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B e f u n d e  wie  die n a c h f o l g e n d  zu  b e s c h r e i b e n d e n  sind, sovie l  wir  

sehen ,  b i sher  n o c h  n i c h t  m i t g e t e i l t  worden .  

Fall 1. Das Praparat  (M. B. 34/1924) stammt yon einem 58j~hrigen Mann~ 
der am 5. I. 1924 durch Herrn Dr. H~imig, Chefarzt des Schwesternhauses zum 
Roten Kreuz in Zfirich, operiert worden ist. Herrn Dr. Hiim~;g verdanken wir 
das seltene Pr~parat und die Krankengesehichte. 

Sonst gesunder Mann, erkrankt am 4. I. pl6tzlich mit  heftigen Bauehschmerzen, 
Kr~mpfen und Erbrechen. Am 5. I. lokahsierte Schmerzen im reehten Unter- 
bauch. Druckempfindliehkeit im MaeBurneysehen Punkt, an gleicher Stelle in 
der Tiefe derbe Geschwulst zu tasten. Unter  der Diagnose Appendicitis aeuta 
Laparatomie. An der Basis des Wurmfortsatzes kommt eine rundliehe, zum Teil 
anscheinend im Coecum liegende Gesehwulst zum Vorschein. Coecum-Teilresektion. 
Einstfilpungsnaht, ungest6rter Heilungsverlauf. Entlassung am 18. I. 

Das Pr~parat (s. Skizze) besteht aus einem 4:6 em messenden eif6rmigen 
Coecumstfick. Aus dem unteren Abschnitt  t r i t t  die Appendix aus, und zwar 
sitzt sie einem prall-elastischen, kugeligen Gebilde auf, das zu etwa 1/4 au]er- 
halb, zu 3/4 innerhalb des Coeeum liegt. Es hat  einen Durchmesser yon 5 cm 
und wird kranzartig yon der resezierten Coeeumwand umgeben. Beim Einsehneiden 
entleert sich eine dicke, klare Gallerte. Die Wand ist innen im allgemeinen glatt, 
doch finden sich gegen den Ansatz des Wurmfortsatzes zu 2 kleine, feinhSekerige 
Vorsprfinge yon knoehenharter Beschaffenheit. AuBen an dieser Stelle finden 
sieh keine VorwSlbungen; sonst zeigt die Serosa Spuren bindegewebiger Ver- 
wachsungen. Die Wand der Cyste ist 1--4  mm dick. 

Der ansitzende Wurmfortsatz ist 5 em lang, ca. 7 mm dick, derb anzuffihlen. 
Auf Schnitten erseheint die Lichtung in den distalen 4/5 versehlossen, im proximalen 
Absehnitt ist sie often und geht triehterartig in die ttShlung der Cyste fiber. Gegen 
das Coecum ist die Cyste g~nzlich abgeschlossen. 

Nach diesem Befund muBte das Pr~parat als eine Mucocele eines teilweise 
verSdeten WurmfortSatzes mit  teilweiser Verkalkung der Cystenwand beurteilt 
werden. - -  Die mikroskopisehe Untersuchung ergab dazu neue Befunde. Es 
wurden zahlreiehe Stellen in fiblicher Weise verarbeitet. Sehnittffihrung im di- 
stalen Appendixteil me i s t  quer, im eystischen Abschnitt l~ngs zur Achse. Die 
Spitze bietet zun~chst das gewShnlicbc Bild der VerSdung, zum Tell mit typischer 
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, ,Ruhestellung" der Muskelzellen. Etwa an der Grenze yon distMem und mit t -  
lerem Drittel des schla.nken, nicht cystischen Teiles ~tndert sich das Bild in zwei- 
facher Richtung: EinmM tr i t t  hier der ganze Muskelring auf 1/~ bis 1/~ des Um- 
fanges auseinander, und in die so gebildete Liieke ist ein lockeres, faseriges, mit  
Fettzellen vermischtes Bindegewebe eingeschoben, das sowohl in das Ffillgewebe 
im Innern Ms auch in gleichartiges, aniten angelagertes Gewebe iibergeht. Und  
ferner ist dieses Gewebe durchsetzt yon zahlreichen kleinen Zellnestern, die in 
jeder Beziehung den Zellen eines typisehen ,,kleinen Appendixeareinoms" gleichen. 
Sic sind am zahlreichsten und am dichtesten gelagert innerhalb der Muskelliicke, 
dringen aber in das Fiillgewebe der ehemMigen Lichtung wie in das anliegende 
Gewebe ein, w/~hrend die Muskellagen hier davon 
versehont sind. Weiter gegen das Coecum zu blei- 
ben nun die Krebsnester immerfort sichtbar bis 
zum HMs der Cyste hin; und zwar liegen sie eines- 
tells Ms zentrMer Straiig an der Stelle, die frfiher 
die Sehleimhau~ eingenommen hatte, anderenteils 

Abb. I. Ubersicht fiber das gmlze l'rgparat 
zur Yerdeutlichung der Lage der verka]kten 

Stellen. 

