
Uber das Pseudomyxoma peritonei. 
Von 

cand. med. Wilhelm Dicker. 

Mit 2 Abbildungen im Text. 

(Eingegange~ am 6. Juni 1931.) 

Das Krankheitsbfld des Bauchfellpseudomyxoms (Gallert- oder Schleim- 
bauch) ist sei~ der ersten Beschreibung durch Werth sowohl in klinischer 
als auch ana~omischer Hinsicht genfigendbekann~. Ebenso, dab die moisten 
Fi~lle bei Frauen gefundcn sind, weft sie durch Bersten yon ein- oder mehr- 
kammerigen Eierstockskystomen entsCehen. Sei~ der ersten Beobachtung 
Eugen Praenkels im Jahre 1901 wisser~ wir aber, da~ auch bei M~nnern 
eine dem Banchfellpseudomyxom ganz en~sprechende Krankhei~ vor- 
kommt, die yon geplatzten Schleimcysten des W~rmfor~satzes ausgeht 
(Pseudomyxoma peritonei ex appendice). E. Fraenkel sah zwischen dem 
yon Eierstockscysten und 4em vom Wurmfortsa~z ausgehenden Pseudo- 
myxom einen grunds~tzlichen Unterschied darin, dal~ es n~r bei jenem 
zu Impfme~astasen kommen soUe, w/ihrend bei diesem die einzigste 
Schleimquelle der durchgebrochene Wurmfor~satz sei. Allein die sp/~teren 
Effahrungen zeigten, da~ dies nich~ rich~ig is~ und cs werden jetz~ 9 F/ille 
yon Wurmfortsatzpseudomyxom angeffihrt, in denen es ebenfalls zu Impf- 
metastasen gekommen sei (F/ille yon Nager, Oberndor/er, Hueter, Me@el, 
ComolIe, Kau/mann, Askanazy, Miehaelson, Richter). Ganz hicrhcr gchSren 
abet nut 5 F~lle, well die yon Hueter und Kau/mann mi~ Wurmfo~%satz- 
krebs verbunden waren und die yon Richter und Miehaelson in Lhrer 
Entstehnng nicht ganz klar sin4. Es ist daher berechtigt, jede Beobachtung, 
die uns in dieser Frage weiterbringcn kann, zu verSffcntlichen. 

Durch einen Fall, der im hiesigen Pathologischen Insti tut  der Uni- 
versitiit (Prof. Dr. Ceelen) zur Sektion kam, glaube ich, einen bemerkcns- 
werten Beitrag in dieser Richtung liefern zu kSnncn. Es handel~ sich 
um einen 65j/~hrigen Mann, der an einer Lungenembolie gestorben war. 
Uber 4en klinischen Verla~f ist nach der mir yon der Chirurgischen 
Klinik in freundlicher Weise fiberlassenen Krarrkengeschich~e folgendes 
zu berich~en: 
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Er  war friiher immer gesund. Vor 11/~ Jahren zoitweise beim Stuhlgang 
Beschwerden. Auftreten kolikartiger, im wesentliehen in der Mitre des Leibes 
entstehender und dann regellos i m  Bauch herumziohender Schmerzen. Daboi der 
Stuhl angohalten und kein Abgehen yon Winden. Dauor und Wiederholung dieser 
Anf~lle regellos. Vor 4 Wochen, bei einem solchen Sehmorzanfall, zum ersten Male 
Erbrochen. Darauf Beffagung beim Arzt, der ihn in die chirurgische Klinik einwies. 

Befund: MittelgroBer, gesund und frisch aussehendor Mann. Kopf, Hals o. B. 
Brustkorb gut gewSlbt, untere Lungengrenze gut versehieblieh, sonorer Klopfschall, 
Bl~schenatmen, Herz o .B.  

Leib: Im untoren Toil etwas aufgetrieben. Eine fluktuierende, gut ldndskopf- 
gro0o Gesehwulst in der Blasengegend tastbar, die naeh Entleerung der Blase noch 
vorhanden ist. Sie ist scharf abgrenzbar, veto Mastdarm aus gegendriiekbar. 

i~ectoslsopie: Wegen reiehlichen Stuhls nur bis 17 cm o. B. 
Cystoskopie: Blase dutch eine Geschwulst yon binten her eingedellt, so dab 

sie die Form einer umgestfilpton Sehfissel hat. 

t~6ntgenuntersuchung. Beim Einlauf f~llt auf, dab an der Stelle des Tumors 
im unteren Toil dos Colon descondens auf eino Streoke yon 6--7  em die F~ lung  
glatt  unterbroehen ist. Die Ausparung ist sicher dureh eine vet  dem Darm liegende, 
im Seitenbild gut erkennbare Gesehwulst bedingt. Der Darm ist selbst frei davon. 
Bei der l~6ntgenuntersuehung hat  man den Eindruck, dab der Tumor nahe don Bauch- 
deekon liegen muB. Die Untersuchung bei Kontrasfffillung der Blase und gleichzei- 
tiger Luffffillung des Darmes zeigt in sagittaler Richtung oine sohr broite, yon oben 
her zusammengedrfickte Blase. Auf dem seitlichen Bild ist die Blase aueh yon vorne 
nach hinten sehr breit und wieder yon oben eingedellt. Die Geschwulst selbst, bei 
der Durchleuehtung gut ffihlbar, 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 ]uftgeffillton 
Darm allerdings nur hinter dem Tumorschatten. Die Breipassage yon oben nach 
unten ergab, dab der Dfinndarm zum gr68ten Toil nach oben m~d nut eine Schlinge 
an die vordere Bauchwand gedr~ngt und bier zum Toil zusammengedrfickt ist. 
Ann~hme der MSglichkeit eines Gekr6segew~chses. 

