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XXo 

Ueber Urachus und Urachuscysten.  
Von J. B. W u t z  aus Schwarzhofen (Bayern). 

e. A s s i s t e n t e n  a m  p a t h o l o g . - a n a t o m .  Institu*~e z u  Base l ,  

(~[ierzu Taf. XL) 

I. Das Ligamentum vesicae medium und dessen 
Epithelschlauch (Urachuskan~lchen). 

,,Der Uraehus oder Stiel der Allantois entwiekelt sich ira 
2. Embryonalmonate m i t  seinem nahezu untersten Theile zu 
einem spindelfSrmigen Beh~lter der Harnblase, die durch einen 
km'zen Gang mit dem Mastdarm sich vereint und an ihrem oberen 
Ende mit einem Anfangs noeh hohlen Gange dem eigentliehen 
Uraehus durch den Nabel in den Nabelstrang eintritt und in 
demselben rait dem Reste des Epithelialrohres der Allantois sich 
verbindet. 

Der Rest der eigentliehen Allantois oder die Epithelialschicht 
derselben verschwindet dann, ohne eine weitere Bedeutung zu 
erlangen. 

Der Urachus verengert sich, schliesst sich zu]etzt in einer 
noch nicht genau bestimraten Zeit, das Ligam. Vesic. ~ned. bil- 
dend." ( K S l l i k e r ,  Entwickelungsgeschichte 2. Anti., S. 193, 
367, 953.) 

Ueber die Eigensehaften and den Ban des Ligamentum 
vesicae medinm - -  nur dieses bildet den Gegenstand nachfolgen- 
der Untersuchung - -  gingen die Ansichten seit Alters sehr aus- 
einander. 

So sagt G. Blasius 1674 in Observata anatomic, p. 5: ,,Minime hic 
pcr~ius, si~e flatu egeris, sire stylo, aterque enim circa umbilicalem locum 
sistcbatur, imo ne hnnc quidem in alio sabjecto in totum attingebat, adco 
ut etiam Vesicae fundum parum potius protaberare, quam ad Umbilieum 
ductus forma adscendere diceres." 

M. de Lit t re  6. a~,ril 1701~ Memoires de l'Academie Royale des Sciences, 
Annie 1701~ p. 121~ IIde Edition, Amsterdam 1735. 

25 * 



i 

' ,  I�84 



388 

,L'ouraque dans les foetus humans,  est un tuyau creux d'nae demi- 
ligne de grosseur, duns lequel on insinue facilemeut une soie de porc; il 
part du milieu du fond de la vessie et se porte entre les deux urt~res om- 
bilieales an nombril." 

p. 122: ,J 'a i  remarqu~ duns le cadavre d'ua jeune heroine de 18 ans, 
que son ouraque dtait creux du cbtd de la vessie de la loaguem' de 5 ira- 
vers de doigt, et que duns cette dtendue elle avait 3 tignes i) de diametre. ~ 

J o h. Ja  c, P e y e r 17 41 yon Schaffhansen in Observat. circa nraehma 
p. 13 ,Ml t  den Urachus f/ir often his zu den letztea Tagen des Tragens, 
well dann die Natur nach einem weisen Gauge die bis jetzt oftene Thfire 
zu verschliessen pflege. ~ 

B. S. A l b i n u s  Academic. Annotation. Lib. / .  1754 p. 28, dazu Tab. III 
Fig. IV sagt: 

,Ich habe bet einem Jfingling jenen bekannten Urachus gefunden, der, 
wean man in die Blase blies, zugleieh mit ihr 3 Finger breit aufgeblasen 
wurde, indem in der Vesica innen das 0stium sichtbar wurde" (vide die 
Oopie seiner Zeichnung Taf. XL Fig. A). 

B S h m e r  Phi l .  Adolf 1764 ,de uraeho humane in fascic, dissertat. 
anat. med." p. 72 beschreibt den Urachus beim Erwachsenen folgender- 
maassen: 

,Ich habe veto Urachus gesehen, dass er veto obersten Theft des Vertex 
der Blase, zwischen den Vas. arteries, ligament., hinter der sehnigea Apo- 
neurose der Bauchmuskeln, ia der Gegend der Linen atba, im cellulosen 
Verbande mit dem Peritoneum gegen den NabeIring aufsteigt und veto 
Anfang an 6{- I)aumen breit often war; in dem weitern Verlauf aber his 
zum Nabel arts einem conisehen Gef~ss sieh in eta festes cylindrisches 
Ligament verwandelte." 

Und S. 74: ,Ieh babe gefunden, dass der Urachus durch Eiablasen 
sehr leieht in der Gestalt eines liingliehen Bl~schens ausgedehnt werden 
konnte. Seine ~ussere wahre membranartige Structur bestand haupts~chlich 
aus liinglichen and nach oben verdfinnten Fasern, in welchen verschiedene 
arteriSs-venSse Gef'~sschen, die mit den Gefiissen der Blase zusammen- 
hingen, in geschlitngeltem Verlanfe sieh ausdehnten. Auch fehlen im uraehus 
nicht die /ibrigen die Blase zusammcnsetzenden Hgute, die nervea and die 
villosa" (~,ide Copie seiner Zeichnung Tar. XI. Fig. B). 

P o r t a l  1769 5femoires de l'Aeademie Royale des sciences I. p. 69: 
leugnet den hohlen Charakter des Uraehus vollst~ndig. Er sagt ,der 
Uraehus bestehe aus 4 dieht verbundenen Str~ngen, die Yom Nabel zur 
Blase gehen and sich alert angekommen, der Art theilen, dass zwei davon 
an die Seiten der Blase und ether an die vordere und einer an die hintere 
Wand der Blase gehen und sich fixiren en forme d'une patte d'oie. - -  Er 
schliesst seine Betraehtnng mit den Worten: De tout il suit que l'ouraqne 
est ~;gritablement ua ligament qui est desting h, la suspension de la vessie." 

~) 3 lignes ..... nieht ganz 7 ram. 
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Joh.  Got t l .  W a l t e r  1775, in Observat. anatom. Berlin p.19, 
ist derjenige, dessen Angaben die meiste Autorit~t zukommt, da 
seine Untersuchungen an mehr als 100 Leiehen gemaeht warden. 
Er ste]lt das Resultat seiner Beobachtungen in fo]genden S~tzen 
zusammen: 

w XXXI. ,Est  uraehus in foetu semper pervius." 
w XXXII. ,,Neque in adnlto urachus c]auditur, in plusquam 

centum cadaveribus mihi hoc videre lieuit, in infantibus aliquot 
annornm, in aetate jnvenili, in aerate proveetiori, immo in summa 
seneetute, utriusque sexus, urachum semper inveni pervium. In 
plurimis uraehis adultornm invenitur liquidum subrubellum, ex 
vasis urachi exhalantibus colleetum." 

Er giebt auch seine Pri~paratiensmethode, sowie die Zusammensetzung 
des Uraehus an, indem er sagt: ,,Man muss die Li~ngsfasern zugleich mit 
den schr~gen, lungs dem Kanal des Urachus verlaufenden, sorgf~Itig auf- 
schneiden, so dass man allein die Nervosa der Blase erblickt. Wenn dana 
die Nervosa zugleich mit tier u durch" ein 3{esser geSffnet wird, kann 
irgend eine Sonde leieht in den Urachus eingeffihrt werden. Wenn ieh 
eine dfinnere Sonde anwandte, habe ich sie bisweiten bis 3 Zoll in die 
gShe des Urachus einffihren kSnnen." 

Joh.  F r i e d r .  M e c k e l ,  1820 stSsst W a l t e r ' s  Ansicht wieder 
urn, indem er in seinem ttandbueh der menschliehen Anatomie 
IV, S. 475 sagt: ,,In der That muss ich nach meinen Unter- 
suchungen annehmen, dass in der Regel der Harnstrang bei 
vollendeter Ausbildung des KSrpers, oft schon weir frfiher, vSllig 
verschlossen und in einen ganz einfSrmigen Strung verwandelt 
ist, wenn ich ihn gleich mehrmals auf die won W a l t e r  angegebene 
Weise gebildet fan&" 

Diese Aeuss~rung Meekel's wird bekr~ftigt durch 
E. ttusehke 1844 Lehre yon den Eingeweiden I. 336 u. 337, welcher 

sagt, dass der Uraehus nur beim FStus hohl ist. Was den Urachus beim 
Erwachsenen betrifft, so geht er mit Por ta l  einig. 

Die Ansicht dieser Autore~ war maassgebend bis auf 
L u s e h k a  1862, welcher in diesem Archly Bd. XXIII,  1 und 

2 im Wesentlichen Joh .  Go t t l .  W a l t e r ' s  Angaben wieder zu 
Ehren brachte. L u s c h k a ' s  Aufsatz daft als bekannt vorausge- 
setzt werden. 

In der Anatomie des menschl ichea Beckens 1864 S. 227 giebt 
derselbe Autor als L~nge des Ligament. vesieae reed. 12cm an. Er 
sagt ferner: ,dass die faserige Hfille dureh Fleisehbfindel des sogenaantea 



390 

Detrusor urinae gebilde~ werde, die sieh allm~hlieh in ein dichteres, die 
Bedeutung einer Sehne gewinnendes Gewebe fortsetzem In der an sehmalen 
oblongen Kernen sehr reiehen faserigen Grundlage habe er wiederholt hier 
und dort eine kleinste aeinSse Drfise entdeekt." 

E. V e ie l  ,,Die Metamorphose des Uraehus, Dissertation Tfibingea 18 6.9 
untersuehte 8 Thiere anf den Urachus und sah denselben f/ir ebenso ge- 
baut, wie beim Nensehen an." 

S u c h a n n e k ,  ,,Beitri~ge zur Kenntniss des Urn&us. Disser- 
tat., KSnigsberg 1879 ~ kommt zu folgenden Schlfissen (S. 22): 

,,1) In der Nabelnarbe des )Iensehen sind epitheliale Reste des Uraehns 
nieht naehweisbar. 

2) Der Epithelialsehlaueh ist aber zum Theil erhalten, zum Theft meta- 
morphosirt bet jedem Individlmm zu finden. Die Metamorphose ist sehon 
beim reifen FStus vorhanden. Ueber den Grad der letztern und die L~nge 
des erhaItenen Epithelrestes ist kein bestimmtes Gesetz zu formuliren. 

3) Wueherungen des den Epithelsehlaueh umgebenden Bindegewebes, 
welehe in Gestalt yon Septen in das Lumen vordringen, spieten bet der 
~Ietamorphose des Uraehus keine unwiehtige Rolle. 

4) Die Wand des Uraehussehlauehes ist mit gesehiehtetem Epithel be- 
kleidet und zwar mit deutlieh 2- his 3sehiehtigem." 

M e i n e  U n t e r s u c h u n g e n  warden an 74 Leichen verschie- 
denen Alters and Gesehleehtes angestellt. Vom Blasenscheitel 
bis zum unteren Rande des Nabels betrug die Entfernung durch- 
schnittlich: 

1. bet Neugeborenen . . . . .  3,1 em 
~9. ira Alter yon 17 his 25 Jahren 16,5 
3. 25 - 70 18,7 

Ein gesetzmiissiger Zusammenhang zwisehen tier L~nge des Individunms 
and der Liinge des Ligament. yes. reed. war jedoeh ebensowenig festzu- 
stellen, als ein soleher zwisehen der L~nge der Blase und der des Ligament. 
yes. reed. 

Unmittelbar am Vertex yes. hat das Ligament. eine durehsehnittliehe 
Dieke yon .9--2,5 mm bei Nengebornen and Kindern, und eine solehe yon 
3--5 mm bet Erwaehsenea. [In einem Falle sogar 1,5 cm (vide sp~ter No. 12).] 

Dieser eylindrisehe Strang verliert sieh naeh anfw~rts und macht zahl- 
reiehen Str~ngehea mit sehnigem Charakter Platz, welehe h~ufig ein fSrm- 
liehes Gefleeht bilden. Dies letztere entsteht dureh Anastomose tier Sehnen- 
f~iden des Ligament. vesie, reed. mit denen der Ligament. lateral. 

Soweit die eylindrische H/ille besteht, ist dentlieh zu bemerken, dass 
sie yon ether Fortsetzung der Liingsmuseulatur der Blase gebildet wird 
und class neben dem L~ngsverlauf derselben auch eine Kreuzung der Mus- 
kelfasern stattfindet. Aeusserlieh hat diese ttfille dieselbe blassgraurSthliche 
Farbe, wie die Blasenmusculatur. 
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Der Beginn des sehnigen Charakters des Ligament. vesic, reed. findet 
ziemlich regelm~ssig in ether gewissen Entfernung ~on der Blase start. 
Dieselbe betrhgt (makroskopisch gemessen) bet Neugebornen durchschnitt- 
lich 1,6 cm und beim Erwaehsenen 5--6 cm. Vergleieht man diese ~aasse 
mit der dnrehschnittlichen Totall~nge des Ligament. Yes. reed., so wird man 
finden, dass sie beim Neugebornen ungefi~hr die Hiilfte und beim Erwach- 
senen ein Drittet davon ausmaehen. 

In der Regel hat alas Lig. ~es. reed. einen geradlinigen medianen Ver- 
]anf zwischen den 2 Umbiliealarterien und inserirt sieh am Nabel h~ufiger 
unter der linken, als der reehten. Ausnahmsweise s dutch eine weir 
unterhalb des Nabels befindliche einseitige Anastomose eine geringe Ab- 
weichung ~on der }~Iittellinie start. Unter allen Umst~nden fiberschreitet 
aber diese Abweichung die Ligament. lateral, niemals naeh aussen. - -  
Seltene Ausnahmen sind dureh Lagever~nderungen der Harnblase bedingt. 

Bet tier sparer zu bespreehenden mit Divertikel complicirten Blasen- 
erweiterung eines FStus (vgl. Taft XL Fig. L) lag der Vertex vesicae rechts 
vom Nabel, und zeigte der Urachus eine entspreehende Abweiehung des 
Verlaufs. 

U n t e r s u c h u n g  des  E p i t h e l s e h l a u c h e s  o d e r  des  U r a c h u s -  
k a n g l c h e n s .  

L us c h k a  bediente sich zum Studinm des Urachuskan~lchens 
der Essigs~ure. - -  

S u c h a n n e k  wandte zum gleichen Zwecke fast concentrirte 
Salzs~ure an, indem er den in seiner Hiftle ~erbliebenen Uraehus 
anf 2 Tage in dieselbe ]egte. Musculatur und Bindegewebe waren 
dann so welch geworden, dass sie sich leieht entfernen liessen. 

Me ine  Pr~parationsmethode bestand darin, dass ieh den 
Epithelschlauch, nachdem er unter indifferenter Flfissigkeit (1 pro- 
centiger KochsalzlSsung) mSglichst rein pr~parirt und in Alkohol 
geh~rtet war, mit  Grenacher's Carmin, Pikrocarmin oder H~ma- 
toxylin f~rbte, und nach Aufhellung in Ne]keniil in Canadabal- 
sam einschloss. So bekommt man vortreffliche Uebersichtsbilder, 
die stellenweise auch die Untersuchung mit starker Vergriisserung 
z u ] a s s e l l .  - -  

Eine Anzahl Prgparate wurde nach dem Erh~rten in Wein- 
geist in Querschnitte zerlegt, welche letztere in der angegebenen 
Weise gefs and thefts in Canadabalsam, thefts in Glycerin 
untersucht win'den. 

