Uber das Pseudomyxoma peritonei.

Von
cand. med. Wilhelm Dieker.

Mit 2 Abbildungen im Text.

( Eingegangen am 6. Juni 1931.)

Das Krankheitsbild des Bauchfellpseudomyxoms (Gallert- oder Schleim-
bauch) ist seit der ersten Beschreibung durch Werth sowohl in klinischer
als auch anatomischer Hinsicht geniigend bekannt. Ebenso, daf die meisten
Fille bei Frauen gefunden sind, weil sie durch Bersten von ein- oder mehr-
kammerigen Eierstockskystomen entstehen. Seit der ersten Beobachtung
Bugen Fraenkels im Jahre 1901 wissen wir aber, dal auch bei Mannern
eine dem Bauchfellpseudomyxom ganz entsprechende Krankheit vor-
kommt, die von geplatzten Schleimoysten des Wurmfortsatzes ausgeht
( Pseudomyaxoma peritonei ex appendice). E. Fraenkel sah zwischen dem
von Eierstockscysten und dem vom Wurmfortsatz ausgehenden Pseudo-
myxom einen grundséitzlichen Unterschied darin, da8 es nur bei jenem
zu Impfmetastasen kommen solle, wihrend bei diesem die einzigste
Schleimquelle der durchgebrochene Wurmfortsatz sei. Allein die spiteren
Erfahrungen zeigten, dafl dies nicht richtig ist und es werden jetzt 9 Fille
von Wurmfortsatzpseudomyxom angefiihrt, in denen es ebenfalls zu Impi-
metastasen gekommen sei (Falle von Nager, Oberndorfer, Hueter, Merkel,
Comolle, Kaufmann, Askanazy, Michaelson, Richter). Ganz hierher gehéren
aber nur 5 Fille, weil die von Hueter und Kaujmann mit Wurmfortsatz-
krebs verbunden waren und die von Richter und Michaelson in ihrer
Entstehung nicht ganz klar sind. Es ist daher berechtigt,jede Beobachtung,
die uns in dieser Frage weiterbringen kann, zu verdffentlichen.

Durch einen Fall, der im hiesigen Pathologischen Institut der Uni-
versitat (Prof. Dr. Ceelen) zur Sektion kam, glaube ich, einen bemerkens-
werten Beitrag in dieser Richtung liefern zu konnen. Es handelt sich
um einen 65jdhrigen Mann, der an einer Lungenembolie gestorben war.
Uber den klinischen Verlauf ist nach der mir von der Chirurgischen
Klinik in freundlicher Weise iiberlassenen Krankengeschichte folgendes
zu berichten:
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Er war friher immer gesund. Vor 1!/, Jahren zeitweise beim Stuhlgang
Beschwerden. Auftreten kolikartiger, im wesentlichen in der Mitte des Leibes
entstehender und dann regellos im-Bauch herumziehender Schmerzen. Dabei der
Stuhl angehalten und kein Abgehen von Winden. Dauer und Wiederholung dieser
Anfille regellos. Vor 4 Wochen, bei einem solchen Schmerzanfall, zum ersten Male
Erbrechen. Darauf Befragung beim Arzt, der ihn in die chirurgische Klinik einwies.

Befund: MittelgroBer, gesund und frisch aussebender Mann. Kopf, Hals o. B.
Brustkorb gut gewolbt, untere Lungengrenze gut verschieblich, sonorer Klopfschall,
Blaschenatmen, Herz o. B.

Leib: Im unteren Teil etwas aufgetrieben. Eine fluktuierende, gut kindskopf-
groBe Geschwulst in der Blasengegend tastbar, die nach Entleerung der Blase noch
vorhanden ist. Sie ist scharf abgrenzbar, vom Mastdarm aus gegendriickbar.

Rectoskopie: Wegen reichlichen Stuhls nur bis 17 em o. B.

Cystoskopie: Blase durch eine Geschwulst von hinten her eingedellt, so dafl
sie die Form einer umgestiilpten Schiissel hat.