Kurze Zeit nach einom pl6tzliehen Kollaps auf dem Abort Ted. Annahme einer 
Lungensehlagaderembolie. 

Klinisch~ Diagnose: Gew~ehs in der Bauchh6hle (Teratom odor Cyste der 
G ekr6sewttrzel). 

Sektionsergebnis: Pseudomyxoma peritonei ex appendice. Unterbauchgegend 
e~wa in tier Mitre zwisehen Nabel und Symphyse durch einen 20 cm langen und 
6--8  em breiten, prall-elastischen Wulst aufgotrieben, der quer fiber den Unterleib 
yon rechts nach links hertiberlguft. Oberhalb und unterhalb dieses Wulstes ist die 
Bauchwand eingesunken. Des Netz bedeckt den gr6Bten Tell der Eingoweide und 
ist mi~ dem schon erw~hnten geschwulstartigen Querwulst verwachsen. In  der 
Oberbauehgegend ein kleiner Teil der Leber und des Magens, des stark zusammen- 
gezogenen Querdarms und einige m~,Big aufgetriebene Dfinndarmschlingen, in der 
rechten seitlichen Bauehgogend auBerdem der stark aufgetriebene aufsteigende 
Diekdarm. Die Unterbauehgegend is~ yon dem sehoa erwghnten prall-elastischen 
Querwulst ausgeffillt, fiber den eine Dfinndarmsehlinge etwa in der Mittellinie herab- 
hgngt (siehe Photogramm Nr. 1). Diese Dfinndarmschlinge ist in der Blasengegend 
und mit  dem daruntor liegenden Querwulst verwaehsen. Serosa der Bauchorgane, 
abgesohen yon den Verwachsungen, glatt nnd spiegelnd. Zwisehen den Darm- 
sehlingen und oberhalb der Symphyse bindegewebig eingekapselte, traubenartige, 
gelblieh-weiBlieh gallertige Massen (Abb. 1). Lungon seitlich gut zurfickgesunken. 
Ihre scharfen R~tnder jedoch stark gebl~ht und in der Mittellinie einander berithrend, 
so dab der I-Ierzbeutel fast ganz bedeckt wird. Beide Lungen fiber der Spitze 
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strangf6rmig verwaehsen. In  den PleurahShlen keine freie Fliissigkeit. Herz o. B. 
Die beiden Hauptstgmme der Pulmonalis sind ausgestopft mit kleinfingerdieken, 
zusammengerollten, teils roten, teils grau und rot ges~reiften PfrSpfen, die sieh his 
in die gr6Beren Verzweigungen hinein verfolgen lassen. Lungen sehr luft- und 
blutreieh, an den seharfen Rgndern emphysemat6s aufgetrieben. In  den Bronehien 
sehleimigblutiger Inhalt. Sonst o. B. 

Wurmz[ortsatzgegend yon vorne nieht freilegbar, ohne ein EinreiBen des prall- 
elas~ischen Tumors beffirehten zu mfissen. Da die Darmsehlingen untereinander 
und mit  dem Querwulst ausgedehnt verwaehsen sind, werden die Bauehorgane 
im Zusammenhang herausgenommen. 

Abb. 1. 

In  der linken Vena femoralis sitzt ein 4 cm langer, teils refer, teils grau-rot 
gesehiehteter, ziemlieh troekener Pfropf yon der gleiehen Besehaffenheit und Dieke 
wie die in den Lungensehlagadern. 

Beide }tarnleiter sind bis zur [Einmfindungsstelle in die Blase leich~ heraus- 
pr~parierbar. Der reehte fast bis auf das dreifaehe des linken erweiLert, sam~ seiner 
Umgebung deutlich gerOtet, entspringt aus dem stark erweiter*en und ger6teten 
reehten Nierenbecken. Reehte Niere yon gew6hnlieher GrSge (abgesehen yon dem 
erweiterten Nierenbeeken), yon zahlreiehen gelbliehen, an der Oberfliiehe vor- 
springenden, zu Gruppen stehenden und einzelne Teile der Nierenoberfl~che frei 
lassenden Herden durehsetzt, die striehfOrmig bis ans Nierenbeeken reiehen und 
leieht rot umr~ndert sind. ImNierenbeekentri iber Harn. Sehleimhaut stark ger6tet. 
Linke Niere ist yon gew6hnlieher Gr613e und glatter Oberfli~ehe. Nur an der 
ventralen Seite des unteren Poles eine kirsehkemgroge Cyste. In  den Markkegeln 
Kalkinfarkte, sonst o. B. Nierenbeeken nieh~ erweitert, Sehleimhaut leieht gerStet. 
Prostata etwa aM das doppelte vergr6gert durch knotige Einlagerungen in beiden 
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Seitenlappen. Die kontrahierte Hamblase enth~lt wenig triiben Urin, ihre Schleim- 
haut ist auf der H6he der Falten stark ger6tet. 

