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IV. 

Zur Kasuistik der aus den Resten des Ductus omphalo- 
mesentericus sich entwickelnden malignen Neubildungen. 

(Aus der prop~deutisehen chirurgischen Klinik der Charkower Universit~t.) 

Von 

Dr.  W.  A. NI i e h i n ,  Ass i s ten t  der  K l in ik .  

(Hierzu Taft i u. II.) 

Der  im  n a e h s t e h e n d e n  zu besehre ibende  sel tene F a l l  y o n  ko l lo idem K a r z i n o m  

des U r a c h u s  r f ihr t  v o m  o p e r a t i v e n  )r der  eh i rurg ischen  P r i v a t a n s t a l t  y o n  

Prof .  N. P .  T r i n k l e r  her .  

B e r e t  ich zur  Seh i lderung  des Fal les  t ibergehe,  ha l t e  ieh es ffir a n g e b r a c h t ,  

einige T a t s a e h e n  fiber den  a n a t o m i s c h e u  u n d  h is to logischen B a u  des  U r a e h u s  in  

se inem e m b r y o n a l e n  sowie p o s t e m b r y o n a l e n  Zus t~nde  vo rzubr ingen .  

Bekanntlich stelR der Urachus im emb~yonalen. Stadium ein diinnes hohles Rohr dar, welches 
yon der Kuppe der Harnblase dutch den Nabelring zur Allantois verl~iu~t. N[it dem Versehlul~ 
des Nabelringes gelangt aueh das Lumen des Urachus zum Verschlult. Letzterer ver5det teil- 
weise und wird zum Bestandteil des Ligamentum vesico-umbilieale medium. Die Anomalien 
der Riiekbildung des Urachus bestehen vet allem darin, dal~ sein Lumen unverschlossen bleibt, 
wobei er deft, we der Nabel liegt, nach aul~en mit einer gewShnlich kleinen (~ffnung miindet, 
dutch wolche der Ham abgeht. Der Urachus kann abet auch bei geschlossenem Nabel erhalten 
blelben, wobei er often oder von seiten der Harnblase verschlossen sein kann. Alle diese Kom- 
binationen schaffen einen giirtstigen Boden fiir die Entwicklung einer ganzen Reihe yea patho- 
logisehen ~2rozessen. 

Naeh Prof. P. L P e r e m e s e h k o ,  der sich seinerseits au~ die Untersuchungen "con L u s c h - 
k a beruit, ist die histologisehe Struktur dos Lig. vesieo-umbilicale medium, d. h. des ehemaligen 
Uraehus, folgende: ,Das Ligamentum medium ~Tefl~tuit yon tier Kuppe der Harnblase zum Nabel, 
inscriert abet meisi~enteils, ohne den letzteren zu erreiehen, entweder an einem der Ligamenta 
]ateralia oder amLigamentum commune, welches yon den letzteren gebi]det wird. Es besteht aus 
Bindegewebe, dem im untern Teile glatte ~uskelfasern beigemertgt sing, die aus der oberen Sehicht 
der Harnblase stammen. ]nnerhalb des Ligamentum medium befindet~ sieh ein Kartal, der den 
Uberrest des embryona!en Urachus darstellt. Im oberen Teile des Ligamentum endct derselbe 
blind, wi~hrend das urttere Ende nieht seltert mit tier BlasenhShle kommuniziert. Ist aber diese 
Kommunikation nicht vorhandert, so ist tier Kartal vollkommert gesctflossen. Die L~nge des 
Kartals bet~'~tgt 5 his 7 cm, die Breite ~/~ bis 1 ram. Seine Wand besteht naeh den Untersuchungen 
yon L u s e h k aaus  Membrarta propria. Aul~erhalb dersetben befindet sich eine Sehieht faserigen 
Bindegewebes mit lgnglichen Kernen, vielleicht mit Kernen yon glatten :~uskelfasern. Von innen 
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ist der KanaI mit Epithel ausgeMeidet, das demjenigen der Harnblase ~hnlieh ist. Der Kana[ 
ist gewShnlich etwas gesehl~ngelt und weist auf seinen Wandungen hohle, blind eadigende akzes- 
sorische Kanalchen auf, die ibm ein knotiges Aussehen beibringen. Bisweilen sind diese akzesso- 
risehen Kan~lchen vollkommea abgeschniirt und bilden auf diese Weise mehr oder minder grol~e. 
Zysten. Der Inhalt des Kanals ist eine Fliissigkeit, die bisweilen gelblich und durehsiehtig, bis- 
weilen triibe, yon brauner oder rStlicher Farbe ist. In dieser Fltissigkeit finder man gewShnlieh 
zahlreiche Epithdzellen, die den Kanal auskleiden, FettrSpfchen und Corpora amylacea. Der 
Zysteninhalt ist yon brauner Farbe and gallertartiger Konsistenz. ~Ian finder in d ~mselben Kon- 
kremente, die an diejenigen erinnern, die in der Prostata vorkommen. 

Nun m~chten wit zur Beschreibung unseres Falles iibergehen. 

Der Patient S. D. Kornilow, Bauer aus dem Gouvernement Cherson, 64 Jahre alt, stammt: 
aus einer vollkommen gesunden Familie, lebte in einer gesunden Gegend und ftihrte ein m~Biger~ 
und arbeitsames Leben. Vor der Krankheit trieb er Ar Im Alter von 27 Jahren hat der 
Patient eine n~her nicht zu bestimmende akute Lebererkrankung iiberstanden. 10 Jahre sparer 
erkrankte er an ttgmorrhoiden, die zeitweise mit ziem]ieh starken Blutungen einhergingen, etwa~ 
10 Jahre andauerten und dann yon selbst sieh zuriiskbildeten. AuBerdem will der Pat. in der 
Jugend an Gonorrhoe geli~ten haben, yon der er angeblich vollStgndig geheilt worden sein sell. 
Etwaiger anderer Krankheiten vermag sich der Pat. nicht zu erinaern. 