Rintgenuniersuchung. Beim Einlauf fallt auf, daB an der Stelle des Tumors
im unteren Teil des Colon descendens auf eine Strecke von 6—7 om die Fiillung
glatt unterbrochen ist. Die Ausparung ist sicher durch eine vor dem Darm liegende,
im Seitenbild gut erkennbare Geschwulst bedingt. Der Darm ist selbst frei davon.
Bei der Rontgenuntersuchung hat man den Eindruck, daB der Tumor nahe den Bauch-
decken liegen muB. Die Untersuchung bei Kontrastfiillung der Blase und gleichzei-
tiger Luftfillung des Darmes zeigt in sagittaler Richtung eine sehr breite, von oben
her zusammengedriickte Blase. Auf dem seitlichen Bild ist die Blase auch von vorne
nach hinten sehr breit und wieder von oben eingedellt. Die Geschwulst selbst, bei
der Durchleuchtung gut fiihlbar, liegt oberhalb der Blase und ist auch auf der
Aufnahme dargestellt. Der Querdarm schien bei der Durchleuchtung noch vor der
Geschwulst zu liegen, auf der seitlichen Aufnahme sieht man den Juftgefiillten
Darm. allerdings nur hinter dem Tumorschatten. Die Breipassage von oben nach
unten ergab, daB der Dinndarm zum gréBten Teil nach oben und nur eine Schlinge
an die vordere Bauchwand gedrangt und hier zum Teil zusammengedriickt ist.
Annahme der Moglichkeit eines (ekrdsegewachses.

Kurze Zeit nach einem plétzlichen Kollaps auf dem Abort Tod. Annahme einer
Lungenschlagaderembolie.

Klinische Diagnose: Gewachs in der Bauchhohle (Teratom oder Cyste der
Gekrosewurzel).

Sektionsergebnis: Pseudomyxoma peritonei ex appendice. Unterbauchgegend
etwa in der Mitte zwischen Nabel und Symphyse durch einen 20 cm langen und
6—8 cm breiten, prall-elastischen Wulst aufgetrieben, der quer iber den Unterleib
von rechts nach links heriiberlduft. Oberhalb und unterhalb dieses Wulstes ist dic
Bauchwand eingesunken. Das Netz bedeckt den grofiten Teil der Eingeweide und
ist mit dem schon erwéhnten geschwulstartigen Querwulst verwachsen. In der
Oberbauchgegend ein kleiner Teil der Leber und des Magens, des stark zusammen-
gezogenen Querdarms und einige méaBig aufgetriebene Dinndarmschlingen, in der
rechten seitlichen Bauchgegend auBlerdem der stark aufgetriebene aufsteigende
Dickdarm. Die Unterbauchgegend ist von dem schon erwéhnten prall-elastischen
Querwulst ausgefiillt, iiber den eine Diinndarmschlinge etwa in der Mittellinie herab-
hingt (siehe Photogramm Nr.1). Diese Diinndarmsehlinge ist in der Blasengegend
und mit dem darunter liegenden Querwulst verwachsen. Serosa der Bauchorgane,
abgesehen von den Verwachsungen, glatt und spiegelnd. Zwischen den Darm-
schlingen und oberhalb der Symphyse bindegewebig eingekapselte, traubenartige,
gelblich-weifilich gallertige Massen (Abb.1). Lungen seitlich gut zuriickgesunken.
Ihre scharfen Rénder jedoch stark gebliht und in der Mittellinie einander berithrend,
so daB der Herzbeutel fast ganz bedeckt wird. Beide Lungen iiber der Spitze
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strangférmig verwachsen. In den Pleurahohlen keine freie Flassigkeit. Herz o. B.
Die beiden Hauptstdmme der Pulmonalis sind ausgestopft mit kleinfingerdicken,
zusammengerollten, teils roten, teils grau und rot gestreiften Pfropfen, die sich bis
in die groBeren Verzweigungen hinein verfolgen lassen. Lungen sehr luft- und
blutreich, an den scharfen Réndern emphysematds aufgetrieben. In den Bronchien
schleimigblutiger Inhalt. Sonst o. B.

Wurmfortsatzgegend von vorne nicht freilegbar, ohne ein Einreiflen des prall-
elastischen Tumors befiirchten zu miissen. Da die Darmschlingen untereinander
und mit dem Querwulst ausgedehnt verwachsen sind, werden die Bauchorgane
im Zusammenhang herausgenommen.

Diinn-
darm -
schlinge

Tumor-
artiger .~
Quer-
wulst

Abb. 1.

In der linken Vena femoralis sitzt ein 4 cm langer, teils roter, teils grau-rot
geschichteter, ziemlich trockener Pfropf von der gleichen Beschaffenheit und Dicke
wie die in den Lungenschlagadern.

Beide Harnleiter sind bis zur Einmiindungsstelle in die Blase leicht heraus-
praparierbar. Der rechte fast bis auf das dreifache des linken erweitert, samt seiner
Umgebung deutlich gerdtet, entspringt aus dem stark erweiterten und gerdteten
rechten Nierenbecken. Rechte Niere von gewohnlicher Gréfie (abgesehen von dem
erweiterten Nierenbecken), von zahlreichen gelblichen, an der Oberflache vor-
springenden, zu Gruppen stehenden und einzelne Teile der Nierenoberfliche frei
lassenden Herden durchsetzt, die strichférmig bis ans Nierenbecken reichen und
leicht rot umréandert sind. Im Nierenbecken tritber Harn. Schleimhaut stark gerdtet.
Linke Niere ist von gewéhnlicher GroBe und glatter Oberfliche. Nur an der
ventralen Seite des unteren Poles eine kirschkerngroBe Cyste. In den Markkegeln
Kalkinfarkte, sonst o. B. Nierenbecken nicht erweitert, Schleimhaut leicht gerdtet.
Prostate etwa auf das doppelte vergroBert durch knotige Einlagerungen in beiden
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Seitenlappen. Die kontrahierte Harnblase enthélt wenig tritben Urin, ihre Schleim-
haut ist auf der Hohe der Falten stark gerdtet.