Bevor ieh an die Isolirung des eigentliehen EpithelrShrchens ging, 
wurde ~ersucht fiber die Structur der Umhiillung ~orl~ufig in's Reine zu 
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kommen. Ztt diesem Zwecke wurden yon Stel[en verschiedener HShe des 
LigamenL vesic, reed. Zupfpr~parate in Xochsalz, I pCt., angefertigt. Zttr 
[solirtmg der glattea Mtlskelfasern wurd~ haupts~chlich Kalilauge yon 33 pCt. 
angewandt. Die Umh/illung besteht aus Bindegewebe, glatten 3Iuskelfasern 
uebst eingestreuten elastischen Elementen und Gef~ssen. Die 3iuskelzellen 
variirten Yon 0,035 mm L~nge und 0,0042 Breite his auf 

0,046 0~0070 and 
0,048 0,0048 

Es wxtrde dabei constatirt, dass je dfinner das Ligament. vesic, reed. wurde, 
umsomehr die Lgnge der einzelnen Mtlskelzellen abnahm. 

Nach vorsichtiger Spaltung der ziemlieh z~hen Hiille, ge- 
[angt man auf ein transparentes RShrchen, welches den eigent- 
lichen Epithelschlauch darstellt. Es zeigt sich dabei, dass der 
Anfangstheil dieses EpithelialrShrchens oft in der Lgnge yon 
0,5 - -  0,8--1~0 cm in der Vertexmusculatur eingebettet war. 
innerhalb der Dicke der Blasenwand verlgnft das Epithelrohr 
5ffer etwas winklig. (Vergl. Tar. XI, Fig. G.) 

Betrachtet man die Innenfliiche der Blasenschleimhaut an 
der Stelle, we der Urachus seinen Anfang nimmt, so wird man 
in den meisten Fgllen, wenn man dieselbe etwas anspannt, eine 
t r i ch te r fSrmige  Einziehung wahrnehmen and an der Spitze 
dieses k l e i n e n  Tr ich te r s  eine feine Oeffnung. 

In 51 meiner antersuchten F~ille = 69 pCt. war diese Oeff- 
nungder Art ausgeprg.gt, dass man mit einer Borste yon 0,3 bis 
0,5 mm Dicke selbige passiren konnte. Und zwar betrug in 
32 Fgllen die sondirbare L~tnge 2 his 6 ram, w~thrend in deren 
19 sie 1,1 bis 4,8 cm ausmaehte. Dass die Oberfl~ehe der Mucosa 
ganz glatt and keine Spur der ursprfinglichen Communication 
zwischen Urachus und Blase nachzuweisen war, fund sieh in 
2 Fgllen yon 74 = 2,7 pCt. Da war der Anfangstheil des Harn- 
strings obliterirt, am jedoch in seinem weiteren Verlauf hohl zu 
sein. Beim Rest, in 21 F~llen = 28,3 pCt. deutete ein zwar sehr 
bemerkbares Griibchen den Eingang zum Urachuskan';~lchen an, 
ohne dass jedoch derselbe yon der Blase aus sondirt werden 
konnte. Dagegen gelang die Sondirung yon oben hash abw~rts. 

Uebrigens mass bemerkt werden, dass ~uch bei der ersten 
@uppe, we die Sondirnng yon der Blase aus mSglich war, jedes- 
real ein gewisser Widerstand am Eingang zum Uraehuskanal sich 
bemerklich machte. M~n butte das Gefiihl, als ob eine Art 
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klappenartiger Verschluss der UrachusSffnung vorhanden sei. 

Dieser Verschlnss erseheint bedingt dutch eine Querfalte. - -  
Es d a f t  daraus gesehlossen werden, dass unter normalen 

Verh/~ltnissen ein Eindringen yon IIarn, trotz bestehender Com- 
munication nicht stat~findet. Selbst in F/~llen vor/ hochgradiger 
Blasendilatation dm'eh Prostatahypertrophie wurde niemals eine 
Erweiterung des Kan~lchens beobaehtet. Bei Neugebornen war 
die Einffihrung einer Borste nur selten mSglieh. 

Was die Gesammtl~nge des Epi the lsch lauches  betrifft, so giebt 
schon Lnschka  an, class derselbe bei Weitem nicht bis zum Nabel geht. 

Ich fand diese Lgnge (und zwar mikroskopisch gemessen) bei Neuge- 
borden circa 1,6 cm, bei Erwaehsenen yon 6,7 cm, in einem Falle sogar 
7,7 cm (hier war auch das Ligament. vesic, reed. nngewShnlieh 22,5 cm lang). 

Wie arts diesen ]gaassen zu ersehen, ist anch hier ein Zusammenhang 
mit der L~nge des Abstandes yore Nabel bis Vertex ,Tes. unverkennbar. 
Umgekehrt betrug dreimal die L~tnge des Epithelsehlauches bei Erwachsenen 
nur 0,6 bis 0,7 cm, blieb also nnter der Lange des bei Neugebornen Be- 
obachteten. - -  

Immer ist der Epithelsehlauch, ~hnlich tier Umhfillung am Ver tex  
~es. am bre i t es ten  (1,5 bis 2ram), um dann gegen den Nabel zu schm~- 
ler (0,5 ram) zu werden. 

Yon der Innenwand des EpithelrShrchens gewinnt man sehr 
verschiedene Formen yon E p i t h e l z e l l e n :  grosse ovale Zellen 
mit  grossem Kern,  langgeschwanzte manniehfach ver~stelte und 
eigentliche Plat~enzellen. - -  Im Allgemeinen beobaehtet man 
d r e i  S e h i c h t e n  E p i t h e l ,  die im weiteren Verlauf des Epithel- 
schlauehes nach oben dem Nabel zu einem zwei -und  einschich- 
tigen Platz machen kSnnen. Die Dicke des Epithels an dem 
oberhMb des Blasenscheitels gelegenen Theile des Urachuskanal- 
cherts betr@t durchschnittlich bei Neugeborenen 0,09 mm und 
bei Erwa&senen 0,18 ram. Bei r Erweiterungen redu- 
ciren sich znweilen, und zwar unabh~ngig yon der Lage der 
Cysten die 3 Schiehten Epithel auf zwei, selbst auf eine S&ieht .  
(Vergl. No. 16.) 

Der Querschnitt des Urachusschlanches ist gewShnlich nicht fund, son- 
dern abgeplattet oder elliptisch, nicht selten auch dutch Fgltelung der 
Oberfl~che wellig. - -  Es mSgen diese L~ngsfalten Suchannek  mit ver- 
anlasst haben, yon einer zur Ver5dung ffihrenden Bindegswebswucher~mg 
zu sprechen. Von letzterer ist mir Nichts zu Gesiehte gckommen. 

Quer sehn i t t e  an f r ischen Pr@araten ergaben ferner Folgendes: 
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Unmittelbar auf das Epithel folgend, sah man eiuer Bindegewebssehiehte 
anliegeud, eine deutliehe, durehsiehtige, seharf abgegrenzte Zone yon der 
Dieke you 0,00105 ram. Diese l~Iembrau ist ein zartes tt~utehen, ei~e glas- 
helle, strueturlose Sehieht, In der daruuter liegenden dfinnen Bindegewebs- 
sehieht (Mueosa) finder sieh ein Netzwerl~ ,7o~ Blutgef~ssen. Naeh ausseu 
da,mn liegt die Nuseulatur, in welcher ausser Capillaren aueh einige lgngs- 
laufende st~rkere GeNsse bemerkt werden. - -  

Auf Q u e r s e h n i t t e n  an g e h ~ r t e t e n  Prgparaten ergab sieh folge~- 
des Bild: 

Unmittelbar der Membrana propria anliegend fund sieh eine Binde- 
gewebssehieht yon 0,0084 ram, hierauf folgte Liingsmuseulatar bfindelfSrmig 
angeordnet, dann eine eoneentrisehe Lave mit zah!reiehen etliptiseheu Binde- 
gewebskernen, aber durehsetzt vo~ einzelnen sp~rliehen, sehr'~g verlaufen- 
den Muskelfaserbfindeln, welehe eharakteristisehe, st~beheufSrmige Kerne 
zeigtem Longitudiuale and sehr~g verlaufende ~Inskelfaserbfindel fanden 
sieh aaeh noeh gauz peripheriseh. 

Die Nuskelzfige sind in der N~ihe des Vertex vesieae sehr 
compact, w~hrend sie naeh oben zu sehw/~eher werden. Auch 
kann die Museu]atur am Ende so ineinander verschoben sein, 
dass man auf dem Durchschnitt verschiedene Sehiehten derselben 
erh/ilt. 

Als cons tan te  Muske l sch ich t  ist die long i tud ina le  an- 
zunehmen; in allen F~llen i iber ragt  sic den E p i t h e l -  
schlauch naeh  oben, und zwar naeh S u e h a n n e k  S. 17 in 
vielen F/~llen um 1 oder mehrere Centimeter. In einem Falle 
fund ich Nusculatur sogar noch 4cm oberhalb des Epithei- 
schlanehs. - -  

Der Verlauf des EpithelialrShrehens ist, abgesehen yon Cyst- 
chert und Ausbuchtungen, auf die ich sp/iter zuriiekkomme, ein 
gestreckter. - -  Manchmal liegt der Kanal excentrisch, in der 
Regel aber in der Mitre des Ligament. vesic, reed. Auch kann 
es vorkommen, dass bei den h~ufigen, abwechselnd rechts und 
links auftretenden Divertikeln solche auf dem Querschnitte er- 
scheinen und zwei Lumina vort~usehen. 

Ieh lasse die Frage often, ob uieht ffir L u s e h k a ' s  Augabe, dass tier 
Kana! stets einen gewandeneu Verlauf besitze, die Pr~parationsmethode mit 
Essigs~ure verantwortlieh zu maehen sei. Die dadureh hervorgerufene Quel- 
lung des umhfillenden Bindegewebes k5nnte einen unregelmfissigen Verlauf 
des Kau~lehens bedingen. Nir ist as wenigstens einmal vorgekommen, dass 
ein ursprfinglich gerades EpithelrShrehea, uaehdem es fiber Naeht in ver- 
dfinnter Essigs~ure gelegen, einen gewm~denen Verlauf angenommen hatteo 
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Die Unterbrechung des Epithelialrohres d. h. seiner m-spriing- 
lichen Lange yon Blase zum INabel, geschieht in der intrauterinen 
Periode. Leider bin ich nicht im 8tande fiber die Zeit, in wel- 
cher beim FStus diese Unterbrechung gesehieht, ganz genaue 
Angaben zu machen. Bei je einem FStns yon 23,0 bis 23,8 bis 
26,5 sm Lange (vom Scheitel bis zur Ferse) fand ich das Ka- 
nalchen noch deutlich bis zum ~Nabel often. - -  Die Unter -  
brechung muss e twa bei 30 cm KSrper lange  zu S tande  
kommen. 

Extrauterines Wachsthum, sowohl was die Lange, die Dicke, 
als aueh die Weite des Kanalshens betrifft, finder in der Mehr- 
zahl der Falle unverkennbar start, trotzdem der Urachus nur 
transitorische Bedeutung besitzt. Das Wachsthum ist successive 
bis zam 25. Lebensjahre genau zu verfolgen (oben S. 393). So 
erklart sich die leichte Sondirbarkeit des Urachnskanalchens der 
Erwachsenen gegenfiber dem der iNeugeborenen. Doch halt dieses 
Wachsthum nicht gleichen Sehritt mit dem der Bauchwand, 
worauf die zunekmende Entfernung des Urachus yore Nabel be- 
ruht (S. 390 und 393). 

Resu l ta te .  

�9 1. Der Epithelschlanch des Ligament. vesic, reed. ist in 
den meisten Fallen in seinen unteren Absehnitten yon der ttarn- 
blase aus sondirbar. 

2. Am Eingang des Uraehus findet sich meist ein Quer- 
faltchen, welches das Sondiren ersehwert, und intra vitam das 
Eindringen yon Flfissigkeit gewShnlich verhindert. 

3. Gegen das obere Ende des Epithelschlauehes zu, nimmt 
der Durchmesser sowohl der Musculatur als auch des Epi- 
thels ab. 

4. Muscula~r findet sich unter allen Umstanden noch 
oberhalb des Epithelselflauches. 

5. Der Beginn des sehnigen Charakters des Ligament. yes. 
reed. entspricht ziemlich regelm~ssig bei Kindern der Halfte und 
bei Erwachsenen dem Drittheil des Abstandes yon 5Tabel und 
Vertex vesieae. 

6. Es findet im extrauterinen Leben ein Wachsthum, so- 
wohl der Museulatnr, als aueh des Epithelschlanches start, 
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! I .  Urachuscysten. 
U r a c h ~ l s c y s t e n  s i n d  p a t h o l o g i s c h e  E r w e i t e r u n g e n  

des im L i g a m e n t .  v e s i c ,  reed .  g e l a g e r t e n  E p i t h e l -  
s c h l a u c h s .  Sic gehhren unter die yon ~ ! e e k e l  aufgestellte 
Categoric des , p a r t i e I 1  o f f e n e n  U r a c h u s "  (path. Anat. I. 653). 

Im  Gegensatz dazu sprieht man yon , , ( t o t a l )  o f f e n e m  
U r a c h u s"  in den F~llen, wo in Folge einer Entwiekhngssthrung 
des A]lantoisstieles eine Fortsetzung der Harnblase bis zum Nabel 
reicht und sieh am Nabelring nach aussen 5ffnet. Die 0effnnng 
am Nabel bildet sich racist in den ersten Tagen naeh der Oe- 
burt  beim Abfall der l\'abelschnm-. 

In  der tier ErSffnung vorhergehenden Zeit k5nnen solche 
F~lle den Schein yon Ura&useysten erweeken und sind in der 
That  in dieser Weise folgende iiltere F~lle yon neueren Autoren 
unrichtig gedeutet worden. - -  

1. Peu 1648 sehreibt in seiner Pratique des aeeoue,he,mems 1694 p.38: 
,,0hez un enfant nouveau-n6, qui n'avMt que 2 heure,s, on remarqua 

une tumeur de la grosseur d'un oeuf de pigeon, situ6e au nombril. On 
fit l'ouverture de cette tumeur et il sortit une, mati~re s6re,use et subtile 
telle que pouvait ~tre l'urine du petit enfant. Le lendemain matin on 
n'eut pas plutSt le,v4 ]e premier apareil, que l'urine sortit en arcade, e,nviron 
de la grossenr d'un fer d'aiguillette,." 

"2. Saviard the,ilt in seinen Observat. chirurg. XCVIL p. 406 einen 
am I0. Februar 1692 be,i einem todtgebornen Kinde beobae,hte,ten FM] mit: 

,,La veine et les artgres ombilicales 6taient dans le,ur disposition ordi- 
naire; et ~ l'6gard de l'ouraque je r6marquai qu'en son lieu et place il y 
avait un conduit plus e,onsiddrable, que je trou~ay cave et dilat6 jusqu's 
former u~e poe.he, darts laquelle on pouvait introduire jusqu% 2 et 3 doigts, 
ne s'6tendant pas plus loin que l'endroit ou le cordon pere,e, les tegumeuts 
et qui me parut n'~tre autre chose qu'un allongement du fond de la ve,ssie." 

3. Job. Conr. Peye r  (1675) in J. J. Pe,yer observ, circa nrachum 
p. 14. 

Bei reifen mit dem Kreuzbein zusammengewachseneu Zwitlingen: 
,Uraehi portione,m a ~esieae fundo patentem instar ealami anse,rini perviam 
flatu per vesieam immisso deprehendi." 

Ganz mit  Unrecht  werden ferner einige Fglle yon offenem 
Uraehus bei Erwachsenen znweilen als Uraehuseysten citirt (Fall 3 
yon C. E. E. Hoffmann und Fall P a g e t ,  vergl, unten). 