Abb. 2. • x Lage der Krebsmassen ; ////Fett- 
]tindegewebe, dureh die Ltieke in der Wand 

des Wurmfortsatzes durehtretend. 

bilden sie einen Mantel an der Aul3enflgche, indem sic eine Verbreiterung der 
Subseros~ bewirken, die iibrigens weohselnde Breite aufweist. An manehen Stel- 
len fehlen sie ggnzlieh. An einigen Often dringen die Krebsnester aueh zwisehen 
die Muskelbfindel vor, freilieh fast nur in Gestalt gomz kleiner Zellgruppen. - -  
Im ganzen bisher bese'hriebenen Absohnitt ist yon Entziindung niehts zu sehen 
mit Ausnahme einiger weniger und kleiner Lymphoeytenbaufen im Bereiehe der 
erwghnten Muskelliieke. 

In  den mehr proxlmM liegenden Sehnitten {ritt nun wic.der ein Appendix- 
lumen auf, mit  der Cyste in oftener Verbindung stehend, indem es sich allmghlich 
erweitert. Dabei begleiten die Krebsnester das Lumen, um erst beim (Jbergtmg 
in die eigentliehe eystisehe Ausweitung zu versehwinden. An der Serosaseito 
verlieren sie sich sohon etwas friiher. - -  Was wir Ms Lumen bezeiehneten, ent- 
sprieht nun in seinem Aussehen Mlerdings nieht der normalen Appendixliehtung, 
lnnerhalb des Muskelringes liegt zungehst das yon Krebsnestern dicht dutch- 
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setzte Bindegewebe, das sieh als sehr reich an elastisehen Fasern erweist. Eiu 
Band yon besonders dieht gelagerten elastisehen Fasern in halbkreisf6rmiger An- 
ordnung umgibt nun einen engen, vielbuehtigen ttohlraum, der teilweise yon 
Epithel ausgekleidet ist. Zwisehen die elastisehen Fasern und das Epithel ist nur 
eine sehmale Lage loekeren Bindegewebes eingesehoben, das keine Lymph- 
zellen enth/~lt. Das Epithel kleidet den Spaltraum stellenweise in Form einer 
einfachen glatten Lage aus, an anderen Stellen zeigt es kryptenartige Anordnung, 
doch sind diese Krypten ausnahmslos betr~chtlich welter als die einer normalen 
Appendix. Das Epithel besteht zum grOflten Tell aus Becherzellen, zwischen 
denen nur wenige Zylinderzellen zu finden sind. Die Auskleidung ist, wie gesagt, 
keine vollst~ndige; sie fehlt besonders regelm/~flig in ganz schmalen, spaltfSrmigen 
seitlichen Forts/~tzen des Hauptlumens, die sich welt in das umliegende Gewebe 
einschieben kSnnen. Gleich den epithel-bekleideten Teilen sind abet diese Spalten 
mit  einer f/~digen, die Schleimreaktionen gebenden Masse angefiillt. Diese Spalten 
kSrmen sich anscheinend auch betr/ichtlich erweitern; wenigstens dfirfte sich so 
der Befund an Schnitten aus der unmittelbaren ]qachbarschaft des cystischen 
Teiles erkli~ren. Hier linden wir n~mlich, ohne erkennbaren Zusammenhang mit 
der epithelfiihrenden Lumen, mitten im Bindegewebe und zum Teil bis in die 
Muskulatur vordringend unregelm~13ig gestaltete und ganz mit Schleim aus- 
geffillte R~ume. Man erh/ilt den Eindruck, dab der Schleim bier in die Gewebs- 
spalten eingeprel~t worden sei und dab er das Gewebe auseinanderdrgngt, - -  
ein Befund, wie er auch sonst bei Mucocele nicht selten erhoben wird. In der 
unmittelbaren ~achbarschaft solcher Stellen finden sich vielfach kleine, rund- 
liche oder strichfSrmige Lymphocyteninfiltrate. 

Die bisher beschriebenen Ver/~nderungen und insbesondere ihre Lokalisation 
werden durch die beigegebene histologisch-topographische Skizze verdeutlicht. 