Zur Klarstellung des Ausgangspunktes des gewiéchsartigen, prallelastischen
Querwulstes Abtragung der Darmschlingen vom Gekréseansatz und Losung ihrer
Verwachsungen. Der ganze freigelegte Diinndarm ist bis an den Blinddarm aufler
geringer Schwellung der Schleimhaut ohne Verinderungen. Er enthalt maBig viel
diinnbretigen Kot. Auch die Wurmfortsatzgegend ist von der Riickseite her leicht
freilegbar. Der Wurmfortsatz ist im proximalen Teil auf eine Lénge von etwa 5 cm
in einen derben ebwa 2 mm dicken Strang umgewandelt, der dann aber plétzlich spindel-
formig aufgetrieben ist. Seine Abgangsstelle vom Blinddarm ist narbig verschlossen,
auch die ersten 5 cm der Appendix sind ohne Lichtung, véllig versdet. Die spindel-
formige Auftreibung, die etwa 2 em Durchmesser hat, sitzt seitlich dem fast manns-
armdicken Querwulst an, dessen prall-elastischer Inhalt mit dem erweiterten distalen
Wurmfortsatzende in Verbindung steht, was durch Fluktuation zu beweisen ist.

Lange des Querwulstes 24 cm, sein Umfang ziemlich gleichmaBig etwa 24 —28 cm.
Ungefihr in der Mitte, da wo die eine Dinndarmschlinge iiber ihn hinwegzog,
eine Einziehung, so daBl das ganze Gebilde sanduhrformig aussieht. Wandstarke
etwa 1—2 mm. An einigen Stellen harte Einlagerungen (Kalk) in der Wand fiihlbar.
Direkt neben der sanduhrférmigen Einziehung in der Mitte der Hinterwand eine
etwa zweipfennigstiickgrofie und an der linken Spitze eine noch gréBere Stelle,
an der die Wand. hauchdiinn ist, so daBl man den Inhalt durchschimmern sieht.
Diese verdiinnten Wandstellen sind divertikelartig vorgebuchtet. Kleinere solche
Wandverdiinnungen und Ausstillpungen noch an mehreren anderen Stellen sichtbar,
doch nirgends alte Narben als Uberbleibsel eines Durchbruchs. In der Nahe der
Einmiindungsstelle der Appendixmucocele in den Querwulst befinden sich zwei
etwa apfelgroBe Vorwolbungen, deren Wand besonders derb und widerstandstihig
erscheint, doch ist sie auch hier an einigen Stellen papierdiinn.

Die anderen Cysten in der Blasengegend und oberhalb der Symphyse sind von
verschiedener GroBe. Die kleinsten etwa walnuf-, die grofiten apfelgroB. Ihre Wand
ist meist diinner als die des Querwulstes. Auch hier iiberall divertikelartig ausgestiilpte
Wandverdimnungen. Grundfarbe der Cystenwinde gelb. An mehreren Stellen blau-
graue und dunkelrote bis rostbraune Flecken.

Blinddarm durch reichlichen, diinnbreiigen Kot stark aufgetrieben, im iibrigen
0. B. Aufsteigender Dickdarm ebenfalls weit. Quer- und absteigender Dickdarm
stark zusammengezogen, leer. Schlingen des Sigmoids mit dem gewichsartigen
Querwulst so stark verwachsen, daf3 dieser bei den Losungsversuchen an einer Stelle
einreiflt, wobei sich unter ziemlich starkem Druck eine gallertige, gelbliche, schleim-
artige Masse entleert. VerschluB der eingerissencn Stelle und Fixation des Praparats.
Die Leber ist mit der Unterfldche des Zwerchfells in ganzer Ausdehnung verwaehsen;
ebenso ist die weiche, fast zerflieSliche Milz mit der Umgebung allseitig verwachsen,
ibre Kapsel stark weiBlich verdickt.