Wiederum versehieden yore offenen Uraehus sind die Fi~lle 
yon a c q u i r i r t e n  B l a s e n - N a b e l f i s t e l n ,  welche hi~ufig und 
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schon yon Meckel unter den offenen Urachus subsumirt werden. 
In wiefern bet solchen Fisteln der Urachus eine Rolle mitspielt, 
ist bis jetzt dutch keine anatomische Beobachtung klar gelegt. 
Schon J. Cruve i lh ie r  sagt mit Recht: ,,L'anatomie pathologique 
est encore muette ~ cot dgard." (Traitd d'Anatom, pathol. II. 
1852 S. 575.) 

In einem yon J. C r u v e i l h i e r  citirten yon B e t t i  untersuchtea Fall, 
handelte es sich bestimmt am einen vom Urachus unabh~ngigen durch 
Ulcerationsprozess entstandenen Fistelgang. 

,,L'ouverture du corps fit voir que l 'urine pour arriver s l 'ombilic 
s'dtait frayde un passage s travers une ulcdration situ~e duns los parois 
de !a vessie et de 1s se rgpandait duns le pgritoine disposg, depuis l'om- 
bilic jusqu'au pubis en une vaste poehe formge par l'adhgsiou des intestins 
entre eux et avec los parois abdominales; l 'urine sortait de cette poche 
par une ulcgration qui s'gtait faite s l'ombilic. ~ 

Da es nicht meine Absicht ist, die Materie des offenen 
Urachus ausftihrlich zu behandeln, so begnfige ich reich mit diesen 
Andeutungen und verweise ffir die Literatur dieses Gegenstandes 
auf die Zusammenstellungen bet Albinus,  S tadfe ld t ,  Ahl- 
feld; ffir Thiere auf Gurl t ,  patholog. Anatom. der Hauss/~uge- 
thiere Bd. I. S. 213. - -  

A. Die k le inen  Urachuscys ten .  

Luschka hat dieselben zuerst genauer studirt und verweise 
ich hief/ir auf die Origin~larbeit (dieses Arch. Bd. XXIII, 1862 
8.1 u. f.). 

Meine Beobach tungen .  Von dem oben fiber das Epithel- 
rohr Gesagte kommen Abweiehungen vor, nehmlieh Ur~ehus- 
kan/~lchen mit seitlichen Ausbuehtungen, solche mit spindelfSr- 
miger Ansehwellung, die beide mit dem Kan~lehen noch in oftener 
Communication stehen, encllich'Erweiterungen, welche vollsts 
abgeschnfirt stud. Alle diese Erweiterungen k5nnen an jeder 
Stelle des Urachuskanglchens ihren Sitz hubert. In den yon mir 
untersuchten 74 F~llen fanden sich 24 mit dergleichen Abwei- 
chungen, wovon 9 auf Weiber and 15 ~uf M~nner fallen. (Von 
den 74 F~]len betrafen 36 Wether und 38 Mgnner.) 

Das Vorkommen der Cystcn scheint mit dem Alter zuzu- 
nehmen, ~venigstens fund ich bet meinem Materiale, class 
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yon den 0- -30Jahre  Mten Indi~iduen 20pCt. 
- 31--60 - 45 - 

61--80 - 66 
Cysten des Urachuskan~lchens aufweisen. Die Cysten sind 
win das Epithelroln" selbst yon einer starken Muskelschicht um- 
geben und machten sich bei intactem Urachus nicht dutch Trans- 
parenz bemerkbar, wurden immer erst durch Spaltung der Mus- 
kelhiille fl'eigelegt. 

1. 19j~hriger Mann, 0titis media aeuta dextra. 
Entfernung vom NabeI bis Vertex vesieae 13,4 cm, L~nge des EpitbeI- 

sehlauches 4,6cm. In der HShe yon 1,1 em befindet sieh reehts seitlieb 
anhangend und mit dem Hauptkanal in Verbindung ein 0,74 mm langes nnd 
0,054 mm breites Cystchen. Der Cystenbalg hat eine Dieke yon 0,039 mm. 
Epithet ist deutlich mehrsehiehtig. Yon hier aus verl~uft das KanMchen 
mit abwecbselnd rechts- und linksseitigen Ausbuehtungen. um 1,9 cm yon 
der ersten Cyste entfernt links seitlich anhgngend nine zweite zu bilden. 
Dieselbe hat nine L~inge yon 1,24 mm und nine Breite yon 0,94 ram. Von 
hier aus ~;erlguft der Epithelschlauch gestreekt noeh 1,6 mm welt. 

2. 20j~briges M~dehen, Peritonitis tuberculosa. 
Entfernung vom Nabel his Vertex yes. 20 cm; L~nge des Epithel- 

sehlauches 3,6 era. Letzter sehliesst mit 5 steeknadelkopfgrossen transpa- 
renten Cystehen ab. 

3. 23j~hriger Mann, Phthisis pulmon. 
Vom Nabel bis Vertex yes. 17 cm; L~nge des EpithelsehIauches 4cm. 

Letzter verl~uft gestreckt, ist sondirbar und schliesst mit 3 hirsekorngrossen 
Cystchen ab. 

4. 24jahrige Prau, Phthisis pnlmon. 
Vom Nabel bis Vertex yes. 26,5 era. Auf der HShe yon 3,7 cm links- 

seitig anliegend eine erbsengrosse mit dem Hauptkanal in Verbindung 
stehende Cyste. 

5. 27jghrige Frau, Struma sarcomatosa. 
Vom Nabel his Vertex yes. 26,8 cm. Circa 0,5 cm fiber dem Vertex 

befindet sieh seitlieh nine hirsekorngrosse transparente Cyste. 

6. 31j~hrige Frau, Phthisis pulmon. 
Vom Yertex yes. bis Nabel 17 cm. Epithelialsehlaueh ist sondirbar 

und verl~uft gestreekt. In der Mitre seines Verlaufes ist er abgeschnfirt, 
beginnt sparer wieder, usa mit einem terminalen mit Epithel gef/itlten Cyst- 
chen abzuschliessen. Dasselbe ist kegelfSrmig 0,94ram lang, an seiner 
Basis 0,49 uad all tier Spitze 0,27 mm breit. 

7. 36jghriger Mann, Phthisis pulm. 
Vom Nabel bis Vertex yes. 15,5 cm; L~nge des Epithelschlat~ches 4,4cm. 
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0,75 tara veto BlasenseheiteI entfernt eine spindelfermige Ausbucbtung yon 
0,71mm L~nge und 0,10 Breite. 

8. 38j~hriger Mann, Tuberculose. 
Veto Nabel bis Vertex ~es. 25 em; L~nge des Epithelschlauchs 0,7 cm. 

3 mm veto Vertex entfernt eine spindelfhrmige Ansbuehtung (Durchm. 1,5 
u. 0,42mm). 1 mm davon entfernt eine zweite yon 2 mm L~nge und 
0,67 mm Breite. 

9. 39jiihrige Fraa, Haemorrhagia cerebri. 
Vom Nabel bis Vertex yes. 20,5 cm; L~nge des Epithelschlauchs 4,3 cm. 

2,5 cm veto Vertex entfernt eine 3,5 mm lunge and 1,5 mm breite Erweite- 
rung mit gelblieh brhckeligem Inhalte. 

10~ 40jhhrige Frau~ Y~eningitis cerebro-spin, tubereulosa. 
Veto Nabel his Vertex ~Tes. 18,8 cm; L~nge des Epithelschlauchs 1,9 cm. 

9,7 mm vom Vertex entfernt befinden sieh linksseitig aufsitzend zwei Cyst- 
chert. Das erste rundlich (0,54 : 0,30 ram), das zweite (0,63 : 0,49 mm) zeigt 
eine vielfaeh gekr~uselte Wand. - -  Zerstreut fiber die gauze Liinge des 
Kan~lchens finden sich zahlreiehe kleine Ausbuchtungon, welche schmal 
gestielt dem Gauge allseitig aufsitzen. 

11. 43j~hriger Mann, Delirium tremens. 
Vein Nabel his Vertex Yes. 20,0 em ; Li~nge des Epithelsehlauehs 5,6 cm. 

Sonde dringt wenig ein, doeh ist auf der Blasenschleimhaut ein deutliehes 
Grfibchen Yorhanden. In der Hhhe yon 3,5 cm drei hirsekorngrosse abge- 
sehnfirte Cystchen. Der in Lack aufbewahrte Epithelsehlauch zeigt: dicht 
an tier Blase enthiilt der Gang ein opakes, ovales Khrperehen (0,17:0,10 ram) 
yon brauner Farbe und homogener Beschaffenheit. Im weitera Verlaufe des 
Schlauches mehrere Divertikel und abgeschnfirte Cystchen der manniehfal- 
tigsten Form mit reichlichem, festem braungelbliehem Inhalt. 

12. 43j~hriger Mann, Pachymeningitis interna haemorrhagica. 
Veto Nabel bis Vertex Yes. 12 cm. 4,2 cm Yore Blasenscheitel entfernt 

2 kleine cystische Ausbuchtungen. Die Blase spitzt sich gegen den Vertex 
zu und hat das Ligament. vesic, reed. all seinem Ausgangspunkte eine 
Dieke yon 1,5 cm. 

13. 43j~hrige Frau, Degeneratio cordis. 
Veto Nabel bis Vertex Yes. 15 cm; Epithelsehlaueh 5,4era lang. Das 

Kan~lchen ist mit 4 spindelfhrmigen Cystehen versehen. Das grhsste der- 
selbea 1,5 cm oberhalb des Vertex misst 6 : 2 ram. 

14. 45j~hriger Mann, Phthisis pulmon. 
Veto Nabel bis Vertex yes. 16 cm; L~nge des Epithelschlauehes 5 cm. 

3 mm Yore Blasenseheitel entfernt ein hirsekorngrosses und demselben auf- 
sitzend ein stecknadelkopfgrosses Cystchen. Alsdalm verliinft alas Kaniilchen 
ifl einer Liinge Yon 3,0 em regelmi~ssig und sehliesst dann mit 3 perl- 
sehnurartig aneinandergereihten Cystchen ab. Ausser diesen noch zahl- 
reiche mikroskopisehe ruudliehe und ovule Cystchen. 



400 

15. 65jithriger 3farm, T~:phus abdomin. 
Vom NabeI bis Vertex yes. ~8 cm ; L~age des Epithelsehlauehes 5,5 cm. 

Vom Blasenscheitel a~ verl~nft das KanMchen geradlinig, bildet an der 
Orenze des unteren nnd mittleren Drittels eine sehSne spindelfSrmige, nieht 
abgesehnfirte 1,62 mm lange and 0,432 mm breite Cyste. Vort bier aus 
verl~uft das Kan~lehen gestreekt, aber mit zahlreiehen Divertikeln besetzt 
bis ~uf die HShe yon 3 era. Hier befiadet sieh eine rechtsseitig breit auf- 
sitzende mit dem Epithelsehlaueh in Zusammenhang stehende Cyste. Die- 
selbe ist oval (2,16:1,62 mm). Beide Cysten mit klumpigem, braungelbem 
Inhalte. 

16. 61j'~hriger ~Iann, Paehymeningit. int. haemorrhag. 
Veto Nabel his Vertex yes. 19 em; L~nge des Epithelsehlauehes 3,1 era. 

Der Verlauf desselben ist gestreekt, mit I)ivertikeln und Cystehen besetzt. 
Erstere sehen we sie gruppenweise dem Kanal aufsitzen, aein5se~t Dr/isen 
fihnlieh. Die genauere Untersuehung des die Cysten auskleidenden Epithels 
ergab Folgendes: bet Cystehen ~,on 

0,092 mm Durehmesser betrug die Dieke des Epithels 0,008; 
bet 0,1 0,004 

0,08 0,00"2. 
Das Epithel theils ein- theils mehrsehiehtig. Ein grSsseres Divertikel besass 
auskleidende Epithelsehieht yon 0,004 mm. 

17. 66j~hrige Frau, Hernia ineareerata; vgt. Taf. XI. Fig. C. 
Veto Nabel bis Vertex Yes. "2-~ em; L~nge des Epithelsehlauehs 7,7 era. 

t mm oberhalb des Blasenscheitels zeigen sieh perlsehnurartig aneinander 
gereiht 5 fast Mlglige, transparente Aussaekungen. Die 1., 3. und 5. sind 
sehwaeh erbsengross, w~hrend die "2 dazwisehen liegenden HirsekorngrSsse 
haben. Die Ausbuehtungen 5ffnen sieh durehgehends ineinander and ist 
yon der 5. Cysts an der Epithelsehlaueh noeh anstandslos mehrere Centi- 
meter hoeh ffir eine feine Borste durehg~ngig. Inhalt gelbliehweiss, krfimlig. 
Am gleiehen Epithelsehlauehe befinden sieh in ether HShe yon 4,8 em 6 
steeknadelkopfgrosse, tranbig aufsitzende, vollkommen transparente Cyst- 
ehen. Naeh diesen Cystehen ist das Kan~lehen in der L~nge yon 1,2 em 
auf einen dfinnen Faden redueirt. Derselbe unter das Mikroskop gebracht, 
ergiebt Fotgendes: Am Anfangstheil finden sieh versehiedene laterale Ab- 
sehnfirungen, welehe sieh 4,32 mm fang fortsetzen und mit einem spindel- 
fSrmigen, allseitig abgesehnfirten Cystehen yon (0,54 : 0,20 ram) abschtiessen. 
Nan ist der Gang auf 0,49 mm Lfmge vSllig unterbrochen. Das Kan~lehen 
beginnt wieder, verl~uft stellenweise gesehl~tngelt und endet mit 2 yon ein- 
ander getrennten (0,27 : 0,02 mm und 0,27 : 0,13 mm messenden) Cystehen. 

~8. 67j~ihriger ~SIann, Bronchopneumonie. 
Veto Nabel bis Vertex yes. 16 era; Epithelsehlatteh 4,8 em. In der 

ltShe yon 4,6 em befindet sieh sine spinde]fSrmige (2:1 ram) Cyste mit 
braungelbem Inhalte: 
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19. 69jiihriger Mann, Degeneratio cordis. 
Veto Nabel bis Vertex yes. 22,5 cm. Der Epithelsehlaueh hat am Ver- 

tex ~esic. einen Durchmesser yon 0,3 mm, dann bildet derselbe 3 hinter 
einander gelegene Cysten, yon denen die grSsste 10 zu 2,5 mm misst. 
Dieselben eommuniciren mit einander. 

20. 65j~hriger Mann, embolisehe Hirnerweichung; vgl. Taf. XL Fig. D. 
Vom Nabel bis Vertex ~es. 21~5 cm; Epithelschlauch 6,0 cm. Die Bla- 

senschleimhaut bildet am Vertex vesie, ein deatliehes Zeltehen. Daml folgt 
ein 1,6 cm langes, unregelm~ssig ausgebuehtetes Kan~ilehen. 3 mm yon 
diesem entfernt ein spindelfSrmiger 2 cm langer und 4,5 mm breiter Schlauch. 

21. 73j~ihriger Mann, Carein. oesophag. 
Veto b~abel bis Vertex yes. 19,5 cm; Epithelsehlaueh 0,6 cm. 2 mm 

veto Vertex vesic, entfernt o. stecknadelkopfgrosse, transparente Cystchen. 
22. 73j~ihriger Mann, Bronchopneumonie; vgl. Taf. XI. Fig. E. 
Veto Nabel bis Vertex yes. 16 cm; Epithelschlauch 6,7 cm. Circa 1 em 

veto Blasenscheitel entfernt eine spindelfSrmige 0,7 em tange und 0,3 em 
breite Cyste. 0,3 cm oberhalb eine zweite mit einer Liinge yon beinahe 
2 cm und einer Breite yon 4,5 ram. 