Zur Klarstellung des Ausgangspunktes des gewgchsartigen, prallelastischen 
Querwulstes Abtragung der Darmschlingen veto Gekr6seansatz und L6sung ihrer 
Verwachsungen. Der ganze freigelegte Dfinndarm ist bis an den Blinddarm aufter 
geringer Schwellung der Sehleimhaut ohne Vergnderungen. Er enth~It m~Big viel 
dfinnbreiigen Xot. Auch die Wurmfortsatzgegend ist yon der l~fiekseite her leicht 
freilegbar. Der Wurmfortsatz ist im proximalen Teil auf eine Lgnge yon etwa 5 cm 
in einen derben etwa 2 mm dieken Strang umgewandelt, der dann aber pl6tzlieh spindel- 
f6rmig aufgetrieben ist. Seine Abgangsstelle vom Blinddarm ist narbig verschlossen, 
aueh die ersten 5 cm der Appendix sind ohne Lichtung, v611ig ver6det. Die spindel- 
f6rmige Auftreibung, die etwa 2 em Durchmesser hat, sitzt seitlich dem fast manns- 
armdieken Querwulst an, dessen prall-elastischer Inhalt mit dem erweiterten distalen 
Wurmfortsatzende in Verbindung steht, was durch Fluktuation zu beweisen ist. 

Lgnge des Querwulstes 24 cm, sein Umfang ziemlich gleichmgBig etwa 24--28 cm. 
Ungef~hr in der Mitre, da we die eine Dfinndarmschlinge fiber ihn hinwegzog, 
eine Einziehung, so dal~ das ganze Gebilde sanduhff6rmig anssieht. Wandstgrke 
etwa 1 --2 ram. An einigen Stellen harte Einlagerungen (Kalk) in der Wand ffihlbar. 
Direkt neben der sanduhrf6rmigen Einziehung in der Mitte der Hinterwand eine 
etwa zweipfennigstiickgroBe und an der linken Spitze eine noch gr6Bere Stelle, 
an der die Wand hauchdfinn ist, so dab man den Inhalt durehschimmern sieht. 
Diese verdfinnten Wandstellen sind divertikelartig vorgebuchtet. Kleinere solehe 
Wandverdiinnungen und Ausstfilpungen noeh an mehreren anderen Stellen sichtbar, 
doeh nirgends alte Narben als Uberbleibsel eines Durchbruehs. In der ~ h e  der 
Einmiindungsstelle der Appendixmueocele in den Querwulst befinden sich zwei 
etwa apfelgroBe Vorw61bungen, deren Wand besonders derb und widerstandsf~hig 
erscheint, doch ist sie auch hier an einigen Stellen papierdfinn. 

Die anderen Cysten in der Blasengegend und oberhalb der Symphyse sind yon 
versehiedener GrSBe. Die kleinsten etwa walnuB-, die grSl~ten apfelgroB. Ihre Wand 
ist meist diinner als die des Querwulstes. Aueh hier iiberall divertikelartig ausgestfilpte 
Wandverdiinnungen. Grundfarbe der Cystenwgnde gelb. An mehreren Stellen blau- 
graue und dunkelrote bis rostbraune Fleeken. 

Blinddarm durch reichlichen, diinnbreiigen Kot stark aufgetrieben, im fibrigen 
o.B. Aufsteigender Diekdarm ebenfalls welt. Quer- und absteigender Diekdarm 
stark zusammengezogen, leer. Schlingen des Sigmoids mit dem gew/~chsartigen 
Querwulst so stark verwachsen, dab dieser bei den LSsungsversuehen an einer Stelle 
einreiBt, wobei sich nnter ziemlieh starkem Druek eine gallertige, gelbliche, sehleim- 
artige Masse entleert. VersehluB der eingerissenen Stelle und Fixation des Pr~iparats. 
Die Leber ist mit der Untefflgche des Zwerchfells in ganzer Ansdehnung verwaeh~en; 
ebenso is~ die weiche, fast zerflieBliehe Milz mit der Umgebung allseitig verwaehsen, 
ihre Kapsel stark weiBlieh verdickt. 