Die Untersuchung der Verhgltnisse im Bereiche der Cyste, die sich in das 
Coecum vorgestfilpt hat, wurde an Schnitten aus verschiedenen Stellen der Wand 
vorgenommen, besonders auch der Winkelstelle zwischen Coecum und Cyste. 
An diesen Winkelstellen schli~gt sich die C0calschleimhaut auf die Au~enfl~tche 
der Cystenwand um. Freilich ist die Schleimhaut hier niedrig, LymphknStchen 
fehlen, eine eigentliche Unterschleimhaut ist nicht vorhanden, und ferner fehlt 
jede Muskellage. Die Muskeln der Blinddarmwand hSren an den Winkelstellen 
auf. Die CScalschleimhaut, die die Cyste iiberzieht, ebenso wie das sp/~rliche unter- 
liegende, feinfaserige Bindegewebe bieten allen Zeichen einer akuten Entzfindung, 
die stellenweise auch zu ZerstSrung des Epithels gefiihrt hat. Ver/~nderungen im 
Sinne einer spezifischen Entziindung bestehen dagegen nicht. Die Entziindung 
greift, wenn schon weniger stark ausgeprggt, auch auf die Innenfl~che der Cyste 
fiber. Hier fehlt eine eigentliche zellige Auskleidung g/~nzlich, mit  Ausnahme 
yon /~ul3erst sp/~rlichen Stellen, wo sich einige Becherzellen, gelegentlich noch in 
krypten~hnlicher Anordnung erkennen lassen. Die Innenfl/Lche wird sonst yon 
einer diinnen Schicht yon Sehleim bedeckt, dem verschiedenartige Zellen (poly- 
nucle~re Leukoeyten, grol3e mononuele/~re und kleine Lymphocyten)beigemischt 
sind. Darunter liegt ein rein fibrill~res, m~Big zellreiches Gewebe, das gleichfalls 
solche Zellen enth/~lt und das sich vielfach in die Sctfleimmasse aufsplittert. 

Besonders interessiert nun das erw/~hnte knochenharte Gebilde in der Cysten- 
wand. Wie vermutet  wurde, handelt es sich zun/~chst um grol~e, brSckelig-amorphe, 
ganz selten krystallinische Massen, die die bekamlten Kalkreaktionen geben. 
Ihnen schliel3t sich unmittelbar Knochengewebe an, meist zu breiten :Biilkchen 
angeordnet. An manchen Stellen schlieBt der Knochen die Kalkmassen ein, 
an anderen liegt er ihnen nut  an, in Gestalt yon bald schmalen, bald breiteren 
Sgumen. Itier und da ist eine lamell~re Struktur deutlich, anderenorts hat er mehr 
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unregelmi~gigen Bau. In den rundlichen Liicken zwischen den Knoehenb/~]kchen 
liegt an den meisten Stellen fetthaltiges Knochenmark mit geringer Blutbildung, 
Unverkennbares Knochenmark liegt aber auch in kleinen Lficken der Kalkmassen 
an Orten, we kein Knochen gebildet ist; es steht mit dem benaehbarten Gewebe 
in unmittelbarem Zusammenhange, und die einstrahlenden Fasern sind oft mit 
feinen Kalkbr6ckeln beladen. An anderen Orten sieht man nur ein lockeres, 
fasriges Gewebe dicht von Leukocyten und Lymphocyten durchsetzt. An solchen 
Stellen ist die ~ugere Kontur der Knochenb/tlkehen meist leieht gebuchtet (Re- 
sorption), eigentliche osteoklastisehe Riesenzellen kommen dagegen nur an ganz 
sp/~rliche Stellen zu Gesieht. - -  Gegen die C6calsehleimhaut bin ist. der Kalk- 
und Knoehenherd durch ein feinfaseriges, kapselghnliches Bindegewebe in diinner 
Lage abgegrenzt. Appendixwgrts, genauer gesagt gegen die Cystenliehtung hin, 
finder man eine solehe Abgrenzung nur an wenigen Orten, und zwar am ehesten 
da, we fertiger Knochen vorliegt. Die amorphen Kalkmassen stoBen dagegen 
meist unmlttelbar an das lockere Gewebe, das die Cyste innen auskleidet und das, 
wie erw~hnt, sich mit den Sehleimmassen durehsetzt. 

W e n n  wir zun~,ehst yon dem Befund  des K a l k -  and  Knochenherdes  
absehen,  so bedarf  der  i ibrige Befund an unserem Prf ipara t  m~r einer 
kurzen  Besprechung.  Die zeit l iche Folge des k r a n k h a f t e n  Geschehens 
an dieser A p p e n d i x  lfi.gt sieh n icht  mi t  v611igcr Sicherhei t  feststelh;n. 
Mit  Wahrsehe in l ichke i t  ha t  indes ein liingcre Zcit  zuri ickl iegender ,  
aku t e r  l~t)tziindungst>roze6 (tie Ver6dung des per ipheren  Append ix -  
teiles veran lag t .  Auf  den gleiehe~t Proze[~ ist  zweifel los auch (lie 
Bi ldung  (let Muskell t ickcn zurfiekzufi ihren,  wie sic ja  sei t  Ascho//,s" 51it- 
t e ihmgen  je<lem Unt, ersucher eines gr6geren Materialcs  zur Gcniigc be- 
k a n n t  sind. 