In das Krankenhaus wurde er wegen einer Erkrankung der Harnblase aufgenommen. Vor 
2~/~ Jahren verspiirte der Patient zum erstenmal leiehtes Jueken in der Regio suprapubiea. Zu- 
erst war das Jueken unbedeutend und bel~istigte den Patienten wenig, dana stellte sich, nament- 
lieh wenn man auf die l~egio suprapubiea stark driiekte, leiehte Schmerzhaftigkeit dieser Gegend_ 
ein. Naeh einem ha!ben Jahr begannen die Schmerzen sshon wghrend der Harnentleerung auf- 
zutreten, wobei der Ham in solehen F~llen dunkler gefgrbt war .  

Diese Erseheinungen kongruierten fast stets mit Obstipation, die 3 bis 4 Tage andauerte; 
war aber Obstipation nicht da, so fehlten aueh die Sehmerzen bel der Harnentleerung. Naeh und 
naeh nahmen die Sehmerzen bei Druck auf die Regio suprapubiea sowie bei der Harnentleerung 
zu, und vor einem halbert Jahre begann der Patient des Naehts aush ohne jede siehtbare Ver- 
anlassung Schmerzen zu verspiiren, die nieht besonders stark, zirkumskript, aktiv, nagender Natur 
nnd etwa drei Querfingerbreiten oberhalb der Syraphyse, naGh dem subjektiven Empfinden des 
Patienten gleiehsam in der Dicke tier vorderen Bauchwand lokalisiert waren. Wean er die sshmerz- 
hafte Gegend betastete, so fiihlte er schon damals deutlieh eine sehwaeh konturierte, hiihnerei- 
grol~e Schwellung. Vor 2 ~onaten wandte sigh der Patient, als die Gesehwulst sehmerzhafter 
und die Sehmerzen bei der Harnentleerung fast konstant warden (die Farbe des Hams war hierbe[ 
dunkelrot), an einen Axzt, jedoch otme Resultat. Appetit, Schlaf and allgemeines subjektives 
Befinden waren w~hrend der ganzen Zeit befriedigend, wenn auch der Patient hash den Angabe~t 
der AngehSdgen w~ihrend der Krankhei~ merklieh abgemagert war. 

Die eingehende Untersuchung des Patienten in der Anstalt ergab folgendes: 
Status praesens: Der Patient ist yon mittlerer Statur, ]~'~ftigem KSrperbau und gut ent- 

wiekeltem Knochen- und ~uskelsystem. Pannieulus adiposus ziemlieh gut entwiekelt. Der Patient 
geht selbst ohne Hilfe. Die Gesiehtsfa~be ist etwas blal~, die Sehleimh~ute sind normal gef~rbt. 
Am linken Auge konstatiert man leiehte Trtibung tier Lens und beeintr~tehtigtes SehvermSgem 
Die Hautfarbe ist blal~, troeken, die tIaut fiihl~ sieh warm an. Exantheme und 0deme nirgends 
vorhandea. An der rechten oberen Extremit~,t befindet sieh an der Au$enseite im mitleren Drittel 
den Os ulnae eine eingezogene Narbe von der GrSSe eines 50-Pfennigstiiekes als Spur einer Sehul~- 
wunde, die sieh der Kranke in tier Jugend zugezogen hatte. FuBgelenk beiderseits etwas ver- 
dicl@, namentllch an der reehten Extremitgt. Die Verdiekung diirfte augenseheinlieh haupt- 
s~ehlich dutch VergrSl~erung der untern Epip' ysen der Tibialknoehen zustande gekommen sein. 
Der Pat. erkl~rte diese VergrSI~erung als das Resultat eines entziindliehen Prozesses infolge einer 
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vet 30 Jahren beim Fallen akquirierten Luxation 1). Der Pals zeigt gute Fiillung und 84 Schliige 
in der ~,Iinute. Herzstol~ im 6. Interkostalraum. Die Herzgrenzen sind etwas verringer~, die tIerz- 
tSne rein. Artexiosklerose nicht nachweisbar. Brustkorb etwas fai~fSrmig. Atmungstypus ge- 
mischt, Atmungsfl'equenz 18 his 20 Ziige in der ~{inute. Bei der Perknssion der Lungen hSrt 
man iiberall Dosenschall. D i e  Grenzen der Herzdimpfung sind e~wa eine Querfingerbreite tiefer 
als in der Norm. Bei der Auskultation der Lungen hSrt man iiberall vesikal~ires Atmen, welches 
an beiden Lungenspitzen etwas abgeschwicht ist. Von seiten des Nervensystems ]iegt nichts 
Pathologisches vet. Von seiten des ~{agendarmkanals sind irgendwelche Abnormititen gleichfalls 
nicht nachzuweisen. Appetit gut, Stuhl regelmi~ig, einmal figlich. Leber und Milz nicht ver- 
grS~ert. Im mittleren-untern Tell des Abdomens befindet sich eine mit dem Auge deutlich wahr- 
nehmbare Geschwulst. Bei der Palpation dieser Gegend ffihlt man unmitte]bar unterhalb der 
vordern Bauchwand sine mi~ derselben fes~ vellStete, rundliche, derbe, fausf~grol3e Geschwalst,. 
die in de~ IVXitte]Iinie drei Que~fingerbreiten oberhalb der Symphyse ]iegt und um eine Quer- 
fingerbreite an den Nabel nicht heranreicht. Bei Druek auf diese Geschwuls~ fiihlt der Patient 
einen nicht besonders heftigen Schmerz. Die Palpation des Abdomens ist in der Umgebung der 
Geschwulst vollst~ndig sehmerzlos und bringt aueh niehts Abnormes zutage. 