Zur  mikroskopischen  Unte r suchung  gelangt  in F o r m a l i n  f ixier tes  
Mater ia l ,  und  zwar  werden  geschlossene Cysten aus der Nachb~rschaf t  
der  Blase und  frei im Schleim f lof t ierende bindegewebige  Membranen  
aus verschiedenen Gegenden untersucht .  Von dem pra l l -e las t i schen 
Querwn]st  a n d  der ihm seit l ich ans i t zenden  cys t i schen Erwei~erung 
des W u r m f o r t s ~ z e s  wird  mi~ gi icksich~ auf die E rha l t ung  des Pr~para~es 
n ichts  en tnommen ,  was wh" uns in d iesem Fa l le  wohl ohne weiteres 
e r lauben  kSnnen,  da  als Ursprung  des P s e u d o m y x o m a  peri~onei nur  die 
Append ixmucoce le  in F rage  kommt ,  deren  Inha l t  durch  die Durch-  
bruchsSffnung mi t  dem Inha l t  des Querwulstes  in Verb indung  steh~. 
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Der Schleim ha t  du tch  die F i x a t i o n  eine ge la t inear t ige  Kons is tenz  
angenommen.  Beim W/issern vergr61~er~ sich sein Volumen u m  das  
doppe l te  und  mehr.  E r  f inder  daher  in seiner b indegewebigen Umhi i l lung 
ke inen  P la tz  mehr  und  quil l t  aus ihr hervor ,  bei  einigen Pr/~paraten 
f/illt er sogar ganz heraus.  Die St i ieke werden in Paraf f in  e ingebet te t  
und  mi t  den 1 0 - - 1 5 #  d ieken Sehn i t t en  folgende F / i rbungen  vo rgenommen:  

1. H/~malaun-Eosin,  2. van  Gieson 3. Mueicarmin  (Mayer), 4. Muci- 
ea rmin-H/ imalaun ,  5. Kresylviole~t  (Merkel), 6. Rote  Elas t iea-H/ im-  
a laun,  7. Blauo E las t i ca -Pa raea rmin .  

AuBerdem wird die E i senreak t ion  mi t  Fe r rocyanka l i  und  Salzs/~ure 
angestell~. Der  Cysteninhal t  f/~rb~ sich mi t  Hi~malaun b lau  und  mi t  
Mueicarmin  rot ,  e rg ib t  also die f/~rberischen Re a k t i one n  des Schleims. 
(Wegen der Formal in f ix ie rung  konn te  die Thioaini/~rbung nach Hoyer 
nicht  ausgef i ihr t  werden.)  Bei  der  F/~rbung nach van Gieson f/~rb~ sich 
der Schleim gar  nich~ oder ganz schwaeh rosa. Mit Kresylviole~t  (Merkel) 
f/ irbt  er sieh ro~-violet t ,  der  Zelleib hall- und  die Kerne  dunkelb lau .  
Eine  chemische Unte r suchung  des Sehleims wurde  nieht  vorgenommen.  

Im gef/trbten Pr/tparat sieht man, wie der Schleim an einzelnen Stellen, besonders 
in den kleinen Cysten und in den gr6geren Cysten in der N/the der Wand, ein feines 
Netzwerk yon etwas st/trker i/trbbaren Linien bildet. Diese Linien sind wohl so 
zu erkl/tren, dab bier der Schleim etwas diehter zusammengedr/tngt ist. Jedenfalls 
haben Zellen mit dem Zustandekommen dieses wabigen Baues nichts zu tun. Die 
dunkeler f/trbbaren Schleimlinien sind manchmal zu mehreren parallel in Form 
nnregelm/tgiger flacher Wellen angeordnet, aueh wirbelfSrmige Figuren sind zu 
erkennen, bier und da aueh konzentrische Schiehtungslinien. Die vielen runden 
und eifSrmigen Aussparungen innerhalb des Schleimes sind wohl Schrumpfungs- 
erscheinungen. Einige dieser spitz-ovalen Hohlr/tume sind yon einem Saum yon 
FremdkSrperriesenzellenumgeben. Hier haben sicher (inAlkoholgelSste) Cholesterin- 
krystalle gelegen. Ganz homogen ist der Sehleim eigentlich nirgends, am gleich- 
m~gigsten noch in der Mitre der grSBeren Cysten. Am Cystenrand ist der Schleim 
meist stark yon Zellen durchsetzt. Je mehr man sich yon der Cystenwand entfernt 
und der Mitre n/theft, desto sp/trlicher werdendieZellen. Hier, im Innernder Sehleim- 
eysten, sind die vereinzelt liegenden Zellen aufgequollen und sowohl die Kerne 
als auch der Zelleib nur noeh schwach f/trbbar, so dab man sie leieht iibersieht. In 
der N/~he der Cystenwand ist an einzelnen Stellen der Zellreichtum des Schleimes so 
grog, dag man, besonders wenn dazu noch die Bindegewebslamellen der Wand dureh 
Schleim auseinandergedr/tngt werden, keine scharfe Abgrenzung mehr treffen kann 
zwischen Schleim und Wand. Oft sieht man, wie yon der Cystenwand aus junges, 
zellreiehes, weite, strotzend gefiillte Capillaren enthaltendes Bindegewebe in den 
Schleim hineinw/tchst. Manchmal finder man aueh mitten in den Schleimmassen, 
nut yon ganz wenigen Bindegewebsfasern umgeben, prallgefiillte, nur aus einer ein- 
fachen Endothellage bestehende Blutegefi~ge. 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 beriihren streben. Die im Sehleim liegenden Zellen sind sehr ungleichm/tBig 
verteilt und sehr mannigfaltig. An manehen Stellen gleiehsam eine Reinkultur 
yon Spindelzellen, an anderen Stellen mehr Rundzellen. Diese beiden Zellarten 
sind tiberhaupt am zahlreichsten vertreten. Ferner finder man noeh verh/tlt~is- 
m/tBig haufig sehr lang gesehweiIte Fibro- and Angioblasten, Plasmazellen und 
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Fremdk6rperriesenzellen. Folymorphkernige Leukocyten sind~ziemlich selten. Bei 
vielen sehr grol3en, aufgequollenen Zellen mit unregelmM~iger 1%rmund bl/~schen- 
f6rmigem, sehlecht f/~rbbarem Kern ist die Herkunft nicht mehr sieher feststellbar. 
Es k6nnte sich sehr wohl um abgestol]ene Epithelzellen handeln. An einigen 
Stellen sieht man aueh einwandfreie Epithelzellen -- ziemlich groBe, vieleckige, 
zu 30 40 Stiiek mosaikartig aneinandergelagerte Zellen mit groBen, runden oder 
eif6rmigen Kernen. Immerhin ein seltener Befund. 