])us Epithel,  welches yon der Innenfl'~ehe frischer Cysten 
en tnommen wurde, besteht  aus Zellen der verschiedensten Form 
und GrSsse, eylinder~hnlichea spitz zulaufenden Gebilden neben 
pla t ten und rundlichen Zellen. Alle zeigen einen deutliehen 
grossen Kern ,  der auf  Zusatz yon Farbflfissigkeit (Carmin etc.) 
noch mehr  hervortr i t t .  

Betreffs der GrSsse vari ir ten die Zellen yon 
1. 0,0189 m m  Liinge und 0,0063 m m  Breite 
2. 0,0126 0,0115 
3. 0 ,0105  - - 0,0115 

Dass die ZaM der Schiehten und die Dicke des Epithels 
var i i r t ,  wurde sehon oben mitgetheil t  (No. 16). Quersehnitte 
dureh die C y s t e n  l a s s e n  d i e s e l b e n  U m h i i l l u n g s s c h i c h t e n  
e r k e n n e n ,  w i e  d a s  E p i t h e l r o h r ,  nehmlich 1) eine structur- 
lose Membran,  2 ) e i n e  zarte kernhaltige Bindegewebslage, 3) 
reichliche glatte Muskelfasern, vorwiegend ]ongitudinale. In  der 
W a n d  eingebettet  verl~uft ein gewShnlich sp~rliches Gef~ssnetz. 
Die yon L u s c h k a  erw~hnten acinSsen Drfisen habe ich nieht 
beobachtet .  Es kam allerdings 5fter vor, dass die la teralen Aus- 
buchtungen der Art  klein und zusammengedr~ngt  waren,  dass 
sie als Ganzes ein traubenfSrmiges Aussehen hatten.  (Vergl. 
No. 16.) - -  

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XCII.  Hft. 3. ~ 6  
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Die Cysten enthalten ~heils transparente, ~heils gelbliche 
bis gelblichbraune und braunrothe Massen. Im ersteren Falle 
ist tier Inhalt flfissig, in letzterem sulzig bis lest. Der fliissige 
Inhalt mi~ Essigs~ure versetzt, verarsachte eine mftchige Triibung, 
die darch Erwg.rmen noeh verst~rkt warde. - -  Mit Salpetersgure 
erhielt man einen deutlichea, weissgelbhchen Niederschlag, der 
auf weiteren Zusatz yon S'gare sich zum Theft wieder 15ste. 
Der flfissige Inhalt besteht demnach aus Mucin und Albumin. 

Von dem festen Inhalt warde ein Theft in SalzlSsung unter 
das Mikroskop gebracht. Man bemerkte zahlreiche spitzige 
Nadeln (Fet~krystalle), FettkSrnehenzellen, freie Fetttrgpfchen, 
grosse grobkSrnige platte Zellen, und eine braungelbe amorphe 
Masse, vereinzeke Cholestearinkrystalle und kleine rundliche stark 
gl~nzende KSrperehen yon 0,0021 : 0,0063 ram. Nut eiu einziges 
Mal fund ich zwei eoncentrisch geschiehtete KSrper, welche auf 
Zusatz yon Jod gelb gef/~rbt warden. - -  Ira Falle No. 22 erhielt 
ich aus einer Cyste ein festes, steiuhartes, gelblieh-braunes gl/~n- 
zendes KSrperchen. Dasselbe war unter dem Mikroskop unregel- 
m'~ssig hSckerig and zum Theft transparent. Dessen Darehmesser 
betrug 0,37:0,36 ram. Dieses Kl/impehen warde mit 5 procen- 
tiger Salzs~are behandelt, was Freiwerden yon Gasblasen (Kohlen- 
si~ure) zur Folge hatte. Das naeh der Behandlung mit Salzs~are 
Uebriggebliebene tiess die oben besehriebenen Elemente erkennen. 
- -  Ein Theil davon mit Jod versetzt, fg.rbte sieh zum grSssten 
Theile gelb, der andere, eine uaregelmSssige, schollige Masse 
darstellend, wurde dutch Zusatz yon Kalftange transparent und 
quoll auL 

E n t z f i n d l i e h  v e r i i n d e r t e  k l e i n e  U r a c h u s c y s t e n .  
23. Sect. 260. 1881. - -  63jihriger Mann. Arteriosclerose, Hyper- 

trophie und Dilatation des Herzens; Thrombose des rechten Herzohrs, 
Embolie der Lungen; allgem, tiydrops; Hypertrophie der Prostata, Cystitis 
eatarrhalis, Blasengries. 

Harnblase birnfSrmig, ihre Spitze schien bis 4 em unterhalb des Nabels 
zu reichen. Beim Einschneiden des oberen Endes kommt ziiher sehteimiger 
Eiter zam Vorschein, Die genauere Untersuchung zeigte, dass der Eiter- 
heerd oberhalb tu~d hinter dem Vertex vesicae gelegen ist. Harnblase ist 
11,5 cm lung: der Abstand yore Nabel bis znm Vertex vesicae betr~gt 8,4 cm. 
Von dem ersten Abscess (a) scheinbar unabhgngig, fiber ihm in der Rich- 
tang des Uraebus gegen den Nabel hin gelegen, ein zweiter bohnengrosser 
Abscess (b). Die Auskleidung beider rSthlieh, locker, zmn Theil fetzig. 
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In beiden BShlen EiterkSrperchen in fettigem Zerfall, einige grosse 
KSrnchenzellen und elastische Fasern. Welter oben ist der Urachus, wie 
gewShnlieh strangfSrmig und wird yon den 2 Umbflicalarterien yon hinten 
her bedeckt. 

Inhalt der tlarnblase gelbliehroth, triibe, reagirt s~ark alkalisch; die 
klei~en Concremente der Harnblase 15sen sieh mit geringem Rfickstand in 
Salzs~ure unter Gasentwicklung (kohlensaurer Kalk). Mikroskopiseh finden 
sich im tiarn Sargdeckelkrystalle, EiterkSrperchen mit FetttrSpfehen besetzt, 
spiirliche Cylinder and Bakterien. Schleimhaut der tIarnblase blass, keine 
Ulceration. Nur auf der Schleimhaut des Vertex ein stecknadelkopfgrosses 
Extravasat, in dessen Mitre eine punktfSrmige Einziehung; dutch diese 
gelangt eine Borste in den Abscess a. Dessen HShle ist 1,0 em lang und 
0,6 cm breit. Von dieser AbscesshShle aus gelingt es eine Borste in den 
Abscess b einzuffihren und damit den Zusammenhang beider zu beweisen. 
Von b endlich l~sst sich noeh ein regelrechtes Urachuskan~lchen 0,5 em 
welt gegen den Nabel bin sondiren. Die mikroskopische Untersuchung der 
Wandung der Abscesse a nnd b ergiebt, dass entzfindlich ~-er~nderte 
Urachuscysten ~orliegen. Manche Stellen sind mit den/ charakteristischen 
mehrschichtigen Epithel fiberzogen, an anderen ist die Innenseite unregel- 
miissig ulcerirt, das Bindegewebe kleinzellig infiltrirt, sogar die die Cysten 
allseitig umgebende his 4 mm dicke ~[uskelschicht zeigt Anh~ufungen yon 
kleinen Rundzellen. Die Gesammtl~inge des offenen Urachuskan~lchens be- 
trug in vorliegendem Fall 4,1 cm. 

Sonach  ha t  m a n  es m i t  zwei den  Urachuskan~ lchen  ange- 

hSrigen oberhalb dem Blasenschei te l  ge lager ten  Cysten  zu thun ,  

in  welchen yon  einer  e i t r igen  Cystit is  e in  en tz i ind l ich-u lcera t iver  

Prozess angeregt  worden  war.  

Folgender  Fa l l  zeigt e inen  i /hnl ichen Prozess im  Beginn.  

24. 20j~hriger Mann, Peritonitis durch Perforation des Process. 
vermiform. 

Abstand veto Nabel bis Vertex vesic. 16 cm. Sehleimhaut der Harn- 
blase in der Gegend des Trigon. diffus gerSthe~, auf der Oberfl~che finden 
sich einige Blut- and Eiterk6rperchen. Die Blase sehr klein and zttgespitzt, 
hat eine L~nge yon 7,5 cm. Auf der Schleimhaut des Vertex yes. ist die 
Oeffnung des Urachuskanals deutlich sichtbar. Letzterer verli~uft in der 
L~nge yon 2,5 cm ganz gestreckt. Das KanMchen hat einen Dttrchmesser 
yon 2 ram. 2,5 cm oberhalb des Blasenscheitels bemerkt man eine seitlich 
aufsitzende C:r yon 1,5 cm L~nge und 0,8 cm Breitel Dieselbe ist yon 
dem Rande aus sondirbar. 3 mm oberhalb dieser grossen Cyste sitzen 
noch mehrere kleine his stecknadelkopfgrosse Cystchen. Der Urachuskanal 
ist yon seinem Ursprung an 4,3 cm welt leicht sondirbar. 

In der ersten grSsseren Cyste wurde eine hellgelbe Flfissigkeit gefun- 
den, welche hlb~min- und Mucinreaction ergab. Mikroskopisch ausser poly- 

26* 
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morphem Epithel~ EiterkSrperchen, sowie rothe BlutkSrperehen. ~[n den 
kleinea Cystchen ist das Epithel normal und keine Spar yon EiterkSrper- 
chen zu finden. 

Demnach liegt bei der grossen Cyste der Anfang eines ent- 
zfindlichen Prozesses vor, der, wie im vorigen Falle yon der 
Harnblase fortgeleitet ist. 

Resu l ta te .  
1. Alle beobachteten Cysten haben ihren 81tz im untern 

Viertel oder Drittel des Abstandes vom Nabel bis zum Blasen- 
scheitel and gehen yon dem normal persistirenden Theil des 
Urachuskaniilchens aus. 

2. Die Mehrzahl der Cysten ftihrt geschichtetes, einige 
wenige einschichtiges Pflasterepithel. - -  

3. S~mmfliche Cysten besitzen eine mehr oder mimer 
stark ausgebi|dete Hiille glatter Muskelfasern. 

4. Die Gr6sse der Cysten variirt yon mikroskopischer GrSsse, 
bis ungef~hr Bohnengr6sse, 

5. Die geschichteten Corpora des Cysteninhaltes f~rben sieh 
mit Jod nicht blau~ sondern gelb, sind also keine Amyloid- 
substanz. - -  

6. Concremente ira Ur~ehusk~nal, oder in den davon ans- 
gehenden Cysten, scheinen selten and nut yon selu-kleinem Urn- 
range zu sein. - -  In dem yon mir beobachteten Fall bestanden 
sie aus kohlensaurem Kalk mit organischer Grundsubstanz. 

7. Urachuscysten k6nnen der Sitz eatziindlicher Prozesse 
werden. 

B. Giebt es grosse, p rac t i sch  wich t ige  Urachuscys t en?  

Diese Frage ist schon yon L us chka 1862 aufgeworfen und 
in bejahendem Sinne beantwortet women. 

,,Obgleich ich weder aus eigener Erfahrung, noch aus fremder Beob- 
achtung einen Beleg dafiir beizubringen vermag, so hege ich doch nicht 
den mindesten Zweifel an dem Vorkommen grSsserer, ctfirurgische Eingriffe 
erheischender Cystengeschwfilste der vorderen Bauchwand, welche sich aus 
der Entartnng des Urachus entwickelt haben mSgeng' 

Gewiss hat diese Vermuthung bei dot H'gufigkeit kleiner 
Cystenformen, ihre voile Berechtigung; und in der That win'den 
sehr bald nach Luschka's  Aeusserung eine Reihe abdominaler 
6eschwiilste als Urachuscysten angesprochen, so dass augenblick- 
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lich das Vorkoramen grosset Urachuscysten zieralieh allgemein 
anerkannt sein d~irfte. - -  

]~aeh dera Vorausgegangenen ist zu erwarten, dass  der  
Bau  g r o s s e t  U r a e h u s c y s t e n  ira W e s e n t l i c h e n  ~ ibere in ,  
s t i rarae  ra i t  dera Bau  k l e i n e r  U r a c h u s c y s t e n  u n d  dera 
des U r a c h u s r e s t e s ,  dass also grosse Cysten 1) ein geschichtetes 
(Uebergangsepithel) oder auch nut einschichtiges Pflastereioithel , 
2) einen rait g]atten Muskelfasern durehsetzten Balg besitzen 
werden. Die Geschwulst wird pr/~peritoneal sitzen, Beziehungen 
zum Uraehus erkennen lassen und ihren Ausgang yon der Gegend 
zwisehen Nabel und Vertex vesieae nehraen, in der Regel n/~her 
dem ]etzteren. 

Sehen wir nun zu, wiefern das thats/teh]iehe Material diesen 
auf Erfahrungen'basirten Voraussetzungen entsioricht. 

Der erste und wiehtigste Fall, weil auf anatoraischer Grund- 
lage beruhend, ist der von C. E. E. H o f f m a n n  (Archly ffir Heil- 
kunde XI S. 373) besehriebene. Das betreffende Pr~parat be- 
finder sieh in der hiesigen pathol, anat. Saramlung und f/ihrte 
raieh dessen Betraehtung zu einera ,con der Auffassung H o f f -  
m a nn ' s  abweichendera Resultate. Deshalb ersehien es fair nicht 
uninteressant, s~raratliche fair bekannt gewordene Angaben fiber 
grosse Uraehuscysten genauer zu priifen und ira Auszuge vor- 
zulegen. 

Zun~chst will ieh die anatomisch untersuchten~ dann die blos klinisch 
beobachteten F~lle einer kurzen Besprechung unterziehen. ]~ierauf folgen 
Beobaehtungen fiber diejenigen pathologischen ~ormen der ttarnblase, 
welche als doppelte oder eingeschnfirte (]~Ieckel, I. 651) Harnblasen be- 
zeiehnet werden und zum Schluss eine Beobachtung yon congenitalem 
Blasendivertikel, welches intra vitam dazu angethan war, eine Urachuseyste 
,mrzut~uschen. --  

Anatomisch diagnost icir te  grosse Urachuseysten. 

Der Fall yon C. E. E. H o f f m a n n  verlangt wegen seiner 
prinzipiellen Bedeutung eine nahezu wSrtliche Wiedergabe 1). 

t) Der gleiehe Fall R. wird aueh yon Dr. G. Rippmann in seiner 
Inaugural-Dissertation mitgetheilt. (Separatabdruck aus GSschen's 
sDeutscher Klinik". 1870. No. 29 u. ft. Berlin 1870.) Seine Schilde- 
rung stimmt im Wesenflichen mit der yon C. E. E. Hoffmann fiber- 
ein. Etwas abweichend yon Letzterem lautet die Anamnese, wonaeh 
das vergrSsserte Abdomen erst im 19, Jahre dem Kranken auffiel. 
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R., geb. 184,0, butte sehon in seiner Jugend einen etwas dicken Bauch. 
Mit 24 Jahren nahm derselbe bedentend an Dieke zu und zuglcich trat  
D~spnog auf. Es zeig~e sich in der rechten Vorderbauchgegend deutliehe 
Fluctuation. Die durch Punction entleerte Flfissigkeit war rhthliehgelb ge- 
fgrb~ und d/innflfissig. Der Patient war hierauf his zu seinem 26 Jahre 
wohl. Dann erfolgxe Versehlechterung und demzufolge dessen Eintri~t in 
die medic. Abtheilung des Basler SpitMs. Binnen 9 ~enaten  vorgenommene 
Puncfionen entleerten zusammen 75 L. Plfissigkeit; bet tier Section waren 
aoch 50 L. N der Cyste angesammelt. Die (lurch Punction entleerten b h t i g  
gef~rbten Fl/issigkeiten enthielten mikroskopiseh grosse Nengea Cholestearin, 
erhahene and gesehrumpfte Blutkhrperehen, sowie gresse Nengen Detritus. 
Am 16. ~Iai 1869 trat der Ted tin. 