Die Palpation der Nieren gelingt nicht. Harnentleerung abnorm frequent, fast alle 2 Stun@a, 
wobei iedesmal nut geringe Quantititen braun-rStlichen Hams entleei~ werden. Bei der t{arn- 
entleerung and beim Dri~ngen traten inde~ Gegend des Hypogastrium und oberhalb der Symphyse 
dfimpfe Schmerzen a.uf. 

Die zystoskopisehe Untersuchung ergab folgendes: Blascnschleimhaut im gro~en und ganzen 
bla~, stellenweise, an den Kuppen der Falten, etwas hyper~misch. Eine besonders stark aus- 
gepr~gte Hyperimie der ganzen Scbleimhaut r an der konusfS_~mig-eingezogenen Kuppe der 
Itarnblase Zutage, we man einen in die BlasenhSh~e frei hiaeinragenden, stellenweise ulzerierten 
und blutenden Fertsa~z erblick~. In den iibrigen Teilen biete~ das Innere tier ~Iarnblase niehts 
Abnormes day, die mikroskopisehe Untersuchung des Hams, welsher ein spezifisches Gewicht 
yon 1020 hatte, ergab viel Schleim, 10,0 pro Mille ]~iweit~, zahlreiehe rote Blutkgrperchen. Leuko- 
zyten in bedeutender Quantiti~t (50 bis 60 im Gesichtsfeld), hier und da Ansammlungen yon 
gla~ten ~uskelfasern und mi~ Blut gefiillter Kapillargefi~e, sowie ~engen yon atypischem F, pi- 
thel, welches demjenigen der Harnblase i~hnlich, haupts~cblich in Str~tngen gesammelt war und 
als Karzinomelemente gedeutet wurde. 

Auf Grund aller dieser Befunde wurde die Diagnose auf Karzinom der Harn- 
blase gestellt und dem Patien~en die Radikaloperation vorgeschlagen. 

Die 0pera~ion wurde am 16. hIi~rz 1912 unter gemiseh~er Xther-Chloroformaarkose yon 
Prof. T r i n k 1 e r ausgeitihrt. Dutch einen gro~en bogenfSrmigen Schnitt oberhalb der Sym- 
physic pubis und dutch eine akzessorische Inzision, welehe in  perpendikuli~rer Richtung yon der 
~ittelHnie bis zum Nabel unter Durchschneidung der Insertion tier ~fi~L re~ti abdominis gefiihr~ 
wnrde, wurde die BauchhShle erSflnet. An der Kuppe der etwas ver~ifi.derten Harnblase e~blick~e 
man eine zweifaustgro~e fiuktuierende zysteniSrmige Geschwulst mat ziemlich dicken Wandungen, 
die vet der Xuppe der Harnblase mit Peritonium bedeckt war. Die Geschwulst war yon etwas 
ovaler Form, ihr grsi~ter Langsdurchmesser lag in der Richtung der L. alba. Der Boden der Ge- 
schw,llst und die Kuppe der Harnblase waren miteinander lest verlStet. Ob abet diese VerlS~ung 
festerer oder nur entziindlicher Natur war, konnte bei der Operation nich~ mi~ Bestimmthei~ 
entschieden werden. Da abet in der Harnblase selbst, und zwar an deren Kuppe, eine Geschwulst 
v0rhanden war (dies wurde schon friiher mit Hilfe den Zystoskops diagnostizier~), und weft es 
unmSglich war, zu entscheiden, was als dam Primire und was als dam Sekundire zu betrachten 
ist, wurde beschlossen, die gro~e zystenfSrmige Geschwu!st saint der Blasenkuppe in tote zu 

~) Gegenwirtlg is~ es klar, da~ jene Verdickungen auf Reehnung yon gichtischen Veritnderungen 
�9 zuriickgefiihrt werden miissen. 