AuBerdem finde~ man im Sehleim alte Blutungen in Form kleiner, innerhalb 
yon Zellen liegender K6rner, die sieh bei der Eisenreaktion blau f~,rben. Manche 
yon den hier in besonders groBer Zahl versammelten Makrophagen sind so reiehlieh 
mit dem eisenhaltigen Pigment beladen, dab sie mit Ansnahme des Kernes vollst~,ndig 
blau erscheinen. In einigen Pr/~loaraten im Schleim Kalkablagerungen in Form 
kleiner, bei H/~malaun-Eosinf/~rbung vlolettgeI~rbter K/igelchen. Ihre Mitre ist 
meistens mehr rot, w/~hrend der AbsehluB nach auBen yon einem dunkelblauen 
Ring besorgt wird. An einigen Stellen scheinen diese Kalkkiigelchen, die yon 
der GrSBe eines Erythrocyten bis zur zehnfachen GrSBe eines solchen alle mSglichen 
~dberg/~nge zeigen, ganz reaktionslos im Sehleim zu liegen, wghrend sie an anderen 
Stellen doch einen Reiz auf die Umgebung ausgeiibt haben mtissen, denn man 
sieht sie hier yon Zellen und Bindegewebe umgeben und vollst/~ndig abgekapselt. 

Die Cystenw/~nde bestehen aus einem sehr zell- und blutgef/~Breichen Binde- 
gewebe. Manchmal liegen sechs und mehr prall mit Blur geffillte Capillaren dicht 
nebeneinander in einem Gesiehtsfeld. Bei den kleineren GefgBen fehlt meist die 
Elas~iea, nnd oft besteht ihre Wand nur aus einer einfaehen Endothellage. Auf- 
fallend h/~ufig finder man zwischen den einzelnen Wandsehichten Blntaustritte, die 
als tote 1Vfassen offenbar einen Reiz auf die Umgebung ausaben, denn man finder 
oft eine sehr starke Ansammlung yon Lymphzellen und Makrophagen nm sie herum. 
Wie im Schleim liegt auch bier das Pigment zum Tell innerhalb yon Zellen in Form 
ganz kleiner KSrner yon der GrSBe ldeinster Kokken. Manche der grol3en FreB- 
zellen sind mit roten Blutzellen beladen, bei anderen ist bei der van Giesonf/~rbung 
das Frotoplasma ganz homogen gelb gefgrbt, ohne dab Umrisse einzelner roter 
BlutkSrperehen in ihnen zu erkennen sind. Man k6nnte also annehmen, dab die 
roten BlutkSrperehen in den Makrophagen durch H~molyse zerst6rt worden sind 
und aus dem so frei gewordenen ttgmoglobin sieh dann, ebenfalls innerhalb der Zellen, 
das H/~mosiderin gebilde~ hat. Sp/~ter gehen dann die pigmenthaltigen Makrophagen, 
vielleicht i~ffolge einer chemisehen Einwirknng des eisenhaltigen Pigments auf den 
Zelleib, zugrunde und man finder dann das Pigment zu gr6Beren, nnregelmgBig 
gestalteten Klumpen zusammengeballt, aueh auBerhalb der Zellen. 

Anh~tufungen yon Lymphzellen finder man auch sonst noch h/~ufig in der 
Cystenwand, besonders in Form yon perivascul/tren Einlagerungen. Abgesehen 
yon den Rundzellen bestehen die zelligen Elemente der Wand in der Hauptsache 
aus Histiocyten und Fibroblasten. FremdkOrperriesenzellen sind in der Wand nieht 
so h/~ufig wie im Schleim. 

Zuweilen hat sich Schleim zwischen die einzelnen Bindegewebsfasern eingewiihlt, 
sie maschenartig auseinanderdr/~ngend, so dab die Wand bier oft auf das ~ehrfache 
verdiekt erseheint. An manchen Stellen hat sich der Sehleim durch die ganze Dieke 
der Wand hindurehgedr/ingt und liegt als sehleimige Auflagerung auBen der Cysten- 
wand auf, was insofern bemerkenswert ist, als dem Sehleim die M6gliehkeit gegeben 
ist, auf diese Weise in die BauehhShle zu gelangen, ohne dab eine direkte 
Durchbruchsstelle vorhanden w~re. 