Auch (lie E n t s t e h u n g  (ler Mueocelc geht  mi t  gro[3er Wahrseheinl ich-  
kei t  auf eine ver6dende En tz i indung  zuriick,  Mlerdings mi t  ganz 
p rox ima lem Sit.z. Dabe i  ist, die F rage  mtiBig, ob ein und derselbe Anfa l l  
f/it beide, r i tumlich ge t rennten  Versehl iegungen ve ran twor t l i ch  zu 
machen ist. Die Vorgeschiehte g ib t  uns hierfi ir  keine Anha l t spunk te .  
Aueh (lie Beziehmlgen yon Entz f indung  und K r e b s e n t s t e h u n g  sell ,ms 
hier  n ieht  weiter  beschfift igen; nur  m6ehten  wir da rau f  hinweisen,  <lai.~ 
ve rmut l i eh  das  Careinom schon vor  der  cys t i schen U m w a n d h m g  des 
p rox imalen  At)t)endixteiles bes tanden  hat .  In d iesem Sinne seheint  uns 
<tie spitze,  t r ich ter f6rmige  Ausziehtmg der  L ich tung  zu sprechen.  W i t  
m6ehten annehmen,  (lag die krebsige Durehwachsung  gerade  dieses 
Teiles der  eyst isehen Auswei tung  dutch., d e a  anges t au t en  I n h a l t  ein 
mechanisehes  Hindern i s  entgegensetz te ,  so da6  dieser Teil n icht  mi t  
in. (tie kugelige Umges t a l t ung  einbezogen werdcn konnte .  

Die pl6tzl ieh e insetzende E r k r a n k u n g  des Pa t i en ten ,  die zum opera-  
r iven Eingriff  nStigte,  ha t  ihre ana tomische  Unte r lage  in einer aku ten  
En tz i indung  der  C6calschleimhaut ,  besonders  des jenigen Teiles, <ler 
die Cyste i iberkle idet .  Ein  gleiehes Zusamment re f f en  yon Mueoeele 
mi t  aku te r  En tz i indung  haben  wi t  fibrigens sei ther  wieder  an  e inem 
Opera t ionsprSpara t  yon der hiesigen ehirurgisehen K l in ik  (M.B. 575/1927) 
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beobachten kSnnen, allerdings mit  starkerer Betefligung auch der 
inneren Auskleidnng der Cyste. 

Der auffallendste Befund stellt an unserem Prapara t  die Kalkab- 
lagerung und die I~mchenbildung in der Cystenwand dar. Xhnliches 
scheint bisher nicht beobachtet  worden zu sein, wie denn fiberhaupt 
die Ablagerung grSl~erer Kalkmassen und Verkn6cherung in der Darm- 
wand zu den gr61tten Seltenheiten geh6ren dfirfte. Insbesondere scheint 
Knochenbildung nur im Stroma yon Carcinomes des Darmes und des 
Magens gefunden worden zu sein, nicht aber sonst in der Darmwand. 
Ein Fall, der dem unsrigen wohl am ahnlichsten ist, wird yon Herx- 
heimer kurz erw~hnt (,,Knochen- und Knochenmarksbildung hetero- 
toper N a t u r . . .  in seltenen Fallen auch in Carcinomen . . . .  wie ich dies 
an einem solehen des Processus vermiformis beobachtet  habe").  Eine 
eingehende Besehreibung ist, wie uns Herr  Prof. Herxheimer freundlicher- 
weise mitteilte, nicht erfolgt. Aus der angeffihrten Mitteilung darf man 
wohl vermuten,  da~ eine eigentliche Stromaverkn6cherung ira Careinom 
bestand. Somit hat te  der Fall offenbar grSltere _~hnlichkeit mit  den yon 
Gruber und yon ttasegawa naher beschriebe~en Beobachtungen beiMagen- 
und Darmcarcinomen (Lit. fiber Knochen ira Krebsstroma anderer 
Organe bei Hasegawa). Als ffir nns bemerkenswert m6chten wit an- 
ffihren, da~ im Falle yon Gruber der Knoehen sich vorwiegend in den 
nekrotischen Anteilen des Carcinoms gebildet hatte. Unter  den Beob- 
achtungen yon Hasegawa verdient Erw~hnung die Knochenbildung nicht 
nur des Stromas, sondern in einem Falle auch yon nekrotisehen Krebs- 
zellmassen, die eine Art  Organisation erfahren hatten. In  den nekro- 
~isehen Teilen wurden auch Kalkmassen festgestellt. In  einem zweiten 
Falle bildete sieh der Knochen besonders an jenen Stellen, wo eine aus- 
gedehnte Verschleimung des Stromas stat tgefunden hat te ;  aueh hier 
fanden sich in den Sehleimmassen zahlreiehe staubf6rmige Kalknieder- 
schlage. Wie Gruber, so spricht auch Hasegawa yon metaplastischen 
Knochenbildung, wobei woh] die Kalkmassen - -  was nicht ausge- 
sproehen wird - -  dan Material ffir der Aufbau des eigentlichen ver- 
kalkten Knoehengewebes ]ieferten. 