Virchows Archiv f. pathoL Anat. Bd. 209. Hft. 1. 4 
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entfernen. Unter Erhaltung des Peritonialfiberzage s gelang es, teilweise auf stumpfera Wege, 
teilweise raittetst Schese, die zysten~Srraige Geschwulst freizutegen und die Blasenkupp e sarat 
des auf derselben befindliehen polypSsen Wueherung zu resezieren, die sieh nach des Ent~ernung 
als ira Duschraesser etwa 2 his 3 era groli erwies. Die Harnblase wurde mittelst einer zirkuliren 
Dreietagennaht lest verniht und in die BlasenhShle ein Katheter ~ deraeure eingefiihrt. Dutch 
Naht des Peritonauras wurde die Blasengegend yon des AbdominalhShle getsennt. In die durch- 
schnittenen l~{ra, seeti wurden Nahte angelegt. Die ganze Wunde wurde vernaht mit Ausnahrae 
des untesn Winkels, durch den in die Gegend des Cayuse Retzii ein kleiner Tampon eingefiihrt 
wurde. Glatter postopesatives Verlauf bei norraaler Teraperatur und ohne jegliehe Koraplikation. 
Am ]2. Tage spontane und regelraEBige Haxnentleerung. Hasninfiltrationen odes Fisteln bildeten 
sieh nieht. Des Patient wasde nach 3�89 ~onaten mit kleiner oberflachlieher, gut granuliesender 
Wunde entlassen. 
~: X a k s o s k o p i s e h stelR des PrEparEr eine zysten~Srmige Gesehwalst yon zieralieh 
regelrai~iger, ovaler Form des, die yon yore naeh hinten etwas abgeflaeht ist. Des Lingsdurch- 
messes dieser Geschwnlst betsitgt 12 em, des Querdarehraesser 8, des vo~dere-hintere Durch- 
raesser 7 era. Die Gesehwulst h~t eine bindegewebige Hiille yon ungleichrai~iges Xonsis~enz 
nnd Dicke. Fast fiberall betragt die Dieke des Wand 0,5 era, nut an des hinteren Oberflache ver- 
diinnt sic sich stellenweise bis I rarE, wahrend am untern, abgerundeten Pol des Zyste die Wan- 
dungen bis 2 era dick sind. Diesera abgerundeten, verdickten untern Teile liegt yon des iu~ern 
Oberfli~ehe unmittelbar die bei des Operation arapu~ierte Blasenkuppe an, die ein ovales, sonnen- 
schisraihnlieh konvexes Segraent des Blasenwand dasstellt. Des groBe Q~uerdurehraesser dieses 
Ovals beirigt 5, der ldeine, vordererhintere 3 era. ~ i t  des lilitte seines i~u~ern konvexen Ober- 
ftaehe ist des Segraent in einer Ausdetmung von ungefahs 2 qem mit aes g!eiehfa!ls au~ern Ober- 
itashe des untesn Pols des Zyste ~est resister. 

An des hintern Oberfliehe und an den lateralen iuBexn OberflEehen demjenigen Tefle der 
Gesehwulst entspseehend, des irel in die B~uehhShle hineinragte, ist die Wand des Zyste rait einera 
glatten gli~nzenden Pesitoni~alblat.~ fiberzogen. Dieses Pesitonialblatt geht Yore untem Teil des 
Zyste unmittelbar auf die hintere Halite des iu$ern Oberfliehe des Blasensegraents fiber, indem 
es dasselbe bedeekt. Hies, an des hintesn Oberfliehe der vora PeritonEum bedeekten Zyste, un- 
gefihs in des }[ittellinie und niher dera obem Pol, befindet sich ei~ 1,5 era langer, ungleiehraaliiger 
Ri~ des verdfinnten Wand. 

Die vordere Oberfliehe des Zyste nnd die vordere Halite des iuSern OberflEehe des Blasen- 
segraents, die des Bauehwunde anliegen, sind yore PeritonEum nieht eingenommen und stellen 
eiae unebene Obesfliehe yon grau-gelbes Farbe dar, die stellenweise mit Blutgerinnseln bedeekt 
ist, welche sich auf derselben beira Abpsipariesen wihrend des Operation gebildet haben. Stellen- 
weise sehiraraert die ireigelegte bindegewebige Wand des Zyste weifi (lurch, und hies und da sieht 
man Partien yon Fe~tzellgewebe mit eshalten gebliebenen Ligaturenkno~en an den unterbundenen 
GefiBen. 

Die Sehleimhaut, welehe die amputierte Blasenkuppe an des innern 0berfliehe auskleidet, 
ist ira gro~en und ganzen glatt und blab. Der]enige Teil des Sehleirahaut abet, des des Stelle 
entspricht, wo die amputierte Blas~enknppe mit dem untern Pol des Zyste verlStet ist, ist etwas 
hyperiraiseh, wihrend ira Zentrura dieses Teiles eine frei in die Harnblase hineinragende zungen- 
fSrmige Wuehemng yon fleisehiger Konsistenz zu sehen ist, die urn ihre Lingsaehse spiralfSrraig 
leicht gedreht, 0,5 era breit, 0,3 era dick und 1,5 era lane ist. 

Beira Dusehsehneiden des Zyste fillt ihr wabenartiger Bau furl Man unterseheidet eine 
hfihnereigro~e HShle, die ira obern Pol des Zyste, d. h. an desjesigen Ste]le geIegen ist, wo die 
Neubildung mit dera Nabel veslStet war, und die unraittelbas des hintesn vesdfinnten Wand des 
Zyste anliegt, entspseehend der]enigen Stelle, we die oben besehriebene grol~e Ruptus des Wand 
sich befindet. AuBerdem sieht raan zahh'eiche andere ~vabenartige HShlen, welehe die GrSl]e 
einer grS~esen Haselnul~ his zu raikroskopisehen, mit dera unbewaffneten Auge kaum zu untes. 
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scheidenden GrSgen aufweisen und unmittelbar in die Wand der Geschwulst einch'ingen. Die 
wabenartige S~ruktur der Geschwulst tri t t  besonders deut]ich nach der Entfernung des Inhalts 
der HShlen zutage. Die Wandungen der Waben bestehen aus sehr dtiaaea, zarten, faserigen 
Membranen. wahrend tier Inhalt eine gallertartige, homogene, halb durchsiehtige Substanz von 
gelblicher Farbe darstell~, in der stellenweise, ahnlich den Zwisehenschieh~en in den Erzen. er- 
habene undurehsiehtige Strange einer Substanz yon ebensoleher gallertartiger Substanz milch- 
wei~er Farbe, stellenweise w_it deutliehem gelbem Sehimmer. hierhin und dorthin verlaufen. 