Die Abgrenzung der Wand naeh innen, dem Schleim gegeniiber, ist an den meisten 
Stellen ziemlieh scharf, bisweilen aber ist die Wand so sehr aufgesplittert, dab eine 
seharfe Trennung zwischen Wand und Schleim nicht m6glich ist. Eine epitheliale 
Auskleidung der Cysten babe ich nirgends feststellen kOnnen. Doeh sind in fast 
allen Frgparaten Quer- oder Lgngsschnitte yon typischen Schleimdrtisen zu linden. 
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Ein solcher Drfisenquerschnitt besteht aus 10--15 hohen Zylindarzellen, racist 
Becherzallen. Bei der H~malaunfi~rbung sieht man in den Becherzellen fiber dem 
basal gestellten Kern, yon einem ~einan, hellblau gef~rbtan Protoplasmasaum 
umgeben, einen gro•en, hallen, glasig durchsichtigen Schleimpfropf. In der Mitre 
bafindet sich ein verh~ltnism~Big grol~es Lumen. In den mit Mucicarmin-H~,malaun 
gef~rbten Pri~paraten ist der Gegensatz zwischen dem blauen Kern und dem stark 
rot gef~rbten Schleimpropf sehr deutlich und zwar siaht man bier, dad der Schleim 
in den Zellen keine homogene Masse darstellt, sondern der rote Farbstoff ist an 
kleine, in einem gar nicht oder wenig gef~rbten homogenen Medium liegende 
KSrnchen (Pr~mucingranula) gebunden. Ihram ganzen Aufbau nach sind diese 
Drfisen sehr ~hnlich, wenn nicht gleich den Lieber]ci~hnschen Crypten im Wurmfortsatz 
undes steht wohl aui~er jedem Zweifel, da ]es  sick um ausgestol3ene Zellverb~,nde 
aus der Wurmfortsatzschleimhaut handelt. Diese Schleimdrfisen liegen oft den 
Cysten aul~en an und ihre Verbindung mit der Cystenwand scheint nur sehr locker 
zu sein. Doch findet man sie ebenso h~ufig zwischen den Bindegewebsfasern der 
Wand und mitten im Schleim, diese scheinbar ganz ohne Zusammenhang mit der 
Wand. An manchen Stellen zeigen die vollst~ndig yon ScMeim umgebanen Driisen 
deutlicha Merkmale des Zerfalls. Die Kerne sind zum Tail klein und ungewSbnlieh 
dunkel gef~rbt (pyknotisch), zum Tell bl~schenf6rmig aufgetrieben und sehlecht 
f~rbbar. Sie sind nicht mehr basal gestellt, sondam sie liegen unregelm~l~ig durch- 
einander. Auffallend ist dabei, dal~ die ihre Grundstellung varlassanden Kerne nicht 
nach innen dam Drfisenlumen zu wandern, sondarn in umgekehrter Richtung nach 
auBen sich zerstreuen, so dal~ man den Eindruck hat, als sei die Driise yon irman 
auseinandergesprengt worden. Die Zellumrisse werden undeutlicher, zum Tell ver- 
schwinden sie sogar ganz. Daraus ergibt sich, dab die ausgeschwemm~en Drfisen 
sich nur halten kSnnen, wenn sic Zusammenhang gewinnen mit dem blutgef~I~- 
reichen Granulationsgewebe der Cystenw~nde oder mit dem Bauchfell und da] 
sie im Schleim fiber kurz oder ]aug, vielleicht infolge mangelhafter Ern~hrung, 
zugrunde gehen. 

Von sehr grol~er grundsi~tzlicher Bedeutung sind Kernteflungsfiguren, 
die mar~ an einigen Stellen in dem Driisenepithel feststellen kann.  Man 
finder Doppelsterne, deren Chromosomen sich mit  H~malaun  tiefer blan 
fs ]assen als in den gewShnliehen Kernen.  Zwischen den beiden 
Chromosomensternen sieh~ m a n  manchmal  noch Andeutungen ciner 
Kernspindel  (s. Mikropho~ogramm, Abb. 2). Wenn  auch dieser Befund 
yon  Mitosen nich~ gerade hgufig is~, so beweis~ er doch, dal~ das auf dem 
Bauchfell aufgepflanzte Darmepithel  nicht  nnr  seine Funkt ion  beibeh~lten 
und weifer Sehleim bilden kann, sondern auch wneherungsfahig bleibt. 

Wir  haben  es also in unserem Falle mit einem aul~erorden~lich grol~en 
Pseudomyxoma  peritonei bei einem 65j~hrigen M~nne zu ~un, das mit 
Impfme~as~asen einhergeh~ und  als dessen Ausgangspunkt  eine pfl~umen- 
gro~e Mueocele des W~rmforts~tzes sich ergeben ha~. 