Wir glauben nicht, dal~ unser Fall ohne weiteres diesen Beobaehtungen 
anzugliedern ist. Zwar hat ten wir ja auch ein Carcinom der Appendix 
gefunden. Aber die Knochenbildung hatte in deutlieher r~umlicher 
Trennung davon stattgefunden, in der yon Carcinom freien Wand der 
Mucoeele. Wit glauben daher in dieser und nieht im Carcinom den 
Anla~ zur Verkalkung und VerknScherung sehen zu d f i r fen .  Nach 
unserem Befund besteht kein Zweifel da.riiber, da~ hier zunachst Kalk 
in grS~erer Menge abgelagert, und dann in Knochen fibergeffihrt wurde, 
wobei offensiehtlich das Knochenmarksgewebe mitwirkte, wie dies 
Freudenstein des naheren beschrieben hat. Dieser Vorgang bietet an 
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sich ja niehts Besonderes dar. Gerade die Tatsache, dab hier ganz 
offensichtlich die Verkalkung der Knochenbildung vorausging, l~Bt 
auch die Deutung des Knochenbefundes im Sinne einer Gewebsmig- 
bildung ablehnen, eine Deutung, die in Anbetracht des Zusammentref- 
fens mit dem Carcinom yon vornherein erwogen werden muBte. 

Die Verkalkung als solche fordert eine kurze Betrachtung, da sic 
in der Darmwand doch etwas sehr Ungew6hnliehes darste]lt. Man wird 
beziiglich ihrer Entstehung an eine gew5hnliche dystrophische Verkal- 
kung denken k6nnen und darauf hinweisen, dag bei dem zunehmenden 
Wachstum der Cyste die Wandung naturgemi~g stark gedehnt und gar 
iiberdehnt wurde, so dab es zu kleinen ZerreiBungen des Wandbinde- 
gewebes und damit zu Nekrosen kam, welche den g/instigen Boden fiir 
die Verkalkung abgaben. Wit m6chten ghnliehe Zusammenh~nge nicht 
ganz v0n der Hand weisen, wenn schon darauf aufmerksam zu machen 
ist, dab eine {}berdehnung gerade dieser, verhgltnismg6ig dicken Stelle 
nicht besonders wahrscheinlich ist. Auch fehRen Blutungen oder ibre 
Reste als Spuren der Zerreif3ung. 

Man wird sich somit fragen dtirfen, ob nieht besondere UmstSnde 
die Entstehung der Kalkniedersch]~ge veranla{~t oder doeh begiinstigt 
haben. Fiir die Annahme einer ErhShung des Blutkalkspiegels bietet 
sieh keine greifbare Unterlage. So liegt es nahe, die Ursache in den 
besonderen 6rtlichen Bedingungen za suchen. Wir denkcn dabei an 
die M6gliehkeit, (tag die Durehdringung des Gewebes mit dcm schle:i- 
migen CysteninhaR jene Bedingungen schufen, i)af; eine solehe wMag, 
h'~ben wit bei der ]~esehreibung der Schnitte hervorgehoben. 

Auf die ge/iu6erte Vernmtung wurden wir beim Vergleieh der in 
maneher Beziehung ii~hnlichen Vcrhi~ltnisse in unserem zweiten Fallc~ 
gebraeht : 

Fall 2. Das Pr./iparat (M. B. 207/27) stammt von eincm 62jghrigen Mantle. 
Vor ca. 20 Jahren Erythema nodosum, sonst gesund. Jetziges Leiden: Beginn 
27. III. 1926 mit Schmerzen in der rechten Unterbauchgegend. 7.1V. Ein- 
lieferung in das Krankenasyl Neumiinster, dessen chirurgischen Chefarzt, Herrn 
Dr. /~. Schweizer, wir die Angaben bestens verdanken. Diagnose: Perityphlitiseher 
AbsceB. Konserw~tive Behandlung hat tliickgang einer zm~chst bemerkten 
Ansehwe]lung in der IleocScalgegend zur Folge, die indessen nieht ganz verschwand. 
Keine Angabeu bis zmn Wiedereintritt am 7. I. 1927. Temperatur seit 2 Tagen 
um 38 ~ Druckempfindliehe, grol]e flache Ansehwelhmg, leieht gerSteg, in der 
rechten Unterbauehgegend. Diagnose: Postappen<lieitiseher AbsceB, Erysipel, 
Myokardinsuffizienz. Sofortige Incision, (tie groge Mengen stinkenden Eiters 
aus einer AbscefthShle entleert, die drainiert wird. Zunahme des Erysipels. Am 
21. I. Exitus. 

