse  liegenden Tumor  auf  
Reste des Dot terganges  zuriiekfiihrt, lediglich aus dem Grunde, weil 
die in dem Tumor  vorhandenen Drfisen eine Auskleidung yon  Zylinder~ 
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epithel hatten. Noeh aus einem anderen Grunde mSchte ich betonen, 
.dab yore Urachus ausgehende Bildungen sehr wohl Zylinderepithel 
aufweisen kSnnen. Es ist n~mlieh der Befund yon kleinen Cysten bzw. 
Drfisen in der Blase gar nieht so selten (Cystitis eystica bzw. glandu- 
Jarls, Stoerk und Zuckerkandl). Aueh wurden vielfaeh Gallertearcinome 
tier Blase beschrieben (Blum, Erich, Hager, Pincsohn, Rauenbusch, 
StSrk und Zuckerkandl). Die Erkli~rung ffir diese Befunde ist nieht 
in einer Keimversprengung und dergleiehen zu suchen, vielmehr handelt 
es sieh bier, wie besonders Enderlen dutch seine eingehenden Unter- 
suehungen fiber ,,die Histologie der Schleimhaut der ektopierten Blase" 
zeigen konnte, mit aller Wahrseheinliehkeit um eine echte Metaplasie. 
Da nun weiterhin das Urachusepithel gleichfalls yore Enddarm ab- 
stammt, ist es doch sehr wahrscheinlich, dal3 auch letzteres unter 
besonderen Bedingungen sich in Zylinderepithel umzuwandeln vermag. 
Dafiir spricht ja aueh die Beobachtung eines Gallerteareinoms des 
Uraehus ( Pendl). 

Es wi~re daher bei unserem Fall eine Ableitung yore Urachus nicht 
mit Sicherheit abzulehnen, wenn wir nicht in einer der Cysten Zotten- 
bildung gefunden hi~tten. 

Zu III .  Um eine ~ii~bildung mit Sieherheit dieser letzten Gruppe 
zureehnen zu kSnnen, ist der Nachweis yon Darm- bzw. Magensehleim- 
haut unerl~131ieh, sofern nieht andere Momen~e, wie direkter Zusammen- 
hang mit einem Meckelschen Divertikel die Diagnose s~chern. Wir  
haben zwar nur an einer Stelle noeh jetzt  darmzotteni~hnliehe Gebilde 
gefunden, niehtsdestoweniger sind wir zu der Annahme bereehtigt, 
dal~ die Cystenwandungen ursprfinglich iiberall mit Zylinderzellen aus- 
gekleidet waren und dab diese Zeflen erst dm'eh den stets wachsenden 
Inhaltsdruck infolge fiberreiehlicher Sehleimsel~'etion mehr und mehr 
abgeplattet bzw. ganz vernichtet wurden." Tatshchlich fanden wit ja 
kubischen und endothelartigen Wandbelag. Es dfirfte wohl keinem 
Zweifel unterliegen, dab es sich hier urn eine yon Resten des Ductus 
omphalomesentericus ausgehende Neubildung handelt. 

Auch yore klinisehen Standpunkte aus verdient der vorliegende Fall 
besonderes Interesse. Es war, wie oben berichtet, der Sehleim in die 
freie BauchhShle gelangt und hatte dort zur Bildung e ines  Pseudo. 
myxoma peritonei geffihr~. Vielleicht geht man nieht fehl in der 
Annahme, da ]  der Durchbrueh des Sehleims erfolgt ist im Anschlul3 
an  einen st~rkeren StoB gegen die Nabelgegend. Am hi~ufigsten ist 
die Erseheinung des Pseudomyxoms naeh  dem Platzen eines Ovarial- 
r Hierbei t r i t t  allerdings hi~ufig nicht nut  der gallertige Inhalt  
der Cysten aus, sondern aueh zellige Elemente, die sich an einer be- 
liebigen Stelle der BauchhShle implantieren und weiter.wuchern kSnnen 
im Sinne einer Implantationsmetastase. Ganz im Gegensatz dazu 

u Archly. Bd. 244. 18 
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kommt  es bei dem yon _Fraenkel zuerst im Jahre 1901, nach ihm aueh 
yon vielen anderen beobachteten Pseudomyxoma peritonei e processu 
vermiformi nicht zu einer derartigen Implantat ionsmetastase.  Daher 
ist dieses Krankheitsbild durchaus gutartig. Eine Zusammenstellung 
der bis 1921 bekannten Falle dieser Art  findet sieh in der Dissertation 
von Mi~hle (Marburg 1921). Pseudomyxoma peritonei wurde ferner 
beobachtet  yon Walz bei fbtaler Perforationsperitonitis und yon t~oegner 
nach Platzen eines Enterokystoms.  Diese Beobachtung Roegners ist 
flit uns yon besonderem Interesse insofern, als es sich bier um eine 
Mfl]bildung handelt, die genetisch die engsten Beziehungen zu dem 
oben beschriebenen Tall aufweist, t~oegner leitet ihren Fall yon ver- 
sprengten Entodermkeimen ab. Sicher ist abet, dal~ zur Erklarung 
der meisten beschriebenen Enterokystome auf eine mangelhafte Ab- 
schniirung des Dotterganges yore Darm zurfickgegriffen werden mul~ 
(Runkel). Es wi~re d a n n  auch bier ein Pseudomyxom durch Reste 
des Dotterganges verursacht. Immerhin  aber ist meines Wissens der 
besehriebene Fall der einzige bisher bekannte,  bei dem eine in der 
Bauehwand befindlietie Cyste in die Bauehhbhle durchgebroehen ist 
und so Veranlassung zur Bildung eines Pseudomyxoms gegeben hat. 

Alle bisher beschriebenen Falle yon Pseudomyxoma peritonei, die 
nieht im Ansehlul~ an ein 0var ia lkys tom entstanden sind, zeichneten 
sieh durch ihre Gutar t igkei t  aus, Dagegen bestanden bei unserem 
Fall ausgesprochene Allgemeinerseheinungen, die klinisch den Verdaeht 
auf Careinom erregten. Auch naeh der Operation t ra t  keine Besserung 
ein, und der Pat ient  kam unter den Erseheinnngen der Kachexie ad 
exitum. Nun ist allerdings nieht mit  Sicherheit auszuschliel~en, daI~ 
nicht doch noeh eine klinisch nieht naehweisbare maligne I~eubildung 
irgendwo bestand, da keine Sektion gemaeht wurde. SehlieBt man  
das aber aus, so erhebt sich clie Frage, ob es nicht mbglieh ist, dal~ auch 
hier eine Implanta t ion  ausgeschwemmter Zellen stat tgefunden and  zu 
den Allgemeinerscheinungen maligner Art gefiihrt hat, obsehon wit in 
den beiden uns zur Untersuchung fibersandten Strangen keine Zell- 
kerne gefunden haben. Zur Entseheidung dieser Frage ware abet eine 
Sektion und weitere genaue mikroskopisehe Untersuehungen notwendig 
gewesen. 
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