Zur mikroskopischen Untersuchung gelangt in Formalin fixiertes
Material, und zwar werden geschlossene Cysten aus der Nachbarschaft
der Blase und frei im Schleim flottierende bindegewebige Membranen
aus verschiedenen Gegenden untersucht. Von dem prall-elastischen
Querwulst und der ihm seitlich ansitzenden cystischen BErweiterung
des Wurmfortsatzes wird mit Riicksicht auf die Erhaltung des Praparates
nichts entnommen, was wir uns in diesem Falle wohl ohne weiteres
erlauben kénnen, da als Ursprung des Pseudomyxoma peritonei nur die
Appendixmucocele in Frage kommt, deren Inhalt durch die Durch-
bruchs6ffnung mit dem Inhalt des Querwulstes in Verbindung steht.



Uber das Pseudomyxoma peritonei. 765

Der Schleim hat durch die Fixation eine gelatineartige Konsistenz
angenommen. Beim Wissern vergrofert sich sein Volumen um das
doppelte und mehr. Er findet daher in seiner bindegewebigen Umhiillung
keinen Platz mehr und quillt aus ihr hervor, bei einigen Priparaten
fallt er sogar ganz heraus. Die Stiicke werden in Paraffin eingebettet
und mit den 10—15 y dicken Schnitten folgende Farbungen vorgenommen :

1. Himalaun-Eosin, 2. van Gieson 3. Mucicarmin {Mayer), 4. Muci-
carmin-Hamalaun, 5. Kresylviolett (Merkel), 6. Rote FElastica-Ham-
alaun, 7. Blaue Elastica-Paracarmin.

Auflerdem wird die Eisenreaktion mit Ferrocyankali und Salzsiure
angestells, Der Cysteninhalt farbt sich mit Hamalaun blan und mit
Mucicarmin rot, ergibt also die farberischen Reaktionen des Schleims.
(Wegen der Formalinfixierung konnte die Thioninfarbung nach Hoyer
nicht ausgefithrt werden.) Bei der Farbung nach van Gieson firbt sich
der Schleim gar nicht oder ganz schwach rosa. Mit Kresylviolett ( Merkel )
farbt er sich rot-violett, der Zelleib hell- und die Kerne dunkelblau.
Eine chemische Untersuchung des Schleims wurde nicht vorgenommen.

Im geférbten Praparat sieht man, wie der Schleim an einzelnen Stellen, besonders
in den kleinen Cysten und in den gréfleren Cysten in der Niahe der Wand, ein feines
Netzwerk von etwas starker firbbaren Linien bildet. Diese Linien sind wohl so
zu erkléren, dafl hier der Schleim etwas dichter zusammengedréngt ist. Jedenfalls
haben Zellen mit dem Zustandekommen dieses wabigen Baues nichts zu tun. Die
dunkeler farbbaren Schleimlinien sind manchmal zu mehreren parallel in Form
unregelmafiger flacher Wellen angeordnet, auch wirbelformige Figuren sind zu
erkennen, hier und da auch konzentrische Schichtungslinien. Die vielen runden
und eiférmigen Aussparungen innerhalb des Schleimes sind wohl Schrumpfungs-
erscheinungen. Einige dieser spitz-ovalen Hohlrdume sind von einem Saum von
Fremdkorperriesenzellen umgeben. Hier haben sicher (in Alkohol geléste) Cholesterin-
krystalle gelegen. Ganz homogen ist der Schleim eigentlich nirgends, am gleich-
mafigsten noch in der Mitte der groBeren Cysten. Am Cystenrand ist der Schleim
meist stark von Zellen durchsetzt. Je mehr man sich von der Cystenwand entfernt
und der Mitte nahert, desto spirlicher werden die Zellen. Hier, im Innern der Schleim-
cysten, sind die vereinzelt liegenden Zellen aufgequollen und sowohl die Kerne
als auch der Zelleib nur noch schwach farbbar, so daB man sie leicht iibersieht. In
der Néhe der Cystenwand ist an einzelnen Stellen der Zellreichtum des Schleimes so
groB}, dafl man, besonders wenn dazu noch die Bindegewebslamellen der Wand durch
Schleim auseinandergedringt werden, keine scharfe Abgrenzung mehr treffen kann
zwischen Schleim und Wand. Oft sieht man, wie von der Cystenwand aus junges,
zellreiches, weite, strotzend gefiillte Capillaren enthaltendes Bindegewebe in den
Schleim hineinwichst. Manchmal findet man auch mitten in den Schleimmassen,
nur von ganz wenigen Bindegewebsfasern umgeben, prallgefiillte, nur aus einer ein-
fachen Endothellage bestehende Blutegefafie. Frei im Schleim liegende zarteBinde-
gewebsfibrillen, scheinbar ohne jeden Zusammenhang mit der Cystenwand, bilden
an manchen Stellen ein feines Maschenwerk, indem sie mit ihren Spitzen einander
zu berithren streben. Die im Schleim liegenden Zellen sind sehr ungleichmiBig
verteilt und sehr mannigfaltigz. An manchen Stellen gleichsam eine Reinkultur
von Spindelzellen, an anderen Stellen mehr Rundzellen. Diese beiden Zellarten
sind iiberhaupt am zahlreichsten vertreten. Ferner findet man noch verhiltnis-
mifBig hiufig sehr lang geschweifte Fibro- und Angioblasten, Plasmazellen und
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Fremdkérperriesenzellen. Polymorphkernige Leukocyten sind ziemlich selten. Bei
vielen sehr groflen, aufgequollenen Zellen mit unregelméBiger Formund blischen-
formigem, schlecht firbbarem Kern ist die Herkunft nicht mehr sicher feststellbar.
Es konnte sich sehr wohl um abgestoBene Epithelzellen handeln. An einigen
Stellen sieht man auch einwandfreie Epithelzellen — ziemlich groBe, vieleckige,
zu 30—40 Stiick mosaikartig aneinandergelagerte Zellen mit grofen, runden oder
eiférmigen Kernen. Immerhin ein seltener Befund.