Aus dem uns zur Verftigung gestellten Leichenbefundberieht ftihren wit an: 
In der BauehhShle keine freie Fltissigkeit, das Coeeum breR mit dem Peritoneum 
parietale verwachsen. In den Verwachsungen seheint die nieht aufzufindende 
Appendix zu liegen. Groge Abseel3hShle im retroperitonealen Fettgewebe hinter 
und neben dem Coeemn, mit der Hautwunde dutch eine verhSltnism:3gig kleine 
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0ffnung in Verbindung stehend. Die H6hle bildet zahlreiche kleine Taschen, 
ihre Wandungen sind mit  graugrfinem Eiter belegt. Sic hat  eine Gesamtl~nge yon 
25--30 cm und reicht vom Rande des kleincn Beckens l/~ngs dem M. ileospoas 
bis auf die HShe der letzten Rippe. Ein groBer[BauchdeckenabsceB steht in un- 
mittelbarer Verbindung mit ihr. Am aufgeschnittenen Coeeum findct man an 
der It interwand eine etwa 2 em lange 0ffnung, die in die AbscefthShle ffihrt. 
Das Fettgewebe der Umgebung ist grtinsehwarz verf/~rbt, eigenartig gallertig. 
Der Wurmfortsatz selbst kann nicht gefunden werden. 

D~s fixiert eingesandte Pr/~parat besteht aus der rechten Niere, fettreichem 
Gekr6se und einem StOck yon Ileum und Coecum, neben denen sich eigen- 
artige gallertige Massen finden. Die Appendix ist nirgends zu sehen. Unmittelbar 
hinter der Valvula Bauhini finder sich im Coecum eine ca. 11/2 em lange, spalt- 
f6rmige 0fflmng, durch die man in das durchscheinende, grauweiftc, gallertige 
Gewebe gelangt. Die Schleimhaut des Darmes lgBt im fixierten Zustande keine 
Besonderheiten erkennen. Beim n/~heren Durehtasten dcr gallertigen Massen 
fiihlt man in ihnen an einer Stelle einen bleistiftdicken, etwa 2 cm langen, derben 
Zapfen yon unrcgelm~Big h6ckerig-stacheliger Oberfl/iche. 

Die mikroskopische Untersuchung - -  soweit sic uns hier angeht --- wurde 
an Sehnitten aus den verschiedensten Stellen der schleimigen Massen und be- 
sonders solchen mit  den harten Einlagerungen ausgeffihrt. Sehen wir zu- 
n/~chst yon den Verkalkungs- und Verkn6cherungsprozessen ab, auf die wir 
zuriickkommen mOssen, so finden wir an sehr zahlreichen Stellen wenig von- 
einander verschiedene Bilder, die gemeinsam beschrieben werden k6nnen: In 
allen Schnitten schen wir, eingebettet in ein feinfascriges, lockeres Bindegewcbe, 
rundliche oder unregelm~Big gestaltete, dr0sen~hnliche cpitheliale Hohlr/~ume, 
ss ausgefOllt von einer fs Masse, die die Schleimreaktionen gibt. Die 
epitheliale Auskleidung ist moist ziemlich regelm/~l~ig und besteht aus einer ein- 
faehen Lage hoher Becherzellen, die grofte Schleimtropfen enthalten. Hier und 
da ist das Epithel etwas gefaltet, an anderen Stellen bildet es papillen~hnlichc 
Bfischel; eine eigentliche Mehrfachschichtung ist nut  an wenigen Often erkennbar. 
Oft ist die Epithelsehicht unterbrochen, und das schmale bindegewebige GerOst 
liegt blo$. DaB es sich dabei nicht nur um kiinstliche Einrisse handeln kann, 
lehrt die Tatsache, dal] an solchen Stellen der Schleim sich dem Bindegewebc 
beimengt; und hier sehen wir auch h~ufig eine eigcntliche schleimigc Umwand- 
lung des Gewebes. Meist finder sich dann auch cine geringe Durchsctzung yon 
Lymphocyten, sp~rlichen Plasmazellen und Leukoeyten. Die schleimige Durcb- 
dringung des Bindegewebes nimmt an manchen Orten sehr betr~chtliche Aus- 
malte an, so, dab die aufgesplitterten Fasern durch groftc Schleimmassen welt 
auseinand ergcdr'a.ngt werden. 

Dies sehen wir namentlich an Stellen, wo die Bilder von den oben bes.chriebencn 
insofern etwas abweiehen, als die epithelialen Bestandteile grSBere Unregelm/~Big- 
keit aufweisen. Neben Mehrschichtung und unruhiger Anordnung der Epithelien 
sieht man an, allerdings nicht sehr zahlreichen Orten ein dcutliches Einwaehsen 
yon EpithelzOgen in das Geriist, und zwar auch da, wo eine vorausgehende Anf- 
lockerung dnrch Schleim nicht nachweisbar ist. Auch die Form der Zellen ist hier 
ungleichm~Big, die Kerne sind bald mehr, bald weniger reich an Chromatin. 
Mitosen fanden wit nicht. Dagegen trifft man an diesen Stellen auf zicmlich zahl- 
reiche typische Siegelringzellen, tells einzeln, tells in kleinen Verb~nden. Sic 
liegen nicht nur in den schleimgeffillten Alveolen, sondern auch im bindegewebigen 
Stroma, wenn schon immer yon groBen Schleimmassen eingehiillt. 