Bei der m i k r o s k o p i s e h e n U n s e r s u c h u n g im fris~hen Zustande erschein~ tier 
gallertartige Iahalt der Zys~e in Form von durchsiehtigen, stellenweise gekSrnten, sehichtweise 
angeordneten Massen mit fiberall zers~reu~ liegenden ungeheuer groBen kugelartigen Zellen, die 
durchsichtiges homogenes Protoplasma und oiaen periphelisch gelegenen Kern hubert und 5 bis 
6mal so grog sind wie normale Erythrozy~en. Bei Zusatz yon Essigsaure schrumpfen diese Zellen 
e~was ein. ohne jedoeh ihre Durchsiehtigkeit einzubiigen; nur die Kerue und die Zellkonturen 
treten deutlicher hervor. Auger diesea Zellen sieht man zahlreiehe Zellelemen~e yon geringerer 
Dimension. die bald zu mehreren miteinander verklebt, bald einzeln vers~reu~ sind. und deren 
Protoplasma bisweilen triib-kSrniges Aussehen hat. Die KSrnung des Protoplasmas verdiehtet 
sich namentlich in der Nahe der Kerne. So dug in einigen Zellen die Konturen der Kerne kaum 
zu sehen sind, w~hrend in andern der Kern au8erordentlich deut]ieh "zutage tritt und ein kleines 
rarities KSrperkSrncheaenthalt. man begegnet aueh Zellen. in denen die Protoplasmamasse fiber 
den Kern iiberwieg~. 

In den besctu'iebenen, makrosk0piseh undurehsichtigen Strangen von milchweiger Farbe 
sind in vielen Zellen auger dem Zellkern homogene durehsiehtige grSl~ere und  kleinere KSrnehea 
enthalten, die bel Einwirkang yon •ther versehwinden. Es kommen aueh Zellmembranen, naekte 
Kerne, einzelne bindegewebige Fasern und zahlreiehe ro~e BlutkSrperchea vor, deren ~ehrzahl 
im Zerfall begriffenist. Irgendwelche Kristalle zu finden gelingt niche. 

In dem mit dem Skalpell v o n d e r  Oberflache des Liingsdurehschnittes der polypar~igen 
Wucherung in der Blasenkuppe abgesehabten ~aterial sehen wit zahkeiche zylindrische Epithel- 
zellen yon verschiedener Griige. Sie haben einen relativ grogen Kerp, wahrend einige im Proto- 
plasma gl~nzende homogene, stark lichtbreehende, mattsehimmernde KSrnchen aufweisen. Diese 
KSrnehen sind zweifellos kolloicle Kfigelchen, woven wit uns an der Uaveranderlichkeit unter 
der Einwirkung yon ~ther, Essigs~ure und A]kohol iiberzeugen kSnnen. Bisweilen finden wir  
Gruppen yon solchen zylindrisehen Zellen, die mi~einander an ihren lateralen Oberfiaehen ver- 
b unden und in Form eines Streifens angeordnet sind. 

Im Salt yon der Schnittflaehe der festeren Stellen. der Geschwulst sowie yon den Seheide- 
wiinden tier zystenfSrmigen ttShlea sieht man gleiehfalls zahlreiche epitheliale Zellelemente von 
verschiedener Gr56e, haapts~chlich v~ zyliach'ischer Form. Es kommen aber aueh vollkommea 
runde, ovule spindelfSrmige, in der ~Iitte eingekerbte, gruppenweise zu~ammengeklebte usw. 
Zellen vet. 

Zum Zweeke eiaer eingehenderen mikroskopisehen Untersuchung wurden Stfiekehen aus 
den versehiedenen Stellen der N e u b i 1 d u n g genommen, aus denen nach der fiblichen Fixierung 
mittels Mikrotoms mSglichst Yeine Sehni~te angefertigt, dann in Paraffin und Zelloidin eingebettet 
nnd mit Hamatoxilin bzw. Eosin naeh v a n G i e s o n und mit Safranin gefarb~ wurden. 

Bei der Betraehtung der aus dem obern Teile der Gesehwulst gefertigten mikroskopisehen 
Pr~para~e sehen wir H~ihlen ~on versohiedener GrSge: die einen entspreehen dem Durchmesser 
der Tubuli r in der Niereo die andern sind mit dem unbewaffneten Auge zu sehen. Die 
ItShlen sind (lurch ihren kolloiden Inhalt stark gedehnt, der sich mit Hamatoxylia zart blau- 
violett farbt und eine grazile netzartige Struktur aus blauen Streifen und _~derchen yon ver- 
sehiedener LUnge und Dicke auhveist, die sich in versehiedenen I~iehtungen miteiaander vereinigea. 
Von diesem Hintergnlnd stark abstechend, sieh sehlangelnd, verlaufen naeh den versehiedenen 
Richtungen mit Eosin hell-rosa gefarbte geschichtete Streifen. Bei starker VergrSgerung er- 