Die klinis&e Diagnose lantete: ,Absacknng der D~rme zu einem festen 
Convolute in der linken Oberbauchgegend. Die Absacknng entstanden ent- 
weder dutch massenhafte Verwachsungen und membranhse Bildungen in 
Folge yon ehronischer Peritonitis oder durch innere Hernienbildung (Hernia 
re~roperitonealis~); das Erstere das Wahrscheinlichere." 

Section. Entfernnng veto Nabel bis zur Symphyse 37 cm. Bet Durch- 
schneidung der vorderen Bauchwand in der Mittetlinie gelangt man in eine 
enorm weite Hhhle, aus weleher sofort eine grosse Menge yon dunkel 
chocoladebrauner F1/issigkeit abfliesst. Die Hhhle nimmt fast den grhssten 
Theil des gesamm~en Bauchraumes ein. Ant  der linken Seite sieht man 
deutlich den Verlauf der Flexura sigmoidea hinter der Ithhlenwand. 

in  der rechten Abtheitung liegt die Ithhlenwand der hinteren seit- 
lichen und verderen Bauchwand dicht an, in gleieher Weise ist dieselbe 
links vorn und nnten  mit der vorderen Bauchwand verbundcn. Dagegen 
ist sie links und eben durch den Nagen und den Darmkanal Yen der Bauch- 
wand getrennt. 

Die innere Fl~ehe der Hhhlenwand ist fiberatl braunroth oder grauroth, 
meist ziemlieh glatt, an vielen Stellen mit test anhaftenden derben Blut- 
gerinnseln versehen, welche racist als kleinc Hhckerchen an der Wand her- 
verragen. Die Gesammtdicke der tthhlenwand ~,ariirt an den meisten Stellen 
zwischen 2 bis 3 ram, an einigen wenigen Stellen ist sic eiwas di&er. Ihre 
iiussere t~l~che ist glatt, yon der Besehaffenheit des Bauchfells. Doch ist 
sic in grosser Ausdehnung mit dem Bauchfelle an einigen Stellen fester, 
an anderen leckerer dureh bindegewebige Adh~sionen ~erbunden. Die 
Khhlenwand |egt sich Nst an der gesammten vorderen Bauchwand dicht an 
das Peritoneum an, zieht die Rfickenwand der Bauchhhhle bekleidend iiber 
die rechte Niere und dieht unter der unteren Flfiche der Leber her zur 
Wirbels~ule; unten dringt sie bis in die Exea~,atio recto-nterina (Mann!), 
hat his zur t thhe des I. Lendemvirbels links nur Flexura sigmoidea, Ureter 
und Niere hinter sich und biegt in dieser Hhhe yon der Bauchwand ab, um 
dieselbe in der vorderen oberen Abtheilung wieder zu erreichen. - -  Die 
Lostrennung der tthhlenwand yon ihren Anheftungen geht mit Leichtigkeit 
~'or sich, uur in der Gegend des Nabels ist eine solche Lostrennnng un- 
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mSglie]~ und lgsst sieh hier der directe Umschlag des Periton. pariet, in den 
Peritonealfiberzug der H5hlenwand mit Sicherheit nachweisen. Die Innen- 
fl~ehe der Hbhlenwand zeichnet sich durch grossen Gef~ssreichthum aus. 

H o f f m a n n  f~hrt dann fort: 
~Eine Untersuchung tier Cystenw~nd ergab naeh aussen bin eine mit dem 

Peritoneum ~ollstiindig fibereinstimmende Schicht. Dieser Peritonealschicht 
folgt nach innen hin eine mit ziemlich reichlicben elastischen Fasern durch- 
webte Schicht festen Bindegewebes, in welcher nut ~usserst wenige l~ng- 
liche zellige Bildungen bei Zusatz ~on Essigs~ure zu entdecken sind. Die 
Innenfliiche der Wand ist mit einer mehrfacben Schieht yon ~usserst wohl- 
gebildeten grossen und grosskernigen Plattenepithelien ausgekleidet. Die 
grbssere Zabl dieser Zellen ist l~nglieh-'viereckig oder polygonal, doeh 
kommen auch verschiedene andere, namentlich leicht ausgezackte Formen 
vor. Wie schon angedeutet, findet sich die Uebergangsstelle des Perito~ 
nealfibcrzugs der Cystenwand in das Periton. pariet, dieht unter dem Nabel, 
es musste daher yon dieser Stelle aus die Entwicklung der Cyste ihrenAn- 
fang genommen haben . . . .  Die Untersuchung des Urachus ergab, dass 
derselbe gegen die Blase hin vollst~ndig gesehlossen war und dass sich 
im Verlaufe gegen den Nabel bin nur eine ~usserst unbedeutende Auftrei- 
bung mit minimer H5hle befand. In der N~be des Nabels Yerlor sicb das 
Gewebe in dem fibrigen subperitonealen Gewebe der ~orderen Baucbwand, 
welches seinerseits wieder ohne sehr scharfe Grenze in das ilbr5se Gewebe 
der Cystenwand iiberging. Wenn nun aueh der directe Nachweis dieser 
Verbindung nicht gelang, so sprechen doch der Sitz der Cyste, sowie die 
Besehaffenheit ihrer Wand, namentlich auch der vollst~mdig entwickelte 
Epithelialbelag der Innenfl~che, welche mit dem Ban der kleinen eyst5sen 
Erweiterungen des Uraehus vollst~ndig fibereinstimmen, sehr dafiir, dass 
dieses grosse Gebflde auch als Urachuseyste aufzufassen sei." - -  

Meine  U n t e r s u c h u n g  e rgab  F o l g e n d e s  (vergl. Taf. XI. Fig. G). 
Am vorliegenden Pr~parat ist die reehte Niere noch Yorhanden, ebenso ist 
alas Ligament. lateral, sin., Harnblase, Urachus und das hinter der Blase 
befiadliche Peritoneum vollst~ndig erhalten. Das Peritoneum zeigt einige 
gelbliche Stellen. Zusammenhi~ngend damit ein welter Sack, der aufge- 
schnitten eine L~nge yon 80 und eine Breite Yon 50 cm hat. Die Dieke 
desselben variirt an verschiedenen Stellen YOn 1 his 4 ram. Die Aussen- 
fliiche des Bulges ist ziemlich glatt, zeigt nur hie und da abgerissene Ad- 
hiisionen, dagegen dessert Innenfl~che zahlreiche, theils gelbliehweisse, theils 
rothbraune Gerinnsel. - -  

Blase ist klein, nach oben zugespitzt und hat eine L~nge ~on 10 em 
und eine grbsste Breite Yon 5,5 cm, ~ben yon 3 era. 

Prostata und Annexen normal. 
Das Ligament. vesie, reed. verliert sich 8 cm oberhalb des Vertex in 

ein gleiehm~ssiges netzf6rmiges Gewebe, wie es das gewbhnliche Verhal- 
ten ist. 

Die Spitze der Harnblase bildet den Anfangstheil des Ligament. ~'esic. 
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reed. An seinem Beginn misst das Ligament. 8 mm in die Breite, um sich 
nach aufw~rts allmiihlieh auf 4, 2 bis 1 mm zu versehmg]ern. Auf der 
Blasenschleimhaut ist der Eingang des Urachuskaniilehens dutch eta feines 
Grfibchen markirt. 

Die Freilegnng des Epithelsehlauches wird in gewShnlicher Weise vor- 
genommen. 

Der Ursprung des Kaa~lchens ist gegen die Blasenschleimhaut winklig 
abgeknickt, dana kehrt das Kani~lchen noeh im Bereiche der 8 mm dieken 
Vertexmusculatur in die ]~Iittellinie zurfick nnd ~erl~uft yon da an gerade. 
Dasselbe is~ transparent,, sein Querdurehmesser betr~igt am Ursprung 0,5, 
dana ant eine kurze Streeke 1,5, weiterhin bleibend 1 mm. Das Kan~lehen 
ist auf die: L~nge "~on 26 mm sondirbar, gegen die Blase zu finder sich ein 
faltenartiger Absehlnss, doeh l~sst sich die Borste his in die Harnblase 
durchffihren. Beim Soadiren entleerte sich ein dnnkles, fadenfSrmiges 
Wfirstchen, welches aus wohlerhaltenem Epithel des Urachussehlauehes be- 
stand. 

Die kleine ~'on H o f f m a n n  erw~hnte Cyste oberhalb des Vertex ent- 
h~lt ein transparentes welches Klfimpehen. Kanal und die kleine Cyste 
enthalten einzelne grosse, rundlich polygonale Plattenzellen uad zahlreiehe 
eylindrische Zellen. (Ira Bild Fig. G Tat. XI ist die Cyste nieht dargestellt.) 
Der obere Thell des Ligament. vesie, reed. soweit das Kan~ilehen nicht 
sondirbar war, wurde nach Erh~rtnng in absolutem Alkohol in Quersehnitte 
zerlegt und dieselben in Yicrocarmin gef~rbt, ergaben, dass der Uraehus- 
kanal in ether L~mge ~'on 5,9 cm veto Blasenscheitel an gerechnet mit 
einem dentliehen Lumen versehen ist. Dasselbe liegt central und hat an- 
fangs die Form einer ziemlich regelm~ssigen Querspalte ,~on durchschnitt- 
lieh 0,336:0,066 mm Durchmesser. Wetter oben erscheint das Lumen un- 
regelm~issig rundlich, ist hie und da mit Ausbuchtungen versehen, am sich 
ant der erw~hntea HShe ganz zu verlieren. 

Im Lumen selbst liegen stellenweise unregelm~ssige ~anfen yon ab- 
gel6stem Epithel. 

Allseitig umgeben ist der Epithelsehlauch yon querdurehschnittenen 
gelb gef~rbten Muskell~ngsbfindeln~ welehe mit rothgef~rbten Bindegewebs- 
zfigea abwechseln. Dazwischen eingestreut circulfir verlaufende ~useulatur. 
Musculatnr l~ssf sieh noch deutlieh 1,~9 cm fiber den Epithelschlauch hinanf 
(nabelwfirts) verfolgen. 

Zur Uatersuehung der Wand der grossen Cyste warden folgende Stellen 
verwendet. 

1) In der Richtung des LigamenL vesic, reed. 1,8 era? fiber dem Epithel- 
kanal ein Stfick:chen. 

2) Desgleichen eta Stfick in der Gegend der Insertionsstelle der linken 
Art. umbilic. 

3) Desgleichen ein Stfiek veto obersten Theil der Balgwand dem 
Nabel zu. 

4) Desgleichen v0n der rechten Seite~ etwa in der Mitre des Balges. 
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5) Desgleichen yon tier linken Seite, etwa in der Mitre. 
Von der Innenfl~che der verschiedenen Stficke wurde eine kteine 

Quantiti~t yon der Wand abgesehabt und zerz~pft. Es ergab sich unter 
dem ~Iikroskop vie] gelbbraunes kSrniges Pigment, welches theils frei, theils 
in Bindegewebe eingelagert, sieh vorfand. Daneben bemerkt man Fett- 
kSrnehenzellen. 

Das yon H o f f m a n n  besehriebene Epithel ist nieht mehr zu erkennen. - -  
Stellenweise fanden sich noch ~iel Cholestearinkrystalle. 
Durch 83proeentige Kalilauge lassen sieh in dem gequollenen Binde- 

gewebe der Wand, indem yon den ~ersehiedenen Partien etwas zerzupft 
wurde, elastische Fasern, aber keine Muskelelemente naehweisen. Daneben 
viel Pigment and Cholestearinkrystalle. 

Schnitte, die dutch die bezeichneten Stellen in verschiedener Richtung 
angefertigt, theils in Grenacher's Carmin, theils in Picroearmin gef~rbt 
wurden, zeigten/ dass die Wand aus derben parallel and unter spitzem 
Winkel angeordneten Bindegewebszfigen besteht, in we]chen elastische Fa- 
sern und besonders nach innen zu, zahlreiche Gef~sse eingelagert s i n d . -  
Das schon erwi~hnte Pigment findet sich in der innersten Lage sehr reich- 
lich, aussen nnr sp~rlich. 

Naeh alle dem kann als Beweis fiir Urachuscysten hSch- 
stens angeffihrt werden das geschichtete Epithel, welches ich 
leider nicht mehr vorfand; dagegen spr icht  die Abwesenheit 
yon glatten Muskelfasern, ferner das durchaus an normale Fiflle 
sich anschliessende Verhalten des Urachus und seines Epithel- 
schlauehes; die weitere Thatsache, dass die Geschwulst nicht die 
geringste r~umliche Beziehung zum Urachus zeigt; endlich, dass 
die pr@eritoneale Lage der Cyste in keiner Art zu erweisen ist. 
Mir scheint tier Sack vielmehr intraperitoneal zu liegen und das 
Ganze eine ungewShnliche Form yon chronisch-h~morrhagischer 
Peritonitis darzustellen, gegen welche Auffassung mir das mehr- 
schichtige Epithel in keiner Weise zu sprechen scheint. 

Ich halte demnach auf Grund anatomischer Untersuchung 
die seiner Zeit gestellte klinische Diagnose ffir richtig. - -  

Lassen wir jetzt die yon C. E. E. Hof fmann  (h e. S. 374) 
zu Gunsten seiner Auffassung citirte Literatur folgen: 

Ich babe dieselbe vor mir liegen und constatire vor Allem, 
dasses sich bei den drei zuers~ erw~hnten Autoren nieht um 
Offenbleiben des Urachus his zum Nabel handelt~ sondern um 
partiell offenen Urachus. 

1. Friedr .  Aug. Wal t e r  ,,,,Einige Krankheiten der 5Tiere 
und Harnblase, Berlin 1800, S. 38 und Tafel XI stellt die Blase 
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eines 12jghrigen Knaben  dar. , A m  Grunde der Blase erblickt 

man  die ~ussere Ansicht der erweiterten und  brfichig gewordenen 

Harnschnur .""  
Ich habe die Zeichnung eopirt (Taf. XL Fig. H). Leider giebt Wal te r  

nichts Genaueres fiber die GrSsse des cystiseh erweiterten Urachus an. 
Wenn die betreftende Zeichnung als naturgetreu betrachtet werden darf~ 
so handelt es sieh am eine verh~ltnissm~ssig bedeutende Erweiterung. 
Immerhin aber liegt selbige an dem Theile, we auch die kleinen Cysten 
vorzukommen pflegen. 

Von tier Zeichnung genommene Maasse ergaben eine UrachusSffnung 
yen 0,5 era Weite, Die erste grosse Cyste hat eine L~nge yon 2,5 and 
eine Breite yon 176 era. Die 2 folgenden sind etwas kleiner (Taft XL Fig. H). 

Im weiteren Verlanf des Urachus ist dessea Reduction auf das am 
h~ufigsten gefundene Volumen genau fllustrirt. - -  

W a l t e r  bildet ferner auf Tafel XII I  den Urachus eines 

34j~ihrigen Mannes ab. 
Hier ist am Vertex vesic, der Epitbelialkanal in ein Zelt yon 1 cm 

Breite und 0,5 cm HShe erweiterL um nachher seine normale Dieke wieder 
anzunehmen. Die EingangsSffnung zum Kanal ist queroval and yon 0,9 cm 
Durehmesser. Er nemlt dies ,eine erweiterte und brfichig gewordene 
Harnschnur, die so gebildet wird, wie der Bruch der IIarnblase." 