AuBerdem findet man im Schleim alte Blutungen in Form kleiner, innerhalb
von Zellen liegender Korner, die sich bei der Eisenreaktion blau farben. Manche
von den hier in besonders grofer Zahl versammelten Makrophagen sind so reichlich
mit dem eisenhaltigen Pigment beladen, daB sie mit Ausnahme des Kernes vollstandig
blau erscheinen. In einigen Praparaten im Schleim Kalkablagerungen in Form
kleiner, bei Hamalaun-Eosinfarbung violettgefarbter Kiigelchen. IThre Mitte ist
meistens mebr rot, wahrend der AbschluB nach auBen von einem dunkelblauen
Ring besorgt wird. An einigen Stellen scheinen diese Kalkkiigelchen, die von
der Grofe eines Erythrocyten bis zur zehnfachen Grofie eines solchen alle moglichen
Ubergéinge zeigen, ganz reaktionslos im Schleim zu liegen, wihrend sie an anderen
Stellen doch einen Reiz auf die Umgebung ausgeiibt haben miissen, denn man
sieht sie hier von Zellen und Bindegewebe umgeben und vollstindig abgekapselt.

Die Cystenwinde bestehen aus einem sehr zell- und blutgefdfSreichen Binde-
gewebe. Manchmal liegen sechs und mehr prall mit Blut gefiillte Capillaren dicht
nebeneinander in einem Gesichtsfeld. Bei den kleineren Gefafen fehit meist die
Elastica, und oft besteht ihre Wand nur aus einer einfachen Endothellage. Auf-
fallend héufig findet man zwischen den einzelnen Wandschichten Blutaustritte, die
als tote Massen offenbar einen Reiz auf die Umgebung ausitben, denn man findet
oft eine sehr starke Ansammlung von Lymphzellen und Makrophagen um sie herum.
Wie im Schleim liegt auch hier das Pigment zum Teil innerhalb von Zellen in Form
ganz kleiner Korner von der Grofie kleinster Kokken. Manche der grofen FreB-
zellen sind mit roten Blutzellen beladen, bei anderen ist bei der van Giesonférbung
das Protoplasma ganz homogen gelb gefirbt, ohne daB Umrisse einzelner roter
Blutkdrperchen in ihnen zu erkennen sind. Man konnte also annehmen, dafl die
roten Blutkérperchen in den Makrophagen durch Himolyse zerstért worden sind
und aus dem so frei gewordenen Héimoglobin sich dann, ebenfalls innerhalb der Zellen,
das Hamosiderin gebildet hat. Spater gehen dann die pigmenthaltigen Makrophagen,
vielleicht infolge einer chemischen Einwirkung des eisenhaltigen Pigments auf den
Zelleib, zugrunde und man findet dann das Pigment zu gréBSeren, unregelmafBig
gestalteten Klumpen zusammengeballt, auch auBerhalb der Zellen.

Anhiufungen von Lymphzellen findet man auch sonst noch héufig in der
Cystenwand, besonders in Form von perivasculiren Einlagerungen. Abgesehen
von den Rundzellen bestehen die zelligen Elemente der Wand in der Hauptsache
aus Histiocyten und Fibroblasten. Fremdkorperriesenzellen sind in der Wand nicht
so héufig wie im Schleim.

Zuweilen hat sich Schleim zwischen die einzelnen Bindegewebsfasern eingewiihlt,
sie maschenartig auseinanderdriangend, so dal die Wand. hier oft auf das Mehrfache
verdickt erscheint. An manchen Stellen hat sich der Schleim durch die ganze Dicke
der Wand hindurchgedringt und liegt: als schleimige Auflagerung auflen der Cysten-
wand auf, was insofern bemerkenswert ist, als dem Schleim die Méglichkeit gegeben
ist, anf diese Weise in die Bauchhohle zu gelangen, ohne dall eine direkte
Durchbruchsstelle vorhanden ware.