Die Ents tehung dieses Pseudomyxoma  peritonei denke ich mir 
folgendermai~en: Vor langer Zeit ha t  der Kranke,  obwohl in der Vor- 
geschichte keine entsprechenden Angaben enthal ten sind, eine Wurm-  
forts~tzen~ziindung dm'chgemacht ,  als deren Endzus tand  die vollst~ndige 
VerSdung des proximalen Abschnit tes anzusehen is~. D~ tier yon  tier 
unversehr~en Schleimhaut des distalen Wnrmfortsatztefles abgesonderte 
Schleim keinen Abfluft mehr land, ka m  es zu einer eystischen Erweiterung 
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dieses Teiles. Dcr unaufh6rlich sich steigernde Innendruck in dieser 
Mucocele fiihrte zu einer dauernd zunehmenden Dehnung und ent- 
sprechenden Verdiinnnng der Cystenwand. SchlieBlich platzte die Cyste 
und der Schleim ergoB sich en~weder in schon bestehende Verwachsungen 
oder w~de sehr schnell yon bindegewebigen H/~uten abgekapsel~, 
denn nut so ist es za erkl/~ren, dab trotz der groBen Schleimmenge 

Abb. 2. Drtisenartiges Epithelnes~. K Karyomitose .  Leitz Ok. 5. 01immersion. 

das fibrige Bauchfell glat~ nnd spiegelnd gefunden wurde. Die Durch- 
bruchsstelle schloB sich nicht wieder, sondern es bestand in der Folge 
ein dauernder Schleimstrom yon der Wurmfortsatzmucocele in das 
abgekapselte Pseudomyxom. Die aus jungem Bindegewebe bestehende 
Wand der Pseudomyxomcyste war zuerst noch nachgiebig und elas~isch. 
Der nachdringende Schieim sorgte ffir eine dauernde VergrSSerung 
dieser Cys~e, bis sie schliel31ich die augerorden~liche GrSSe des oben 
genauer beschriebenen Querwulstes erreichte. Dutch partielle Kalk- 
einlagerungen wnrde die Wand sp/~er start und unnachgiebig. Der 
nun wieder ansteigende Innendruck wSlbte die diinneren Wandpar~ien 
diver~ikelarMg vor. Der groBe Querwulst vzurde dann mehrfach nach- 
einander dnrchbrochen. Der so in Schiiben in die BanchhShle 
gelangende Schleim stellte jedesmal einen neuen Reiz ftir das Bauchfell 
dar und wird so die Ursache fiir die kolikartigen Schmerzen gewesen 
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sein, fiber die der Kranke in den letzten 11/2 Jahren klagte. Das 
Fehlen yon Durehbruchsnarben in der Wand des Querwulstes spricht 
mcht gegen diese Annahme, hat man doch h~ufig grolSe Sehleimmengen 
im Leibe gefunden, ohne dab das Eierstockseys~om oder die Appendix- 
mucocele, die als Schleimquellen anzusehen waren, irgendwelche (Jber- 
bleibsel eines Durchbruchs aufwiesen. Jedenfalls karm man sich in 
unserem Falle gut vorstellen, dab die an mehreren Stellen hauchdfinne 
Cys~enwand bei der geringsten Drucksteigerung oder Erschfitterung 
durchgebrochen w/~re. Der Schleim, der aus der groBen 1)rimi~rcyste 
in einzelnen ldeinen Abteilungen in die Bauchh6hle gelangte, wurde eben- 
falls yon bindegewebigen H/~nten abgekapselt. So sind die kleineren 
Seknnd/ircys~en in der Blasengegend ents~anden, deren Wand noch diinner 
and elastischer, also jfinger ist. 

Mi~ dem Schleim sind auch abgestoBene Schleimhautepithelien aus 
dem Wurmfortsatz in die Bauchh6hle gelangt, haben sich bier, sowei~ sie 
auf einen gfinstigen Iq~hrboden trafen, gut erhalten, weiter ihrer Funktion 
gem~B Schleim gebildet, und zum Tell haben sie sich sogar vermehrt. 
DaB das Schieimhautepithel in unserem Falle fas~ nur in Drfiserdorm, 
also in geschlossenen Zellverb~nden eingepflanzt ist, stellt einen Sonder- 
fall dar. Bisher sind solche drfisenfSrmige Imlafherde nur yon Merkel 
beobaehtet worden. Sicherlich sind in unserem Falle auch einzelne 
Epithelzellen mit ausgeschwemmt worden, abet auf dem langen Wege 
yon der Wurmfor~satzsehleimhaut dutch die groBe Erstcyste in die freie 
BauchhShle, der doch immerhin eine ziemlich betr&chtliche Zeit in 
Anspruch nimmt, sind sie unter den/iuBeren Eirdlfissen schon zngrunde- 
gegangen, w~hrend ein gr6Berer Zellverband, in dem die einzelne Zelle 
der Umgebung eine viel kleinere Angriffsfl~che bie~et, den/~uBeren Ein- 
flfissen weir besser widerstehen ](ann. So gewinnt der zwischen Aiopen- 
dixmucocele und freie BauchhShle geschal~ete Querwulst fiir die einzelnen 
Epithelzellen die Bedeutung eines Filters. 