~ir ist in diesem Falle unklar, ob es sich um eine Uraehuscyste oder 
um ein in der Gegend des Urachus sitzendes B]asendivertikel handelt. 

2. B S h m e r ,  de u r a c h o  h u m a n e  1756 p. 74, beschreibt 

einen Uraehus, der yon dem normalen nieht abweicht. 
(Vide Beschreibung des Falles sub I, vergl. Tas XL Fig. B.) Die An- 

schwellung des Urachus am Vertex vesicae ist hier mit der Muskelumhfil- 
lung gezeiehnet. 

3. M e c k e l  in  R e i l ' s  Archly Bd. IX. 1809. S. 439 b~- 

schreibt einen reifen SchweinsfStus, 
,we der Urachus ungeffihr 4 Zoll veto Nabel entfernt eine Erweiterung 

yon tier L~nge and Weite eines Zolls hatte und in deren vorderes und 
hinteres Ende der Uraehns endigte." 

4. R o k i t a n s k y  (Lehrbuch der pathol. Anatom. III .  S. 372) 

giebt an, 
dass auch im often gebliebenen Urachus innerhalb kapsetartiger Er- 

weiterungen in verschiedener Entfernung veto Nabel Steine sich vorfinden. 
In der Sammlung in Wien f~nden sieh 31 meist hirsekorngrosse Steine, 
die einer Urachuskapsel 6 Linien fiber dem Vertex entnommen waren. - -  
Leider ist fiber die chemische Zusammensetzung der Steine nichts gesagt. 
Es ist mSglich, dass es sich bier nieht um garnsteine handelt, sondern 
dass es, ~hnlich meinem Falle 22~ Colloidmassen in Verkalkung waren, 
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Ebenso fehlt die Angabe fiber die GrSsse der Urachuskapsel, doch dfirfte 
sie naeh ibrem Inhalt zu urtheilen kaum die meines Falles -% erreicht 
haben. Die Entfernung der Cyste yon der Blase stimmt mit meinen Be- 
funden vollst~ndig fiberein. - -  

' 5. Page t  (Medico-chirurgicai Transactions Vol. XXXIIL 
p. 293) erz~hlt "nicht das Vorkommen yon Harnsteinen im Ura- 
chus, sondern 

,dass er einen ttarnstein arts der Nabel6ffnung bei einem 40ji~hrigen 
~Iann durch den congenital offenen Urachus extrahirt babe." - -  Spiiter 
(~Ied. chir. Transact. XLIV. p. 15) holte P a g e t  bei dera nun 55 Jahre alt 
gewordenen Indi~iduum einen zweiten Stein aus der NabelSffnnng und ,Jes- 
schloss dieselbe kfinstlich mit Erfolg. 

6. In Todd ' s  Cyclopaedia of Anatomy and Physiology I. 
p. 393 steht ein Artikel yon Ph i l l ips  ,,Persistance of the" ura- 
chus", in dem mitgetheilt wird 

,,dass B o y e r  im Januar 1787 bei einem 36j~hrigen Mann den Urachus 
als einen 1�89 Zoll langen Kanal fand, welcher 12 Harnsteine (urinary cal' 
cull), jeder yon der Gr6sse sines Hirsekorns enthielt." Wahrscheinlich 
handelt es sieh hier um eine spindelfSrmige Cysts, die weder in GrSsse, 
noeh Sitz, yon den gewShnlichen Befunden differirt. 

Ueber eine chemisehe Untersuchung der urinary calculi ist nichts er- 
w~hnt. - -  

Der zwei te  Fal l  Hof fmann ' s  (Arch. fiir Hefikunde XI. 
S. 385) wurde in Tfibingen beobachtet und betrifft einen 28j~h- 
rigen Weing~rtner, der seit seinem 18. Jahre Schmerzen in der 
rechten unteren Bauchgegend empfand. 

Mit 27 Jahren zeigte sich unterhalb des Rippenbogens der rechten 
8eite deutliche Fluctuation. ~Iit dem Troikart wurden 6,2 L. einer griinlich- 
gelben, klaren, stark eiweisshaltigen Flfissigkeit entleert. 

Durch Punetion wurden spi~ter noch 10,3 L. leicht blutig gefarbter 
F1/issigkeit entleert. Dazu trat Entleerung eiterhaltigen Urins. 

Die klinische Diagnose lautet: ,,Einfaehe serSse Cysts yon der Con- 
cavit~t tier Leber ansgehend und H:/dronepbrose des reehten Ureters." 

Die Section, yon Profi L i e b e r m e i s t e r  vorgenommen, ergab: ,,Das 
ZwerchM1 reicht auf der rechten Seite bis zum oberen Rand der III. Rippe. 
In der BauchhShle keine freie Flfissigkeit, Darmschlingen durch bandfSrmige 
Adhgsionen vielfach mit einander verbunden. Von dem fTeien Rande tier 
Leber abwarts, erstreekt sieh ein sehmaler Streifen einer festen fibrSsen 
]~Iembran, welehe mit Periton. pariet, und den Bauchdecken lose ver- 
waehsen ist. 

Naehdem sis und die Leber dureh einen grossen senkrechten Schnitt 
gespalten sind, erweist sis sich als die Wand eines grossen ttohlraums, 
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aus welchem sich 5 his 6 L. einer dfinnfl/issigen eit, rig gef~rbten Flfissigkeit 
entleeren. - -  Eine 2. Gesehwulst steht mit dem rech~en Ureter in gerbin- 
dung und enth~lt 2 L. eitrige Flfissigkeit. - -  

Die mikreskopische Untersuchung der grossen Cystenwand ergab die- 
selbe bestehend a~s einem kernreichen, gef~sshattigen Bindegewebe. ~ 

Zn diesem Falle,  den H o f f m a n n  zu den  Urachnscysten 
rechnet,  bemerke  ich Folgendes: Der Status ergiebt, dass der 
Tumor  oberhalb des Nabels and  vorz/iglich rechtsseitig gelegen 
war,  hat te  demnach eine Lage, welch e -con der des median ge- 
legenen Urachus total  abweicht. Die Cyste als Urachuscyste 
h~tte dem Verlauf  des Urachus entsprechend zwischen Nabel  und 
Blasenscheitel beginnen m/issen. Der Anr ( L i e b e r m e i s t e r )  
selbst liess die Cyste yon der Leber  ansgehen. Die mikrosko- 
pische Untersnchung ergab niehts mi t  den kleinen Urachuscysten 
Gemeinsames. 

D e r  d r i t t e  F a l l  H o f f m a n n ' s ,  einen 28jShrigen Postan- 
gestellten betreffend, wird hiiufig unrichtig als Uraehuscyste ci- 
tiff. - -  Dieser Fall wird veto Autor selbst als zum total  offenen 
Urachus gehSrig erzi~hlt. 

Kl in isch  d i a g n o s t i c i r t e  Uraehuscys ten .  

1. Der neueste Fall  isr der yon W. H e i n e e k e  in B i l h ' o t h  
and P i t h a  ,,allg. and  specielle Chirurgie" 1879. I I I .  2. 2. S. 64. 
Ich ste]le ihn r e r a n ,  weil der klinischen Diagnose eine Section 
nachfolgte. 

Eine 33j~hrige Person, Ipar., bemerkte mit 31 Jahren ein St~rker- 
werden ihres Unterleibes. Im Krankenhause (1877) fund man betr~chtliche 
Ausdehnang des Unterleibes, namentlich unterhalb des Nabels. W~hrend 
D~mpfung linkerseits bis zur Lendengegend bestand, schwankte selbige 
reehts je nach der Lage in engen Grenzen. In der Punetionsflfissigkeit 
warden namentlieh Paralbumin and zahlreiche fettig degenerirte Platten- 
epithelien gefunden. Man war deshalb geneigt, das Bestehen einer Urachus- 
cyste anzunehmen. Es wurde die Exstirpation der vermeintlichen Cyste 
beschlossen. Naeh Dur&schneidung tier Bauchwand gelangte man sogleich 
auf die Cyste. Diese wurde entleert und begann man die Cyste yon der 
Bauehwand abzupr~pariren. Nach langem Nfihen hatte man einen grossen 
Theil der vermeintlichen vorderen Cystenwand abgelSst in der Hoffnung in 
die BauchhShle zu gelangen und dann den fibrigen Theft der Cyste her- 
ausheben zu kgnnen, lndess an keiner Stelle war es mSglieh, eine neue 
HShle zu 5ffnen. Man versuehte nun die hintere Cystenwand emporzuheben 
und her'eorzustfilpen. Auch dies gelang nicht. Die hintere Cystenwand 
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erwies sicb als ein ganz dfinner Ueberzug der D~irme, welehe deutlich 
durchgeffihlt werden konnten." Nach bald darauf eingetretenem Tode, er- 
gab die Section: ,S~mmtlicheBaueheiageweide waren so mit einander ver- 
wachsen, dass fiberall Wand an Wand lag nnd dass die BauchhShle gar 
nicht existirte. - -  Vor den verwachsenen Darmschlingen lag der geSffnete 
Hohlraum, welcher sieh hinter der Blase und dem retrofleetirten Uterus 
gegen die Exeavatio reeto-uterina hinabzog, deren Grund yon den zu eiuem 
Convolu~, mit einander verbundeneu Tuben und Ovarien eingenommen 
wurde. Nach oben erstreckte sich der ttohlraum bis zur igilz und zum 
hinteren Theil der unteren Fli~che der Leber. ~ ,,Nach der Section konnte 
der Fall nur als ein abgesaektes peritonitisches Exsudat aufgefasst werden 
und die fettig degenerirteu Plattenepithelien waren jedenfalls Peritoneal- 
endothelien." - -  

Dieser Fall  hat  meines Erachtens mit  H o f f m a n n ' s  Fall  R 

nahe Verwandtschaft. 

2. Prof. Dr. R o s e r  Marburg,  L a n g e n b e c k ' s  Archly fiir 

Chh'urgie XX. S. 472 
diagnosticirte bei einer Frau im Jahre 1871 eine Urachuscyste, die 

zeitweise mit der Blase communicirte. Durch Incision wurde erst ser5se 
und im November 1875 stinkende ammoniakalisehe Flfissigkeit entleert. - -  
,Jetzt leidet die Frau noch an einer Urachus-Cysten-Blasen-Fistel." 

,Eine mikroskopische Untersuchung des Cysteninhaltes und-Bulges 
wurde nieht vorgenommen2' - -  

In  diesem Falle feMt jeder Beweis einer Uraehuscyste. 
Man kSnnte auch an ein Blasendivertikel, oder an einen mit der Blase 

eommunicirenden peritonitischen tIeerd oder an eine Ovarialcyste denken. 
Aufjeden Fall ist es sehr wfinsehenswerth, die Person nicht aus den Augen 
Z U  l a s s e n .  - -  

3. In  C. Ch. W o l f f  1873. Inaug.-Dissertat. Marburg. ,,Bei- 

trag zur Lehre yon den Urachuscysten" (S. 5) findet sieh lot- 

gender Fall  als Urachuseyste aufgeffihrt: 

,Eine 31j~hrige Frau will im Jahre 1869 an ihrem Leib eine Geschwulst 
bemerkt habeu, die in der linken Unterbauchgegend ihrea Sitz hatte und 
sehr allm~hlich zunahm. Im Juni 1872 stellte sich, nachdem Patientin seit 
M~rz schwanger war, eine acute fieberhafte Erkrankung ein, die mit starken 
Schmerzen in der linken Bauehseite und hohem Fieber verliefl Dabei 
schwoll ganz plStzlich der Leib enorm im Laufe einiger Tage an. Der be- 
handelnde Arzt hielt die Krankheit ffir eiue Bauchfellentz~ndung. Erst 
naeh 7 Wochen konnte Pat. das Bett verlassen und erfolgte eine Frfih- 
geburt im VII. YIonat. - -  Seit November fShlte sie sich wieder kri~ftig, der 
Tumor war jedoeh der gleiche gebliebeu und wurde am 23. November zur 
Operation geschritten. 
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Status aa diesem Tage war folgender: 
Entfernung veto Nabel bis zur Symphyse 24 cm~ Beim Betusten f~ihHt 

man in der Unterb~uchgegend einen prall elastisehen, kugelfSrmig abge- 
rundeten Tumor, der die gauze linke Seite einnimmt und nach reehts etwa 
noeh handbreit fiber die Linen alba hervorragt. Auch nach oben erstreckt 
sich der Tumor noch etwas fiber den Nabel. 

Diagnose: Uniloculfire Cyste, wahrscheinlich Ovarialeyste mit Ver- 
waehsungen in der Unterbauehgegend. 

Operation: b!ach Durehtrennung der fibrSsen Partien der Linen atb. 
wird kein Periton. sichtbar. Bei vorsiehtigem Weiterprapariren wird die 
Cyste an einer kleinen Stelle erSffnet. Es entleert sich eine gelblich serSse 
Flfissigkeit. Bei der Abl5sung ergiebt sich das eigenthfimliche Verhalten, 
dass die Cyste nicht direct yon der Bauchwand abgelSst wird, sondern yon 
einer ]gembran, die ihrerseits wieder eine kleine Streeke ~'on der Bauch- 
wand abt6sbar ist. Diese Yembran wird gleich darauf als dus entzfindlich 
verdickte Peritoneum erkannt. Ans dem Grunde der Cyste lassen sieh mehrere 
kiumpige Fibringerinnsei abheben. Beim Abseh~len der Cyste zeigt es sich, 
dass die hintere Wand derselben fiberall auf dem entzfindlich verdiekten 
Peritoneum aufsitzt und kSnnen diese Verbindungen auch yon dem Perito- 
neum getrennt werden. Auf diese Weise liess sieb aueh der Grund der 
0yste, der sieh weit nach links und nach hinten hinfiber erstreckt, schliess- 
lieh ausschMen, ohne dass man einen Stiel fund, mit dem die C, yste zu- 
sammenhing. Das Peritoneum ist nach Entfernung der Cyste nach abw~rts 
gesehoben und dabei in Querfalten gelegt3 

Pat. konnte am 14. Januar entlassen werden. In der linken Unter- 
bauchgegend war da, we der Gl'und tier Cyste gesessen hatte, noch eine 
harte Stelle yon der GrSsse einer Faust zu ffibIen. 

Die geuauere Untersuchung der exstirpirten Cyste ergab: 
Die Innenfl~che ist ganz glatt, analog einer ser5sen Hunt. 
Der ttauptbestandtheil der Cystenwand war eiu feines, welliges Binde- 

gewebe und dazwisehen in geringer M~chtigkeit eingelagerte nnregelm~ssig 
angeordnete, glatte Mnskelfaserzfige. - -  ,Dass an einer bestimmten Stelle 
oder in einer bestimmten Riehtung diese Muskelfasern reichlicher vorhandea 
waren, liess sich nicht naehweisen. Ein deutliches Epithei an der Innen- 
fl~che wnrde nicht gefunden. Die mikroskopische Untersuchung der Cysten- 
flfissigkeit oder vielmehr tier Sedimente derselben, ergab grosse Massen yon 
kSrniffem Detritus mit EiterkSrperehen vermiseht. Eine chemische Unter- 
suehung wurde n i c h t  vorgenommen." - -  

Trotzdem in diesem Falle 2 Haupteigenschaften der Urachus- 
cysten vorhanden sind, nehmlich die pr~peritoneate Lage und 
die yon Prof. Lieberk/ ihn im Cystenbalg nachge~desene Muscu- 
latur, so halte ich doch den Beweis f~r nicht vollst/~ndig erbracht: 
denn die Geschwulst begann in der linken Unterleibsgegend, und 
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war auch nach ihrer grSsseren Ausdehnung vorzugsweise links 
gelegen. Leider fehlt die mSglicherweise entscheidende Unter-  
suehung des Epithels. 