Die Abgrenzung der Wand nach innen, dem Schleim gegeniiber, ist an den meisten
Stellen ziemlich scharf, bisweilen aber ist die Wand so sehr aufgesplittert, dal eine
scharfe Trennung zwischen Wand und Schleim nicht méglich ist. Eine epitheliale
Auskleidung der Cysten habe ich nirgends feststellen kénnen. Doch sind in fast
allen Priiparaten Quer- oder Lingsschnitte von typischen Schleimdriisen zu finden.
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Ein solcher Driisenquerschnitt besteht aus 10—15 hohen Zylinderzellen, meist
Becherzellen. Bei der Himalaunfirbung sieht man in den Becherzellen tber dem
basal gestellten Kern, von einem feinen, hellblau gefarbten Protoplasmasaum
umgeben, einen grofien, hellen, glasig durchsichtigen Schleimpfropf. In der Mitte
befindet sich ein verhaltnismiBig grofes Lumen. In den mit Mucicarmin-Hémalaun
gefiarbten Praparaten ist der Gegensatz zwischen dem blauen Kern und dem stark
rot gefirbten Schleimpropf sehr deutlich und zwar sieht man hier, da8 der Schleim
in den Zellen keine homogene Masse darstellt, sondern der rote Farbstoff ist an
kleine, in einem gar nicht oder wenig gefarbten homogenen Medium liegende
Kornchen (Pramucingranula) gebunden. IThrem ganzen Aufbau nach sind diese
Driisensehr ahnlich, wenn nicht gleich den Lieberkiihnschen Crypten im Wurmfortsatz
und es steht wohl aufler jedem Zweifel, dal es sich um ausgestoBene Zellverbande
aus der Wurmfortsatzschleimhaut handelt. Diese Schleimdriisen liegen oft den
Cysten aullen an und ihre Verbindung mit der Cystenwand scheint nur sehr locker
zu sein. Doch findet man sie ebenso hiufig zwischen den Bindegewebsfasern der
Wand und mitten im Schleim, diese scheinbar ganz ohne Zusammenhang mit der
Wand. An manchen Stellen zeigen die vollstindig von Schleim umgebenen Driisen
deutliche Merkmale des Zerfalls. Die Kerne sind zum Teil kiein und ungewohnlich
dunkel gefirbt (pyknotisch), zum Teil blischenférmig aufgetrieben und schlecht
farbbar. Sie sind nicht mehr basal gestellt, sondern sie liegen unregelmiBig durch-
einander. Auffallend ist dabei, daB die ihre Grundstellung verlassenden Kerne nicht
nach innen dem Driisenlumen zu wandern, sondern in umgekehrter Richtung nach
auBlen sich zerstreuen, so dal man den Eindruck hat, als sei die Driise von innen
auseinandergesprengt worden. Die Zellumrisse werden undeutlicher, zum Teil ver-
schwinden sie sogar ganz. Daraus ergibt sich, dafl die ausgeschwemmten Driisen
sich nur halten kénnen, wenn sie Zusammenhang gewinnen mit dem blutgefs 8-
reichen Granulationsgewebe der Cystenwande oder mit dem Bauchfell und dab
sie im Schleim #iber kurz oder lang, vielleicht infolge mangelhafter Ernihrung,
zugrunde gehen.

Von. sehr groBer grundsétzlicher Bedeutung sind Kernteilungsfiguren,
die man an einigen Stellen in dem Driisenepithel feststellen kann. Man
findet Doppelsterne, deren Chromosomen sich mit Hamalaun tiefer blau
firben lassen als in den gewéhnlichen Kernen. Zwischen den beiden
Chromosomensternen. sieht man manchmal noch Andeutungen ciner
Kernspindel (s. Mikrophotogramm, Abb. 2). Wenn auch dieser Befund
von Mitosen nicht gerade hiufig ist, so beweist er doch, daff das auf dem
Bauchfell aufgepflanzte Darmepithel nicht nur seine Funktion beibehalten
und weiter Schleim bilden kann, sondern auch wucherungstihig bleibt.

Wir haben es also in unserem Falle mit einem auBerordentlich grofen
Pseudomyxoma peritonei bei einem 65jihrigen Manne zu tun, das mit
Impfmetastasen einhergeht und als dessen Ausgangspunks eine pflaumen-
grofie Mucocele des Wurmfortsatzes sich ergeben hat.