Der schon kurz erw/~hnte Kalk- und Knochcnherd liegt haupts/~chlich in einem 
grSfleren Bezirk tines kernarmen, brcitfaserigen Bindegcwebes, das gleichfalls 
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von Schleimmassen durchsetzt wird; er ragt aber auch in die sehleimfiihrenden 
epithelialen Formationen hinein. Wir finden dabei die typisehen Bilder meta- 
plastiseher Knoehenentstehung aus Bindegewebe. Und die noeh nieht zu Knoehen 
umgewandelten, abet doeh dem Knochen benachbarten Stellen weisen eine Be- 
l~dung mit stanbf6rmigen KMkk6rnche~ uuf. Ein Osteoblastenbelag finder sich 
an den KnoehenbMkchen nirgends. Die zwischen ihnen liegenden Lticken sind 
mit einem feinfaserigen, kernreichen Gewebe angeffillt. Eigentliches Knochen- 
marksgewebe lggt sieh indessen nicht auffinden. - -  Mit dem Bindegewebe sehieben 
sich an zahlreichen Stellen aueh epitheliMe Bildungen zwischen die Knochen- 
bMkchen; und zwar sehen wir hier vorwiegend drtisenghnliehe ]3ilder, allerdings 
mit vielen Unregelmggigkeiten bezfiglieh Mehrschichtung sowohl wie Zellform. 
Das Epithe! b!eibt, indessen veto K-1ochen stet~ durch eineli Bindegewebsstreifen 
getrennt, der ~reilieh hgufig nut sehr sehmal ist. Hier und da zeigen die Knoehen- 
bglkehen am l ~ n d e  unregelmgBig zaekige Begrenzung; Osteoklasten sind indessen 
nieht naehweisbar. 

Wit hatten naeh der ersten Untersuchung d e s  u n s  eingesandten 
Sektionsprfiparates die Diagnose gestellt auf ,,retroperitoneales Pseudo- 
myxom ausgehend yon tier Appendix", in Analogie zu dem ersten von 
Asb~nazy besehriebenen Fatle dieser Art. Die eingehendere mikro- 
skopische Untersuchung liigt jedoch Zweife/ an dec Genauigkeit (tioser 
1)iagnose aufkommen, und wir neige~ der Ansieht zu, (lag wires  mi~ 
einem Sehleimkrebs des Wurmfortsatzes zu tun haben. Der Wt, r:p. 
seheint allerdings dureh die Gesehwulst gSnzlieh zerst6rt worden zu 
sein, da wir aueh in den mikroskopisc'hen Sehnitten keine Spur davon 
mehr auffinden konnten. Der ganze klinisehe Verlauf liege sieb ebenso 
wie der anatomiseh-histologische Befund mit dieser Annahme in Ein- 
klang bringen. ]m fibrigen ist dieser Punkt fiir unsere besondere Frage 
nieht yon Bedeutung. 

Wan im bes(mderen den Knoehenbefund angeht, so hat (tie mikro- 
skopisehe Untersuehuilg gezeigt, dM3 er auf einer metaplastisehen Ver- 
kn6eherung des retroperitonealen, yon Sehleml~m.s, en durehsetzten 
Bindegeuebes beruht. Die Befunde yon Kalkniedersehliigeu in dem 
demKnoehen benaehbarten, aber selbst uoeh nieht verkn6eherten (le- 
webe spreehen dafiir, dab aueh bier die (lie Verkalkung tier Knoehenbil- 
dung vorausging, wenn aueh die Kalkmengen bier lange :nieht so be- 
trfiehtlieh waren wie in unserem ersten Falle. 

Wie sehon oben angedeutet, glauben wir nieht, (lab die in diesen bei- 
den Fiillen (tie Verkalkung einfaeh iln Sinne einer gew6hnliehen dystro- 
phisehen Verkalkung zu deuten ist. l)amit sell nieht gelougnet, werden, 
(tag eine StSrung der Zelleistung (lie Kalkfiillung begtinstigt haben 
kann. Ffir den ersten Fall wurde dies sehon ausgeffihrt ; im zweiten Fall 
stellt wohl sieher das Auseinanderdriingen der Gewebe dureh die Sehleim- 
massen eine gewisse Seh~digung dar. Sebon Moabacher und neuerdings 
Staub haben ja darauf hingewiesen, dal.~ aueh bei der Kalkgieht mit 
ihrer allgemeinen St6rung den Kalk- und Phosphorstoffweehsels 
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besondere 6rtliche Verh~ltnisse, wie etwa auch an sich geringfiigige 
Traulnen, dig besondere Lokalisation der KalkniGderschl~ge bedingen 
k6nnen. Wir meinen aber, daB, ganz ~hnlich wig bei der Kalkgicht, 
die mechanisch bedingte Beeintr~chtigung des Zellebens nicht den ein- 
zigen Faktor  ffir das Zustandekommen der Verkalkung darstellt. Den 
zweiten, die Verkalkung begfinstigenden Umstand,  der wohl wichtiger 
ist als jener andere, m6chten wir vermutungsweise in der Durchdringung 
der Gewebe mit Schleim sehen. 