4* 
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weisen sich diesolben als aus sehr feinen, parallel angeordne~en Fibrinfasern bestehend, derea 
Zwisehenr~ume mit BlutkSrperehen sowie deren Zerfallsprodukten und Zellelementen der Neu- 
bildung in Form yon orangeroten SehSllchen yon Pigment and NukleinkSrnchen zerfallender 
Zellkerne geffilIt sind. In diesen kolloiden ]~Iassen liegen bald einzeln, bald in dichten Gruppen 
grol]e rundliche Zellen, deren Protoplasma volIstandig homogen, der Kern aber gew6hnlich nach 
der ~i t te  verdriingt oder iiberhaupt nieht zu sehen ist. Diese grol3en Zellen wnrden im Stadium 
der in (lenselben eingetretenen kolloiden ~[etamorphose bekanntlieh in kolloiden Xarzinomen 
schon von F 5 r s t e r besehrieben, entsprechen auch den ,,ringfSrmigen" Zellen veil !g i b b e r t. 
Aul~er diesen Zellen sieht man noeh kleinere Zellen mit einem oder mehreren Kernen. Diese Zellen 
liegen entweder einzeln oder in kleinen H~ufehen. Die I-IShlenwandungen, welche das breitmaschigo 
Stroma der Geschwalst bi]den, bestehen aus biindel/aserigem Bindegewebe, welches gef~l~arm 
und stellenweise hyalinisiert ist, stellenweise aus Iockerem Bindegewebe mit kleinzelliger Infil= 
tration und zahlreichen, mit Blur tiberfiillten Gef~l~en. Hier und da enthalten sie glatte l~uskel- 
fasern. An beiden Seiten sind diese Scheidew~nde yon einer Schicht zylindrisehen, stellenweise 
einschichtigen, stellcnweise mehrsch]ohtigen Epithels bekleidet, welches bald hoeh ist und becher- 
fSrmige Zellen enth~lt, bald niedrig ist und kubische, fast flache Zellen anfweist. Stellenweise 
ist das Bindegewebe, welches die Alveolen voneinander trennt, quantitativ so gering, dal~ die 
Epithelstreifen, die zwei benachbarten Alveolen angehSren, in fast unmittelbare Berfihrung mit- 
einander kommen. Hier and da kommt es sogar zu Ruptur tier stark verd~'innten und degenerierten 
Scheidewand, so dab zwei Alveolen zu einer einzigen HShle konfluieren. Bisweilen gelingt es zu 
vedolgen, wie die Epithelsehicht, welche das Inhere der Alveole anskleidet, sich naeh und nach 
verflaeht und sehlieBlich vollstandig verschwindet, und zwar teilweise infolge yon Atrophic durch 
den Druck seitens des Inhalts der Alveole, tells dureh degenerative Metamorphose der Zellen. 
tt/~ufig sieht man im lockeren Gewebe der Seheidew/inde Blutergtisse, die bisweilen so umfang- 
reich sind, dab sie in bedeu'tender Ausdehnung die Epithelschicht ablSsen und tier in die Massen, 
welche die ttShle ausfiilten, einch'ingen. Die ~u/Jere Htille tier Zyste besteht aus Btindein alton, 
sklerosierten, faserigen, gefgBarmen Bindegewebes; stellenweise sleht man in derselben einzelne 
Biindel glatter Yuskelfasern. An der guBern Seite, der Stelle en~sprechend, we sic makroskopisch 
eine glatte, glgnzende Oberfl/iche aufwies, ist die Wand mit einer Sehieht flacher Endothelzellen 
bek~eidet. Am untern Pol tier Zyste, makroskoloiseh derjenigen Stelle entspreehend, we die Ge- 
sehwulst mit der Blasenkuppe eng verlStet ist, sehen ~ir diese seharf ausgepri~gte und veto fibrigen 
Gewebe abgesondert e fibrSse ~iuSere Zystenwand nicht mehr. Vielmehr erf~hrt sie bier fast plStz- 
tich eine Verdiekung auf Grund yon jiingeren Bindegewebebiindeln, die mit einzelnen glatten 
l~uskelfasern vermengt sind, enthiilt zahh'eiche Blutgef~l~e, ist mit Granulationszellen dicht in- 
filtriert and konfluiert ohne iede bemerkbare Grenze mit der Wand der Blasenkuppe. Die zysten- 
f~irmigen HShlen der Neubildung, die dieser Stelle anliegen, bfifien hier ihre abgerundete Form 
ein und vertiefen sich allmfihlich in die Dieke der ~iul~ern Wand, indem sie buchtenartige Vor- 
stiilpungen und lunge schmale Sehl~uche bilden, die mit demselben zylindrisehen Epithel aus- 
gekleidet and Driisenr5hrchen ~hnlieh sin& Die Wand der Blasenkuppe ist infolge yon Ent-  
~dcklung yon jungem Bindegewebe und infolge v0n Wucherung der Neubildung gleiehfalls stark 
verdickt, Die aus der Zyste hervorwachsenden Dr/isenschlEuche stfilpen sich bier noch mehr 
vet und dringen, indem sic reihenweise in einer l~ichtung verlaufen und sich schti~ngeln, zwisehen 
die Btindel der glatten ~uskelfasern s~tmtlieher drei Sehiehten der Blasemwnd ein, wobei sic 
dieselben auseinanderddtngen und his an die Schleimhaut herangehen. Sobald die DriisenrShr- 
chert bis an die Sehleimhaut herangegangen sind, Yerflechten sic sich miteinander und perfo- 
rieren, indem sic das lockere faserige gefiilh'eiehe Stroma und die glatten ~'[usketbiindel mit fort- 
rei~en, den normalen mehrschichtigen polymorphze]ligen ~Uoerzug der Schleimhaut der Blasen- 
kuppe fast voIlstandig und bilden die sehon friiher besehriebene polypenartige Wucherung, die 
in die BlasenhShle frei hineinragt. 