Die Entstehung dieses Pseudomyxoma peritonei denke ich mir
folgendermallen: Vor langer Zeit hat der Kranke, obwohl in der Vor-
geschichte keine entsprechenden Angaben enthalten sind, eine Wurm-
fortsatzentziindung durchgemacht, als deren Endzustand die vollstéindige
Verodung des proximalen Abschuittes anzusehen ist. Da der von der
unversehrten Schleimhaut des distalen Wurmfortsatzteiles abgesonderte
Schleim keinen AbfluB mehr fand, kam es zu einer cystischen Erweiterung



768 Wilhelm Dieker:

dieses Teiles. Der unaufhérlich sich steigernde Innendruck in dieser
Mucocele fithrte zu einer dauernd zunehmenden Dehnung und ent-
sprechenden Verdiinnung der Cystenwand. SchlieBlich platzte die Cyste
und der Schleim ergoB sich entweder in schon bestehende Verwachsungen
oder wurde sehr schnell von bindegewebigen Hauten abgekapselt,
denn nur so ist es zu erkliren, daB trotz der groBen Schleimmenge

Abb. 2. Driisenartiges Epithelnest. K Karyomitose. Leitz Ok. 5. Olimmersion.

das iibrige Bauchfell glatt und spiegelnd gefunden wurde. Die Durch-
bruchsstelle schloB sich nicht wieder, sondern es bestand in der Folge
ein dauernder Schleimstrom von der Wurmfortsatzmucocele in das
abgekapselte Pseudomyxom. Die aus jungem Bindegewebe bestehende
Wand der Pseudomyxomeyste war zuerst noch nachgiebig und elastisch.
Der mnachdringende Schleim sorgte fiir eine dauernde Vergréferung
dieser Cyste, bis sie schlieflich die auferordentliche GréBe des oben
genauer beschriebenen Querwulstes erreichte. Durch partielle Kalk-
einlagerungen wurde die Wand spéter starr und unnachgiebig. Der
nun wieder ansteigende Innendruck wolbte die diinneren Wandpartien
divertikelartig vor. Der grofle Querwulst wurde dann mehrfach nach-
einander durchbrochen. Der so in Schitben in die Bauchhshle
gelangende Schleim stellte jedesmal einen neuen Reiz fiir das Bauchfell
dar und wird so die Ursache fiir die kolikartigen Schmerzen gewesen
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sein, iiber die der Kranke in den letzten 1/, Jahren klagte. Das
Fehlen von Durchbruchsnarben in der Wand des Querwulstes spricht
nicht gegen diese Annahme, hat man doch héufig grofle Schleimmengen
im Leibe gefunden, ohne dafll das Eierstockscystom oder die Appendix-
mucocele, die als Schleimquellen anzusehen waren, irgendwelche Uber-
bleibsel eines Durchbruchs aufwiesen. Jedenfalls kann man sich in
unserem Falle gut vorstellen, daBl die an mehreren Stellen hauchdiinne
Cystenwand bei der geringsten Drucksteigerung oder FErschiitterung
durchgebrochen wire. Der Schleim, der aus der groBSen Priméircyste
in einzelnen kleinen Abteilungen in die Bauchhdohle gelangte, wurde eben-
falls von bindegewebigen Hauten abgekapselt. So sind die kleineren
Sekundarcysten in der Blasengegend entstanden, deren Wand noch diinner
und elastischer, also jinger ist.

Mit dem Schleim sind auch abgestofene Schleimhautepithelien aus
dem Wurmfortsatz in die Bauchhohle gelangt, baben sich hier, soweit sie
auf einen giinstigen Nihrboden trafen, gut erhalten, weiter ihrer Funktion
geméfl Schleim gebildet, und zum Teil haben sie sich sogar vermehrt.
Dafl das Schleimhautepithel in unserem Falle fast nur in Driisenform,
also in geschlossenen Zellverbinden eingepflanzt ist, stellt einen Sonder-
fall dar. Bisher sind solche driisenférmige Impfherde nur von Merkel
beobachtet worden. Sicherlich sind in unserem Falle auch einzelne
Epithelzellen mit ausgeschwemmt worden, aber auf dem langen Wege
von der Wurmfortsatzschleimhaut durch die groBe Ersteyste in die freie
Bauchhéohle, der doch immerhin eine ziemlich betrachtliche Zeit in
Anspruch nimmt, sind sie unter den dulleren Einfliissen schon zugrunde-
gegangen, wihrend ein groferer Zellverband, in dem die einzelne Zelle
der Umgebung eine viel kleinere Angriffsfliche bietet, den duferen Ein-
flisssen weit besser widerstehen kann. So gewinnt der zwischen Appen-
dixmucocele und freie Bauchhohle geschaltete Querwulst fir die einzelnen
Epithelzellen die Bedeutung eines Filters.