WJr betonen, dab es sich hier zun~chst nur um eine Vermutung 
handeln kann, zu deren Stiitze indessen aul~er den eigenen Beob- 
achtungen auch einige ~ihnliche Fi l le  aus dem Schrift tum herangezogen 
werden k6nnen. Natiirlich k6nnen wit hier eigentliche KnochenmGta- 
sfasen oder sonstige knochenzerst6rende Krebse mit  Verkalkung 
(und Verkn6cherung) des Stromas nicht verwenden, sondern wir be- 
sehr~nken uns hier auf die F~lle yon knochenbildenden Krebsen des 
Magcndarmkanales. Von diesen ergibt der Fall yon Gruber keine deut- 
lichen Anhaltspunkte in der angedeuteten ~ichtung.  DiG Knochen 
fanden sich hier in einem anscheinend nicht schleimbildenden Adeno- 
carcinom, und zwar in dessen nekrotischen Teilen. Gruber vermutet  
auch, daI~ Abbauvorg~nge am Skelett (das nicht untersucht werden 
konnfe), den K~lk ffir den Aufbau des Knochens im Krebsstroma ge- 
liefert hKtten. Von den 3 Fil len von Hasegawa weisen dagegen die 
beiden ersten unverkennbare Xhnlichkeit mit  unseren Beobachtungen 
auf, insofern hier Gallertkrebse vorlagen, und aus der Beschreibung 
unzwGifelh~ft hervorgeht, dab die Verkalkung und KnochenbilduI)g ge- 
rade in den verschleimten Teilen vor sich gegangen war. Leider wurde in 
diesen Fil len das Skelett nicht genauer untersucht, und auch in unserem 
zweiten Falle wurde bei der von anderer Seite ausgeffihrten Sektion 
den VerhKltnissen am Knochen keine besondere Aufmerksamkeit  ge- 
schenkt, und im ersten Falle lag vollends klinischerseits kein AnlaB vor, 
eine genaue R6ntgenuntersuchung der Knochen vorzunehmen. Somit 
kann dig M6glichkeit eines Kalktiberschusses im Blut als eines, die Ver- 
kalkung begfinstigenden Umstandes hier weder im positiven noch im 
negativen Sinne in Rechnung gestellt werden, wie es leider so hi~ufig 
bei dem verwickelten Problem der pathologischen Verkalkung der Fall  
ist. DaB bei diesem auch dem Eindringen yon Schleim eine l~olle zu- 
kommen kann, d~rauf so|lte hier hingewiesen werden. Selbstverst~nd- 
lich miissen abet andere, bisher nicht n~her bekannte Bedingungen zu- 
gleich erfiillt sein, sonst wiirden wit beim Pseudomyxoma peritoneale, 
bei dem ja auch Schleim und dig Gewebe eindringen kann, verkalkte 
SteIlen 6fters antreffen. 

Es wiirde indessen den Rahmen dieser Mitteilung fiberschreiten, die 
chemischen bzw. physikalisch-chemischen Verh~ltnisse, dig unter den 
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g e n a n n t e n  Bedingungen  die Verkalkung begfinstigen, n/ther zu be- 
spreehen. Die n6t igen Unter lagen  dazu scheinen uns auch, wenigstens 
teilweise, noeh zu fehlen. So sol1 hier n u t  auf die M6glichkeit hinge- 
wiesen werden, da6 das E ind r ingen  yon  Schleim in  die Gewebe in  diesen 
eine Verschiebung der H- Ionen -Konzen t r a t i on  zur Folge haben  ka nn ,  
die ffir die Verkalkung gfinstige Verh/~ltnisse sehafft. Allerdings w/~re 
wegen der schwach sauren Reakt ion,  die der Schleim im al lgemeinen 
gibt,  mi t  einer Verschiebung nach der sauren  Seite zu rechnen.  U n d  dies 
wfirde in  e inem gewissen Widerspruche s tehen zu unseren sonstigen 
Kenn tn i s s en  fiber die die Verkalkung begfinstigende alkalische Ge- 
websreaktion.  Indessen machen  ja  die Unte r suchungen  yon Rabl 
u n d  yon  Drey]uss es wahrscheinlieh, dag hierbei mehr  die Sehwankungen  
der H- Ionen -Konzen t r a t i on  als ihre einseitige Verschiebung mal3- 
gebend sind. Gerade fiber diesen P u n k t  mtissen abet  neue experimen- 
telle Un te r suehungen  noch weitere Aufkl i i rung br ingen.  
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