Die yon glatten 5~uskelbiindeln durehsetzte bindegewebige Basis bildet in der Harnblase 
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einen kleinen Strang, der sieh baumartig ver~stelt and langgezogene Papillen bildet, die mit 
Granulationszellen 4icht infiltriert and mit Blutgef~l~en reiehlich versehen sind. Diese Papillen 
sind iiberall, yon der Kuppe bis zur Basis, mit dicht nebeneinanderliegendem hohen zytindrisehen 
Epithel bedeckt; die Epithelzellen haben teilweise Becherform und sind bisweflen fiberall ebenso 
gleichm~Sig angeordnet wie in Drtisen. Das Lumen dieser drfisen~ihnlichen ScM~iuehe ist hiiufig 
mit homogene~, sieh mit Hiimatoxilin blau fi~rbender ~asse ausgeffillt. Stellenweise schiekt das 
Epithel, indem es mehrsehichtig wird, yon diesen Schl~uchen Forts~tze in dgs Stroma aus und 
bildet in demse]ben Alveelen, die gleichfalls mit homogenem , sieh blau farbendem Inhalt aus- 
gefiillt sind. Das Stroma ist an der peripherischen 0berfiaehe der in die BlasenhShle hineinragen- 
den Wucherung durehweg mit roten BlutkSrperchen unter Beimischung einer grSfieren Quantitiit 
weii~er BlutkSrperchen infiltriert, niramt fast iiberall sehleeht die Kernfgrbung auf und wird 
diffus yon Erg~nzungsfarben gefiirbt. An vielen Stellen sind die Papillenkuppen des Epithel- 
iiberzuges ~ollsti~ndig verlustig gegangen. An andern Stellen prgsentiert sich eine Reihe hohen 
zylindrisehen Epithels, hi, nag in Form eines diffusen homogenen Streifehens. An der Basis dieses 
Streifehens sind hier und da ovale Kerne zu sehen. An dem der BlasenhShle zugewandten Rande 
liegen ira Protoplasma rundliche Gebilde, welche die Zellkerne an GrSt]e 3 his 4 real iibertreffen 
und sieh mit H~matoxylin intensiv dunkelviolett f~rben. Augenseheinlich sind es dieselben kol- 
leiden Kugeln, die wir sehon bei der mikroskopischen Untersuehung des frischen, yon der Wuehe- 
rang mit der Skalpellklinge abgesehabten Materials gesehen haben. 

Die Epithelelemente der Neubildung nehmen in dieser Wueherung (die Peripherie aus- 
genommen) besonders gut Fi~rbung auf, zeictmen sich dureh reieh]iehes Protoplasma aus, enthalten 
h~afig je zwei Kerne und sind ehrom~tinreieh. ~an beobaehtet gleichsam geteilte Zellen, die 
je einen Kern enthalten, miteinander aber noch verklebt sind. Aus allem geht hervor, daft die 
Zellen sich hier in besseren Ern~ihrungs. and Waehstumsbedingungen befinden, and infolgedessen 
ist hier die Neigung der ZeIlen, sich raseh zu jungen Elementen zu differenzieren, besser ausge- 
pr~gt. Ergo entfaltet sieh in dieser Wueherung die neoplastische Proliferationsti~tigkeit der Ge- 
sehwulstzellen in vollem ~al~e, im Gegensatz zu der Neubildung, die unter der Blasenkuppe liegt, 
we im Gegenteil degenerative Riiekbiklungsprozesse vorherrschen. 

Auf Grund samtlicher vorstehenden Ausffihrungen mu~ man den vorliegenden 
Fall als primates Cysto-Adeno-C~rcinoma colloides urachi, das nachtraglich per 
continuitatem in die Bl~senhShle hineingewuchert ist, deuten. 

Da~ die Hauptmasse der Neubildung sieh ursprtinglieh im Urachus entwiekelt 
h~t, unterliegt keinem Zweiiel in Anbetraeht der rein topographisch:anafomisehen 
Lokalisation der Gesehwulst. Das war schon fiir den Operateur unmittelbar nach 
der ErSffnung der BauchhShle vollkommen klar. Darauf weisen erstens die ziem- 
lieh regelmal~ige ovoide Form der kolloiden Zyste und deren Lage streng in der 
~itteBinie zwisehen dem Nabel and der Blasenkuppe hin, zweitens das Vorhanden- 
sein tier auf der vorderen Bauchwand symmetriseh angeordneten beiden Ligamenta 
vesico-umbiliealia lateralia zu beiden Seiten der Zyste an der Blasenkuppe and 
das gleichzeitige Fehlen des Ligamentum umbilicale medium, drittens der enge 
Zusammenhang zwischen dem Peritonaum parietale and der faserigen Wand der 
hinteren Halite der Zyste, was absolut unmSglich machte, bei der Operation die 
Geschwulst extraperitonaal am 5Tabel zu enukleieren. 

Fiir den Uraehus spricht auch vieIleicht der zystoide Charakter der 5~eubil- 
dung selbst. Mikroskopisch wird dies dutch das Vorhandensein yon glatten ~uskel- 
fasern in den Wandungen der Zyste bestatigt. Dagegen, dal~ sich die 1Xeubildung 
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aus der ttarnblase entwickelt haben konnte, spricht der Umstand, dal3 die selten 
vorkommenden prim~ren Karzinorae dieses Organs fast stets flachepithetialer 
l~atur sind and die tieferen Teile der Harnblase vorziehen, naralich das Trigonura, 

die Gegend des Orifiziura nnd die Urethralgegend. Allerdings komraen, wena 
aueh selten, Adenorae der Blasenwand vor, die man von verirrten Prostatadr%en 
ableitet (einen seltenen Fall yon solchera Zystoadenora hat u. a. B a y e r be- 
sehriehen). Aus ihnen k6nnen nattirlich Adenokarzinome und jegliche andere 
Karzinorae entstehen. Es ist jedoch kaam anzunehraen, da~ eine I~eubildung, 
die so maligner Natur ist, und die sieh bekanntlieh dutch so rasehes Waehstura 
auszeiehnet, sieh nieht, nachdera sie in der Harnblase ihren Anfang genoramen 
hatte, wie gewSh.nlieh, nach dera ftir alle Gesehwiilste geltenden Gesetz, in der 
Richtung des geringsten Widerstandes, d. h. im vorliegenden Falle in die H~hle 
und an den Wandungen der ttarnblase ausgebreitet und nicht eventuell eine Per- 
foration der Blasenwand herbeigeftihrt, sondern gerade in streng abgegrenzter 
Richtung dutch die Wand der Blasenkuppe direkt in den Urachus ihre Riehtung 
genoramen haben sollte. Man mul~ hierbei aueh an die geringe Gr~/]e der polypen- 
.artigerl Wucherung in der Blasenwand ira Vergleich zu den gewaltigen Dimen- 
sionen der Neubildung ha Urachus denken. AuBerdera weist das raikroskopisehe 
Bild der l~eubildung in der Gegend des Urachus auf eine fortgesehrittenere dege- 

nerative Metamorphose resp. auf ~ltere Prozesse hin als in der polypenartigen 
�9 Blasengeschwulst. 