Die wurspringliche Ansicht Fraenkels, dafl beim Pseudomyxoma
peritonei ex appendice als einzigste Schleimquelle der Wurmfortsatz
in Frage kime, wird also durch unseren Fall widerlegt. Wenn auch zweifel-
los die bei weitem grofite Menge des Schleimes aus der Appendixmucocele
selbst stammen diirfte, so ist doch ganz sicher ein Teil des Schleimes als
Absonderungsprodukt der auf dem Bauchfell und den Cystenwinden
itberpflanzten Schleimhautepithelzellen aufzufassen. Ob diese Epithel-
zellen in der Lage sind, selbst Pseudomyxomcysten zu bilden, 146t sich
durch unsere Untersuchungen nicht entscheiden. In unserem speziellen
Falle ist die Cystenbildung aus eingeimpften Darmepithelien unwahr-
scheinlich.

Doch miissen wir bedenken, daB hier, wegen des mannsarmsdicken
Querwulstes, durch den alle Epithelzellen hindurch miissen, um aus der
Aprendixmucocele in die Bauchhéhle zu gelangen, ganz ungewdshnliche
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Bedingungen geschaffen sind. Die fritheren Beobachtungen, insbesondere
die von Merkel und Comolle, sprechen jedenfalls im Sinne der metasta-
stischen Cystenbildung. Die Méglichkeit, daB schon vorhandene Cysten
durch die Absonderung der miteingeschlossenen Driisenepithelzellen
sich nachtriglich vergréBern, besteht auch in unserem Falle.

Fraenkel hat einmal gesagt zu einer Zeit, als es noch eine grofie Streit-
frage war, ob beim Pseudomyxoma peritonie ex ovario Impfmetastasen
vorkimen oder nicht, daB man in allen Fillen solche finden kénne,
wenn man nur lange genug danach suche, und daB ein negativer Befund
nicht das Gegenteil beweise. Dasselbe mdchte ich heute vom Pseudo-
myxoma peritonei ex appendice sagen. GroBe Ein- und Uberpflanzungs-
fahigkeit sind uns doch seit langem von den Epithelzellen bekannt,
warum sollten sie gerade hier, wo die Bedingungen dullerst giinstig liegen,
diese ihre Eigenschaften nicht entfalten? Der in fast allen Féllen klinisch
gutartige Verlauf des Pseudomyxoma peritonei ex appendice steht nicht
im Gegensatz hierzu, und wir kénnen sicherlich dem Tréger eines solchen
Gallertbauches durch die operative Entfernung der Appendixmucocele
wesentliche Hilfe bringen, da wir, wie wir oben gesehen haben, mit ihr die
Hauptschleimquelle entfernen.

Wir kommen also zu dem Schluf, dafl der Unterschied zwischen
dem Pseudomyxoma peritonei ex ovario und demjenigen ex appendice
in der Hauptsache ein gradméifBiger ist. Beim vielkammerigen Kier-
stockeystom ist die epithelialisierte Oberfliche ungleich gréfer als bei
einem noch so groBen Wurmfortsatzschleimbruch. Mit dieser Tatsache
ist die beim Pseudomyxoma peritonei ex ovario immer wieder gefundene
massenhafte Aussaat von Schleim absondernden Epithelzellen und
die damit verbundene ungeheure Schleimbildung erkldrt. Aus dem-
selben Grunde ergibt sich aber auch, daB beide Befunde, die Massen-
einimpfung und die auBerordentliche Schleimbildung, die wir fir das
Zustandekommen der Kachexie verantwortlich machen miissen, beim
Pseudomyxoma peritonei ex appendice immer fehlen miissen. Hin Unter-
schied des Wesens besteht nur insofern, als die beim Pseudomyxoma
peritonei ex appendice in verhaltnismaflig geringer Zahl ausgestofienen
Schleimhautepithelien als physiologische oder krankhaft verdnderte
Darmepithelzellen nicht dieselbe Wucherungsneigung aufweisen wie die
Gewdchszellen beim Pseudomyxoma peritonei ex ovario, ein Unterschied,
auf den auch Fraenkel schon hinwies.

So ist es auch vielleicht zu erkliren, dafl beim Pseudomyxoma peritonei
ex ovarjo oft schon 2 Jahre nach der Operation der ganze Bauchraum
wieder mit Schleim gefiillt ist, wahrend beim Pseudomyxoma peritonei
ex appendice ein ganzes Menschenalter dazu nétig ist. Hs ist also das
appendikulire Pseudomyxoma perifonei in seinem klinischen Verlauf
nur insofern gutartiger, als es chronischer ist als das ovarielle. Daf auch
beim Pseudomyxona peritonei ex appendice schlieflich ganz betrachtliche
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Schleimmengen gebildet werden kénnen, wenn nur die notige Zeit dafiir
vorhanden ist, wird ja gerade durch unseren Fall bewiesen.
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