Die ursprfingliche Ansicht Fraenkels, dab beim Pseudomyxoma 
peritonei ex appendice als einzigste Schleimquelle der Wurmfortsatz 
in Frage k/~me, wird also durch unseren Fall widerlegt. Wenn auch zweifel- 
los die bei weitem grSBte Menge des Schleimes aus der Appendixmucocele 
selbst stammen dfirfte, so ist doch ganz sicher ein Tell des Schleimes als 
Absonderungsprodukt der auf dem Bauchfell und den Cys~enw/~nden 
/iberpflanz~en Schleimhautepi~helzellen aufzufassen. Ob diese Epithel- 
zellen in der Lage sind, selbst Psendomyxomcysten zn bilden, laBt sich 
dutch unsere Untersuehnngen nieht entseheiden. In unserem speziellen 
Falle ist die Cystenbildung aus eingeimpften Darmepithelien unwahr- 
scheinlieh. 

Doch mfissen wit bedenken, dab bier, wegen des mannsarmsdicken 
Querwulstes, dureh den alle Epithelzellen hindttrch mfissen, um aus der 
Appendixmucocele in die BauchhShle zu gelangen, ganz ungew6hnliehe 
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Bedingungen gesehaffen sind. Die friiheren Beobachtungen, insbesondere 
die yon Merkel und Comolle, spreehen jedenfalls im Sinne der metas~a- 
stischen Cystenbildung. Die 3/[6gliehkeit, dab sehon vorhandene Cysten 
dureh die Absonderung der miteingesehlossenen Driisenepithelzelien 
sich naehtr/~glieh vergr6Bern, besteht aueh in nnserem Falle. 

Fraenkel hat einmal gesagt zu einer Zei~, als es noch eine groge Streit- 
frage war, ob beim Pseudomyxoma peritonie ex ovario Impfmetastasen 
vork~men oder niche, dab man in allen l%llen solehe findert kSnne, 
wenn man nur lange genug danach suche, und daS ein negativer Befund 
nicht das Gegenteil bevveise. Dasselbe mSehte ich heute yore Pseudo- 
myxoma peritonei ex appendiee sagen. Groge Ein- und Uberpflanznngs- 
f/~higkei~ sind uns doch seit langem yon den Epithelzellen bekannt, 
warnm solltert sie gerade hier, wo die Bedingungen/~ugerst giinstig liegen, 
diese ihre Eigensehaften nieht entfalten ? Der in fast allen Fgllen kliniseh 
gu~artige Verlauf des Pseudomyxoma peritonei ex appendiee stehg nieht 
im Gegensatz hierzu, und wir kSnnen sieherlieh dem Trager eines solchen 
Gallertbauehes dureh die operative Entfernung der Appendixmueoeele 
wesen~liche Hilfe bringen, da wir, wie wit oben gesehen haben, mit ihr die 
Hanptschleimquelle entfernen. 

Wit kommen also zu dem Schlul3, dag der Untersehied zwisehen 
dem Pseudomyxoma peritonei ex ovario nnd demjenigen ex appendiee 
in der Haup~saehe ein gradmgBiger ist. geim vielkammerigen Eier- 
stoekeys~om is~ die epithelialisierte Oberfl~che ungleieh gr56er als bei 
einem noeh so grogen Wurmfortsatzschleimbrueh. Mit dieser Tatsaehe 
ist die beim Pseudomyxoma peritonei ex ovario immer wieder gefundene 
massenhafge Aussaat yon Sehleim absondernden Epithelzellen und 
die dami~ verbundene ungeheure Sehleimbildung erkl~rt. _&us dem- 
selben Grunde ergibt sieh aber auch, dab beide Befunde, die Massen- 
einimpfung und die auBerordentliche Sehleimbildung, die wit fiir das 
Zustandekommen der Xachexie verantwortlieh maehen miissen, beim 
Psendomyxoma peritonei ex appendiee immer fehlen miissen. Ein Unter- 
sehied des Wesens besteht nut insofern, als die beim Pseudomyxoma 
peritonei ex appendiee in verh~lgnismgBig geringer Zahl ausges~oBenen 
Sehleimhautepithelien als physiologisehe oder krankhaft vergnderte 
Darmepithelzellen nieht dieselbe Wueherungsneigung aufweisen wie die 
Gewiichszellen beim Psendomyxoma peritonei ex ovario, ein Untersehied, 
auf den aueh Fraenlcel sehon hinwies. 

So ist es auch vielleieh~ zu erklgren, dab beim Pseudomyxoma peritonei 
ex ovario oft sehon 2 Jahre naeh der Operation der ganze Bauehraum 
wieder mit Schleim gefiill~ ist, w/ihrend beim Pseudomyxoma peritonei 
ex appendice ein ganzes Menschenal~er dazu nStig is~. Es ist also das 
appendiknl~re Psendomyxoma peritonei in seinem klinisehen Verlauf 
nut insofern gutartiger, als es ehroniseher ist als das ovarielle. Dag aueh 
beim Pseudomyxona peritonei ex appendiee sehlieglieh ganz betr/~ehtliehe 
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