Man darf vielleicht an eine priiperitoneale linksseitige Parovarialcyste 
denken. 

4. Ein anderer  yon C. Ch. W o l f f  1. c. S. 20 angeffihrter 
Fall zeigt am ehesten eine Verwandtschaft  mi t  dem Urachus.  
Er betrifft einen ,2�89 Knaben,  tier schon yon der Geburt  
an um den Nabel  immer  ungewShnlich feucht gewesen sein soll. '~ 
,Aus  dem Nabel  soll sich zeitweise Blur und Eiter entleert  
haben, doch hie Urin.'~ 

,Ira unteren Theil des Nabelrings sieht man eine kleine 0effnung, aus 
der besonders bei Druck unterhalb des Nabels serSse Flfissigkeit hervor- 
dringt und deren Umgebung etwas ger6thet ist. Die Oeffnung lis eben 
den Sonclenknopf passiren and fin(let man hei der Sondirung einen Kanal, 
der sich in der Riehtung der Linea aiba fiber einen Zoll nach abw~rts er- 
streckt. - -  Um den Kanal zu erweitem wurde ein Laminariastiibchen ein- 
geffihrt und es entleerte sich ein EsslSffel eines gelbliehgrfinlichen Eiters. 
In diesem Eiter waren ausser massenhaften EiterkSrperchen, zahlreiche platte 
Epithelzellen mit deutlichem Kern und thefts regelm~ssiger, theils unregel- 
mi~ssiger Form. - -  '- 

Der Patient wurde nngeheilt entlassen." 

Es ist nicht unwahrscheinlich, dass es sich hier um eine 
besondere Form des offenen Uruchus handelt.  - -  Eine, wenn 
auch sehr feine Communication mi t  der Blase ist nicht ausge- 
schlossen, umsoweniger ,  als uns bekannt  ist, dass der Eingang 
zum Epithelschlauch (vide oben I)  yon der Blase her wie mit  
e inem F~iltchen verlagel~ zu sein pfiegt. - -  Volle AufkI~rung 
fiber diesen und den vorigen Fall kSnnte jedoch nur eine sorg- 
fi~ltige anatomische Untersuehung des Pr~parats herbeiffihren. 

5. S c h o l z ,  Cystis urachi (Bericht des k. k. allg. Kranken-  
hauses,  Wien  1877), Referat  in der Wiener  medic. Wochen-  
schrift 1878. 

16j~hriges M~idchen mit ttarnzwang, Geschwulst und Schmerzhaftigkeit 
des Bauches. Bauch hervorragend, fast eifSrmig. Der grSsste Umfang 
zwischen Nabel und Schambein, daselbst der Bauch hart anzuffihlen und 
fluctuit'end; zu beiden Seiten in den Weichen Darmton, auf Druck Sehmerz. 

Sp~,ter bekam der allm~hlich verdfinnte Nabel eine haarfeine Oeffnung, 
durch welehe etwas eiweiss~hnliche Flfissigkeit sickerte. Durch Erweiterung 
der Oeffnung entleerten sich 300 ccm einei' farblosen, durchsichtigen, 
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dicken, z~ihen Flfissigkeit und sehliesslich ebenso viel dicker gelber Eiter. 
Schluss der Wunde nach etwa 2 ~[onaten. 

Die Untersuchung tier entleerten Flfissigkeit und des Epithels 
fehlt; der Ausgangspunkt des Tumors bleibt somit in suspense. 

tiler ist auch der Ort die Literatm" der sog. d o p p e l t e n  
H a r n b l a s e n ~  und zwar der mit horizontaler Einsclmiirung ver- 
sehenen einer kurzen Betrachtung zu unterziehen. 

K l e b s  sagt davon in seiner pathol. Anat. I. 2. S. 690 ,dass 
sie durch Abschn~irung eines griisseren oder kleineren Theils des 
BlasenkSrpers zu Stande kommen und vielleicht mit dem Rfick- 
bildungsprozesse des Urachus zusammenhSngen." 

Leider lassen alle auf den Menschen bezfigliehen Beschrei- 
bungen darin zu wiinschen iibrig, dass sie iiber die Anwesenheit 
oder alas Verhalten des Uraehus schweigea. Es bleibt deshalb 
in den meisten F~llen often, ob sie nicht grosse Blasendivertikel 
(vgl. Fall Greene )  oder zum Theil vielleicht nurbige Stricturen 
der Blase (vergl. Fall Ash), ohne alle Betheiligung des Urachus 
darstellen. Jedenfalls liegt ffir die Anffassung als Urachuscysten 
niehts Thats~chliches vor. - -  Der erste~ der ihrer Erwi~hnung 
thuG, ist 

1. G. B l a s i u s  1677 in Observationes Medicae Rariores 
Observatio XVlII. (p. 59): 

.Urinaria vesica divisa. In viro 30 annorum X Martii 1670 observare 
contigit Vesicam urinariam e~ parte qua urethrae contilma est ~'alde amplam, 
naturali vesicae constitutioni correspoudentem, ast qua parte superiora 
spectat minoris capacitatie, intermedio autem loco summe constrictam, sic 
ut duae hlc extensae partes se exhiberent. Angustia duns haste ca~itates 
seceraens tanta erat ut etiam style satis subtili Yix transitus concederetur." 
(Vgl. Copie seiner Tafel in Tar. XI. Fig. I.) 

Man durf wohl annehmen, dass hier ein Blasendivertikel 
vorlieg~ und wird in d[eser Ansicht best~rkt dutch den engen 
Kanal, der die beiden Hohlraume verbindet. (Vergl. maine 
eigne Beobachtung Taft XI. Fig. L.) 

2. Dr. Ash 1805 in S. T. S o e m m e r r i n g ' s  Auserlesener 
medic. Bibliothek, Wien 1805, S. 344 erzahlt: 

,Die Harnblase war bei einem ~Ianne in 2 Abtheilungen getheilt und 
zwar war die oberste dieser 2 Abtheitungen die meiste Zeit sehr veto Urin 
ausgedehnt, so dass dadurch eine runde Geschwulst entstand, die man 
deutlich fiber den Schambeinen ffihlen konnte. Unterdessen konnte man 
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dutch den in die Blase gebrachten Katheter doch nut wenige Unzen Urin 
abzapfen und es blieb nach dieser Ausleerung die oberhalb der Schambeine 
befindliche Geschwulst noch immer so gross, wie vorher. Bei der Leichen- 
5ffnung fund man, dass die Urinblase dureh eine feste h~utige Substallz 
in 2 Kammern gleichsam abgetheilt war. Die zwisehen diesen beiden Ab- 
theilungen beflndliche Oeffnung war aber fast ganzlieh verniehtet, so dass 
sie fast gar keine Verbindung unter sich mehr hatten." 

Nach B ai l l ie  im gleichen Artikel wird dies folgendermaassen erkl{irt: 
,Entweder sei die inhere ttaut der garnblase krankhaft ausgewaehsen, 
oder es babe sieh eine Art Strictur, ~hnlich der am Oesophagus vorkom- 
menden gebildet, oder sei entstanden durch eine starke Zusammenziehung 
der in die Quere liegenden Muskelfasern der Harnblase, ~hnlich der in der 
Gebarmutter vorkommenden." 

3.. Ganz sicher ein Blasendivertikel stellt der Fall  von 

W. W a r r e n  G r e e n e  dar (Americ. reed. Times N . S .  IV. 13; 

March 1862), vgl. S c h m i d t ' s  Jahrb. d. g. Med. Bd. 115 p. 201. 

Es handelt sieh um einen 85jahrigen Mann, der nach einem Fall auf 
die Sitzknorren vermehrte Sehwierigkeit, den Harn zu lassen, ffihlte. Das 
Urinlassen war aber hie ganz unmSglich geworden. Der Bauch nahm un- 
natfirlich an Ffille zu. Ein eingeffihrter Katheter entleerte nur eine Tasse 
yell Urin. Kaum aber in die Blase gelangt, stiess das Ende des Katheters 
auf ein Hinderniss und konnte nur beim Wenden nach rechts etwas welter 
vorgesehoben werden. 

Die Section ergab einen grossen, bis zum Magen hinaufreiehenden, 
alle Ged~rme in die ZwerehfellshShle hinaufdriingenden, gespannten Tumor, 

' dessen Wand mit dem parietalen Blatte des Bauchfells vielfach tief ~er- 
wachsen war. Die rechtsseitige Geschwulst in der Tiefe war die Urinbtase 
und in ihrer linken Seite, 4 Zoll oberhalb des Blasenhalses, befand sieh 
eine l~- Zoll lunge, gleiehm~ssig runde Oeffnung~ welehe in den grossen, 
die ganze linke Bauehh~lfte ausffillenden Tumor ffihrte. - -  Derselbe bestand 
aus Blasenschleimhaut und dem peritonealen Ueberzug der Blase und ent- 
Melt mehr als eine Gallone gelben Urins. - -  

Bei T h i e r e n  d a g e g e n  scheint die sog. doppelte Harnblase 

in der That  5fter dutch Erweiterung des Urachus bedingt zu 

sein. Die Communicat ion mit  der Blase wird in- den bisher 

beobachteten F~llen als eine weite bezeichnet. 

1. Joh.  Rud .  Z w i n g e r ,  Acta physico-medica Acad. Leopold. 

Carol. I. p. 158 beschreibt im Jahre 1720 eine Vesica boris 

genuina. 
Hier sass die zweite Blase auf und etwas hinter der ersten. Letztere 

hatte einen Vertiealdurehmesser yon 12 cm und einen Transversaldurch- 
messer yon 9,5 era; wahrend die kleinere einen vertiealen yon 8,4 und 

A,'chiv fl pathol. A~mt. Bd, XCI[. Hft. 3. 2"~ 
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einen transversMen Durehmesser yon 6,6 cm hatte. (Die Naasse sind nach 
dessert Zeichmmg genommem) 

Beide KShlen waren dareh einen 1,9 em langen und 0,2--0,5 em breiten 
Kanal mi~ einander in Verbindung. In die grosse Blase mfinden die 2 Ure- 
teren, ein. - -  

Ich bin geneigt, diese Beobaehtung yon J. R. Zwinger  eher 
far ein Divertikel zu halten, jedenfalls fehlt der Beweis, dass 
es sich um den Uraehus gehandelt babe. 

Dagegen berichtet 2. Gurlt ,  path. Anat. der Hauss~uge- 
thiere 1832. Bd. I. S. 213: 

,Es kommt vor, dass naeh tier Geburt die Blase mit dem Uraehus sieh 
veto Nabel 15st und sieh sehliesst, dass aber der an der Blase noeh befind- 
lithe Theil des Uraehus nieht sehwindet, sondern naeh und nach zn einem 
offenen, ebenso grossen Beh~Iter, wie die ttarnblase selbst, ausgedehnt 
wird. Es seheint nun,  als ob 2 Blasen auf einander gestellt und dureh 
einen weiten Gang verbunden w~ren." Er habe dies Bild zweimal, Bin- 
real bei einem erwaehsenen Pferde und ein andermal babe es Thierarzt 
N a u n d o r f  bei einer Kuh in der Berliner Thierarzneisehule gesehen. 

3. Einen '~hnlichen Fall veto ausgewaehsenen Sehweine 
besehreibt C. E. E. Hoffmann im Archly fi Heilkunde Bd. XI. 
S. 375 als Urachuseyste: 

Im aufgeblasenen Zustande ist die untere Abtheilung 31 em lang und 
misst 22 em im Dnrehmesser; die obere besitzt eine Lgnge ~Ton 25 em und 
eine Weite yon 24 era. Beide Abthe ihngen  gehen dutch eine 9 em weite 
Oeffnung in einander fiber. Das ganze Gebilde nahm den Raum zwisehen 
tIarnrShre and Nabel in seiner ganzen L~nge Bin und war an seiner hin- 
teren Seite ~'ollstfmdig veto Peritoneum fiberzogen. Gegen den Nabel hin 
war die obere Abthe ihng  ~ersehlossen. - -  Eine mikroskopisehe Untersuehung 
der oberen Abtheilung ist nieht beigegeben. 

�9 Ftir den Mens&en ist, wie gesagt, die Betheilignng des 
Urachus an der doppelten Blase bisher nieht nachgewiesen. Da- 
gegen kommen beim Mensehen, wie aus der folgenden Beobaeh- 
tung hervorgeht, znweilen congenitale Divertikel am oberen 
Theile der Harnblase "r 

C o n g e n i t a l e s  D i v e r t i k e l  am o b e r e n  U m f a n g e  d e r  
E a r n b l a s e .  

Klebs sagt ganz allgemein in seiner pathol. Anat. I. 2. 
S. 690, ,,dass Divertikel aueh bei Neugebornen vorkommen, doeh 
werde bei den kMneren die Zusammensetzung der Wandung 
nieht angegeben'fl 
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Ffir unseren Zweek kommen nur diejenigen congenitalen 
Divertikel in Betracht, welehe am BlasensGheitel oder dessert 
Naehbarschaft sitzen und vermSge ihres Sitzes sine Erweiterung 
des Ura&us vortguschen kgnnen. 

In der Literatur time ieh nur eine Beobachtung, die mir 
hieherzugehSren s&eint. 

S andifor t  beobachtete einen Fall mnltipler Divertikel nnd 
beschreibt sie in seinen Observat. anat, patholog. Lib. III. Cap. I. 
p. 7, 1779 (vide Copie seiner Abbildung Taf. XI. Fig. K). 

,,Eine 45j~hrige Frau, welehe zum 9. Nale sehwanger war, gebar am 
Ende des VII. ~onats einen Knaben, der in ~ersehiedener Beziehung krgnk- 
lieh war und sehnell wegs~arb, naehdem er wghrend ktu-zer Zeit geringe 
Lebenszeiehen yon sieh gegeben. Er war 12 Zoll lang. 

(p. 14.) Die Harnblase, welche fiber dem Beeken bedeutend aufstieg 
nnd yon der darin befindlichen F1/issigkeit gesehwollen war, zeigte ~on hinten 
3 Erhebungen, welehe geSffnet, sieh als ebensoviele Anh~nge herausstellten, 
innen hohl nnd dutch versehiedene Oeffnungen mit der t[Shlung der ttarn- 
blase znsammenhingen. 

Der  U r a e h u s ,  weleher anf dem oberen Theft der Blase lag, z e i g t e  
s ieh g l e i e h  e i n e r  r u n d l i e h e n  Blase und eommunieirte dureh eine 
Oeffnung mit der Blase. D i e s e  0 e f f n u n g  f i b e r t r a f  die  der genann~en 
Anh~nge . . . . .  

Am oberen Theil der genannten Blase war ein anderes Divertikel, das 
dutch eine ansehnliehe Oeffmmg mit ihr eommunieirte. Dasselbe s e m e n  
niehts Anderes, als das bedeutend erweiterte Anfangsst/iek des Uraehus zu 
sein. An diesem Falle, in dem alle Urinwege sehr erweitert waren, war 
der Uraehus nur auf eine kurze Entfernung often." 

[,Bider sind des Autors Angaben betreffs des Uraehus wider- 
spreehend, und es seheint ungewiss, ob der Anfang am Vertex 
vesicae eine Erweiterung des Urachus oder Bin Blasendivertikel 
gewesen sei. (Vergleiehe dazu die oben angef/ihrte zweite Be- 
obaehtung yon F. A. Wal ter . )  

im Jahre 1880 erhielt das pathol. Institut zu Basel durch 
tIerrn Prof. J. J. Bisehoff yon der geburtshfilfliehen Abtheilung 
den KSrper eines FStus mit folgender Notiz: ,,Knabe todt ge- 
boren, hat in der Gegend des Nabels einen fast hiihnereigrossen 
prallelastisehen Tmnor, der gerade unterhalb des Nabels mit der 
Haut verwaehsen ist (Uraehuseyste)." 

Hierzu Taf. XI Fig. L. Lgnge des FStns (Seheitel bis Ferse) 81 era. 
Die Entfermmg ~-on Ferse his Nabel betrggt 17 era. Die Gegend unterhalb 
des Nabels halbkugelig vorgetrieben. 

27* 



420 

Im Ganzen ist die Vortreibung nach unten zlem]ich scharf, nach aben 
und den Seiten etwas weniger scharf begrenzt. Der Tumor ist gegen die 
Harnblase zu verschiebbar, ebenso die ~orderen Bauchdeeken ~iber dem- 
selben. 

Die Entfernung veto unteren Rand des Nabelstranges bis zum Ansatz- 
punkte des Penis ist G era; die gortreibung der Bauchwand in der 3'Iittel- 
linie in verticaler Richtung (~-om nnteren Rand des Nabelstrangs abw~rts) 
4,8 cm; in transversaler Richtnng 4,5 and  in sagittaler 3,5 era. 

Zur genaueren Untersuchnng wurde aus der vorderen Bauchwand ein 
grosser Lappen gebitdet, der sieh bequem yon oben nach unten aufldappen 
lgsst und Einblick in die BauchhShle gestattet. 

Vor der sehr grossen Harnblase bemerkt mail eine rundliche, ziemlich 
pralI fluetuirende, etwas dm'chseheinende mehr als wallnussgrosse Geschwnlst, 
welehe naeh vorn die oben erw[hnte Prominenz bitdet, abet auch naeh 
hinten in die BauchhShle sieh vorwSlbt und hier ~'on der glatten Serosa 
fiberzogen ist (also prgperitonsal liegt). 

Die Bauehwand ist im Bereiehe des Tumors dfinn, durehseheinend. 
Nur der rechte M. rectus abdominis ist vollstgndig vorhanden, der linke 
Rectus abdmn, ist im Bereiche des Tumors und aueh in der HShe des 
Nabels nieht vorhanden. Die Diastase din" Bauchmuseulatur betrggt im 
Maximum 40 ram. 

Die naeh innen Yorspringende Partie des Tumors ist naeh oben be- 
grenzt dureh die aus dem Nabelring auftauchende V. umbilical, links und 
ebenso anten yon der seitliehen Banchwand. Reehts davoa liegt die sehr 
grosse birnfSrmige Harnblase. Die Maasse des intraabdominal gelegenen 
Theiles des Tumors sind : vertical 33 ram; trans~'ersal 28 mm; sagittal 16 ram. 
Nit Bauchwand ~nd tIarnblase h~ngt der Tumor breit zusammen. Die 
Serosa sehl~gt sieh ununterbroehen yon der Blase fiber den Tumor auf die 
vordere Bauehwand fiber. Die liarnblase ist so verlagert, dass der Vertex 
reehts yon der Bfittelliaie liegt und zugleich gedreht, indem ihre ,7ordere 
Fl~ehe etwas nach links vorn, ihre hintere etwas naeh rechts hinten schaut. 
Aus der ttarnblase wurden 16 ecru einer trfiben, Plattenepithel und einzelne 
KSrnehenzdlen enthaltenden Fl/issigkeit entnommen. 

Ein dureh die 8ymphys. oss. pub. und die Harnblase gelegter Sagittal- 
schnitt zeigt Folg'endes: die IIarnblase misst in verticaler Riehtung 9,3em; 
wo~on 5 em veto Vertex his zur Einmfindung des reehten Ureters fallen; 
5,2 em bis zu der des linken Ureters. - -  Die Blase ragt sehr tier in das 
kleine Beeken hinunter,  so class sie an tier tiefsten Stelle einem stumpf- 
kegeligen Blindsaek ghnelt und nut  9ram xom Anus enffernt ist. Dieser 
Blindsaek entsprieht~ wie sieh aus dera Folgenden ergiebt, der erweiterten 
Pars prostafica urethrae. Sagittaler Durehmesser der Harnblase betfftgt am 
Vertex 2 era, unterhalb desselben 3; am oberen Rande der Symphis. 2 und 
an ihrem unteren Rande 2,Sere. Die D i c k e  de r  B l a s e n w a n d  variirt 
bedeutend: am Vertex 8ram; 4em unterhalb 6 - -5 ram;  yon da bis zur 
Symphyse 1,5--3; hinter der Symphyse 3 ram. tiintere Wand dm'ehgehends 
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schm~ler, Maximum unterhalb des Vertex 4,5mm, sonst durchweg 2 bis 
2,5 ram. 

Die 0rifieien der Ureteren liegen 33 mm ~on einander ab, sind beide 
stark hirsekorngross, yon hier aus l~sst sieh rechts leieht, links nur sehwer 
wegen zahlreicher Falten eine Borste in den entspreehenden Ureter ein- 
f f i h r e n . -  Diese Oriflcien liegen links 4,2 rechts 4,4cm ~om tiefsten 
Ende der Blase ab, und liegen noch im Bereich des grossen Beckens. 

B l a s e n d i v e r t i k e l .  Vide TaflXI Fig. L. Druck auf die Cyste am 
unerSffneten Pr~parate machte sie eollabiren und ffillte die ttarnblase und 
bei deren Compression ffillten sich die Ureteren und die Nieren. Der Zu- 
sammenhang der cystisehen Geschwfilste mit der Blase wird vermittelt 
dutch ein Quergrgbehen, durch welches sieh eine Borste einffihren ]gsst. - -  

Dieses hanfkorngrosse Quergrfibchen liegt 3,0 cm unterhalb der Spitze 
der garnblase und etwa 6 mm links yon der )[ittellinie. Bei ErSffmmg der 
Cyste entleerten sieh circa 7 ecm einer trfiben, weisslichen, etwas floekigen 
Flfissigkeit. Mikroskopisch fanden sich darin zahlreiehe Blasenepithelien. 
Viele derselben mit einzelnen oder zahlreichen FetttrSpfchen durchsetzt. 
Einzelne abgeblasste rothe BlutkSrperehen. Viele grosse Cholestearinkry- 
stalle. 

Die CommunieationsSffnung zur Blase ist auf Seite des Divertikels 
steeknadelkopfgross (vgl. Figur). 

Bei Entfernung der Serosa oben rechts seheinen einige Muskelfasern 
f~cherfSrmig ~-on der Harnblase auf die Cyste iiberzngehen. 

Das Blasendivertikel besteht innen arts rein fibrillarem, zu d~innen 
Platten vereinigtem Bindegewebe mit sparlichen elastischen Fasern. Die 
~ussere Schicht aus grobem, lockigem Bindegewebe. 

}[uskelfasern sind an dem freien Ende (dem Einschnitt) nicht nach- 
weisbar, w~hrend die Blasenmusculatur sehr deutlich langs un~l quer ge- 
treffene ~Iuskel[asern zeigte. Nut am Ursprung rechterseits, wo schon 
makroskopisch zarte Zfige yon der oberflachliehen Blasenmusculatur auf der 
Cystenwand sich zeigen, sind aneh mikroskopiseh spgrliche, welt anseinander 
liegende Bfindel glatter ~Iuskelfasern vorhanden. - -  Die Wand der Cyste 
hat durchgehends eine Dicke Yon circa 0,25 ram. - -  

Demnaeh ist das dfinnwandige Divertikel ein uneehtes, muskelloses. - -  
U r a c h u s .  Es besteht kein Zusammenhang des Urachus mit der Ge- 

sehwulst, insofern setbige unterhalb der Insertion des ersteren am Nabel 
gelegen ist. 

Der Vertex vesicae, welcher zugespitzt ist, fiberragt rechts und oben 
um 2 cm den oberen Rand der Geschwulst, so dass Urachns and Art. 
umbilic, yon dem Vertex naeh links und abw~rts gegen den Nabel verlaufen 
(Tar. XI. Fig. L). Der Urachus ist im Ganzen 22 ram lang, wovon l l  mm 
der ttarnblase genau anliegen. 

U r e t h r a .  Die Biegung derselben ist yon dem hlastdarm beeinflusst, 
dieselbe misst 1,15 und yon da bis zur Spitze der Glans sind 3,5 cm. Das 
Orifieium extern, urethr, ist T-fSrmig gestaltet. Nach Spaltung der langert 



422 

und engen Vorhaut dringt eine feine Borste ntLr circa ~ mm welt vor. Da- 

gegen gelingt es in der tief'sten Stelle der erweiterten Harnblase ein durch 
eine yon vorn her vorspringende Falte verlegtes Ostium zu flnden, yon 
welchem aus die ganze Urethra ffir eine feine Borste sondirbar ist. Circa 
5 mm fiber nnd hinter dem Ost. nreth, int., markirt dureh 2 feine, mit 
queren F~ltchen ,zerbmldene Lfmgsfalten, liegt eine quere flache Oeffnung, 
die des Uterus maseulinus. 

Ureteren: Der linke Ureter ist nnr etwa ~ so dick, als der reehte; nur 
im untersten Theil (anf der Foss. il.) sichtbar, oben veto }lesoeol. descd. 
/iberragt. Der tinke Lrreter konnte yon der Blase aus (dureh Druck) nur 
ausnahmsweise geffillt werden. Dieht fiber seiner Ausmfindung ein erbsen- 
grosses Divertikel, dessen Rand die Einffihrung einer Borste erlaubt. - -  
Der linke Ureter hat ein enges spaltfSrmiges Ostium vesieale. - -  

Der rechte Ureter ist sehr stark erweitert und gewunden und konnte 
yon der Blase aus geffillt werden. Derselbe hat ein circa hanfkorngrosses 
klaffendes Ostium vesieale. Borste einffihrbar. 

Nieren. Die reehte Niere besteht aus zahlreichen hanfkorngrossen, 
d/innwandigen BI~sehen, die sieh yon der Blase her aufblasen lassem - -  
Gef/illt ist dabei die Niere hSckerig und mehr als tanbeneigross. 

Die linke Niere ist i~hnlieh, aber etwa nur wallnussgross. Am oberen 
Umfange neeh eine bohnengrosse rSthliehe eempaete Stelle (Nierensnbstanz) 
erhalten. Nebenniere intact. 

Itoden. Der linke liegt 1 em oberhalb des Leistenkanals. Der reehte 
28 mm fiber der re&ten LeistenSffnung. 

Vesienl. seminal, wnrden nieht beobachtet. 
Uterus maseulin. Bemerkenswerth ist eine auf der hinteren Blasen- 

wand fest aufsitzende in der Exeavatio saeralis dureh Zellgewebe angeheftete 
bohnengrosse glattwandige HShle - -  der Uterus maseulin. Derselbe macht 
einen kleinen u naeh hinten nnd drgngt die Blase aueh etwas 
naeh innen vor. Diese ttShle liegt extraperitoneal und zwar reehts yon der 
Pliea recto-vesiealis. Der Uterus masc. ist circa 12 mm hoch. Sein Ostium 
ist yon dem des linken Ureters 3,6 em nnd yon dem des reehten 3,S em 
welt entfernt. Auf der hinteren Wand hat der Uter. masc. zarte quere 
Falten. -- 

In dem nntersten Theile des letzteren dieht fiber seiner Allsmfindung 
m/inden die yon den Yas. defer, aus sondirbaren Duetus ejaeulatorii al~s. 

G e s a m m t b e f u n d :  K lappena r t i ge  Ver legung  der  Pars  nuda  

u r e t h r a e ;  D i l a t a t i on  der  Pars  pros ta t iea  und  der  Harnblase .  - -  

g y d r o n e p h r o s i s  duplex.  P r g p e r i t o n e a l e s ,  e i n e  U r a e h u s /  

e y s t e  v o r t g u s c h e n d e s  B l a s e n d i v e r t i k e l .  

R e s u l t a t e ,  b e t r e f f e n d  d i e  , , g r o s s e n "  U r a e h u s e y s t e n .  

1. Die  grgsste s ieher  dem Uraehus  angehSrige Cyste ist  

die yon  F. A.  W a l t e r  beobach te te  (Tat'. XI .  Fig. I t ) .  
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2. Grosse, practis& belangreiehe Urachuseysten sind theo- 
retisch mSglich, abet bisher f/ir den Menschen anatomiseh nieht 
naehgewiesen. 

3. Die F/ille yon C. E. E. Hof fmann ,  Roser  etc. kSnnen 
als beweiskr~ftig nieht anerkannt werden. 

Herrn Professor M. Roth sage ich ffir die fi'eundliehe Bei- 
hfilfe bei dieser Untersuehung meinen verbindliehen Dank. 

Erkl~trung der  Abbi ldungen.  
Tafel XI. 

Gemeinsame Bezeichnung'en: ur Uraehus, Eur Epithelsehlaueh des 
Urachns, V Blase. 

Fig. _4. Copie nach A l b i n u s  Tar. IIL Fig. 4; vergleiche I. ur = ,,Urachus, 
per latos digitos tres pervius: prope vesicam saris amplus, eapreo- 
latus: inde mox angustior et rectus." 

Fig. B. Copie naeh BShmer ;  vergl. I. ur ~ ,,Pars uraehi adhue aperta, in 
formam vesienlae oblongae expansa, circa prineipium paululum 
eonstrieta, de reliquo ligamentttm figurae eylindrieae referens." 
V ~- Blase. 

Fig. C.. PerlsehnurfSrmig aneinander gereihte Cystehen (vergl. Fall 17). 
B ----- Borste. 

Fig. D. SpindelfSrmige Cyste (vergl. Fall 20). 
Fig. E. Zwei spindelfSrmige Cysten, die erste geSffnet (vergl. Fall 22). 
Fig. G. Italbsehematiseh gezeiehnet. Fall 1% yon C. E. E. H o f f m a n n .  

B = Borste. 
Fig. H. Copie naeh F. A. W a l t e r  Taf. XI,  Uraehnseyste; vergl. II. 

E u r =  Epithelsehlaueh des Uraehus eystSs ,zerandert. u r m =  
Uraehusmnsenlatur zm'fiekgesehlagen. 

Fig. I. Copie naeh B l a s i u s  Tab. VI. Fig. XI. Urinaria vesiea divisa; 
vergl. II. a = Vesiea minor ,!erae addita, b = Vesiea major 
,~era. e ~- Urethra. 

Fig. K. Copie nach S a n d i f o r t  Tab. Y. Fig. 1. ,,u nrinaria a parte 
posteriore"; vergl. II. v = Vesieae urinariae pars posterior. 
aa == Ureterum insertiones, b = Uraehi prineipium, e e = D u a e  
appendices, eavae, propriis orifieiis cure vesieao eapaeitate eom- 
mnnieantes, d = Similis appendix mnlto major. 

Fig. L. Congenitales Blasendivertikel, nat/irliehe Gr6sse, yon der hinteren 
Seite; ,zergl. II ,  Sehluss. Yu = Yena umbilieM. D = DiYertikel 
tier llarnblase, in der Tiefe die feine CommunieationsSfflmng. 
Aus  = Arteria umb. sin. And  = Art. umb. dext. 