Was die Frage betrifft, woher ira Urachus Drtisenepithel aufgetreten sein mag, 
so glaube ieh, da/] es in Anbetraeht des engen Zusamraenhanges zwisehen dera 
oberen Polder Gesehwulst uud dem Nabelring sowie in Anbetraeht des Vorhanden- 
seins einer groi~en, mit in Zerfal] begriffenen Produkten yon degenerativer Meta- 
ra0rphose gefiillten ItShle innerha!b der Neubildung, die gerade dieser Stelle 
entspricht, am treffendsten ware, die Frage So zu beantworten, da~ sieh die in 
Rode stehende l~eubildung urspr~nglieh aus den ~berresten des Duetus omphalo- 
mesentericus in der i~/~he des I~abels entwickelt hat. 

Bekanntlich obliteriert der Ductus omphalo-raesentericus, der ira erabryonalen 
Leben ein hohles Darrarohr darstellt, welches den raittleren Tefl des Darraes dutch 
den Nabelring rait der Vesiea oraphalo-raesenterica verbindet, gewShntich sehon 
in der 8. Lebenswoche des Embryo, urn dann nach und naeh vollst~ndig der 
Atrophie anheirazufallen. 

Bisweilen wird abet die Riiekbfldung des Duetus aus irgendeinera Grunde 
hintangehalten, und es kann vorkorameni dal~ er selbst bei Erwaehsenen in Form 
eines hohlen Rohres zwisehen Darm nnd Nabel bestehen bleibt. Es entsteht sorait 
eine Darra-STabelfistel~ durch welehe der ~ageninhalt sieh naeh aul~en entleert. 
Der anatomische und histologische Bau dieses R6hres ist mit demjenigej1 der 
Dfinndarrawand vollkommen identisch, tt~ufige r jedoch wird ein Tell dieses 
Rohres vora Nabel abgeschniirt, der dann in der BauehhOhle in Form eines Darra- 
anhangsels, ~firalich des ~ e c k e lschen Divertikels, frei zu hegen koramt. Bei 
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Neugeborenen liegt dasselbe gewShnlich 1/2 m, bei Erwaehsenen 1 m oberhalb 

der Valvula Bauhini, meistenteils auf der konvexen Seite des Darmrohres gegen- 

fiber der Insertionsllnie des Nesenteriums. 

Bisweilen kann  es yon seiten des Darms versehlossen sein und dann zur Bil- 

dung eines Enterokys toms ffihren. Wenn  abet yore Duetus omphalo-mesenterieus 

nut  der dem Nabel anliegende Tell erhalten bleibt, so gibt dies zur Entwiekluag 

yon verschiedenen Driisenneubildungen in der Gegend des Nabels Anlal~. I n  der 

mir zugiingigen Li tera tur  der letzten 50 Jahre  sind im ganzen nut  einige, meinem 

Falle ii~hnliche Fhlle beschrieben, jedoeh kein einziger, der mit  dem meinigen voll- 

kommen identisch wgre. I n  allen diesen Fallen ist der Erforschung der His to-  

genese der betreffenden Neubildungen 1eider zu wenig Raum gewidmet. Ers t  in 

der letzten Zeit macht  sich in den Kreisen der Chirurgen und der Pathologo~ 

Anatomen augenseheinlieh die riehtige Tendenz geltend, diese sehr seltenen und 

im hSchsten Grade in bezug auf ihre Pa tho-  und ttistogenese unklaren Driisen- 

neubildungen des Urachus yon  den i~berresten des Duetus omphalo-mesenterieus 

abzuleiten. 

Die Xtiologie der neoplastischen Prozesse iiberhaup~ ist eins der dunkelsten 

Kapitel  der Pathologie, die LSsung dieser wichtigen und ira htichsten Grade inter-  

essanten Frage ist selbstverstiindlieh eine Aufgabe der Zukunft .  
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E r k l g r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  T a f e l  I u n d  II .  

Zystenwand mit schleim~Lhn]ichem Inh~lt. Objektiv Leitz Nr. 6, Okular Zeig Nr. 2. 
a ringfSrmige Zellen. b fettig degenerierte Epithetzellen. e Leukpzyten. d ~ekroti- 
sierte Zellen. e rote BlutkSrperchen. f geroanener SehMm. g Epithel. h Stroma. 
Gesch,~ulstalveoten inmitten der 3~uskelschieht der Blase. Ob]ektiv DD Zeifi, Otrular 
Zei$ Nr. 2. a glatte ~uskelfasern. b bindegewebige Zwischensehieht. c Gef~Be. 
d Alveolen. e Epithel. f nekrotische Epitheizetlen. 
Gesamtansieht bei geringer VergrSBerang. 3/iikroluminar 50 mm vol~ Winkel. okutar 
Zei6 Nr. 2. a Atveolem b Stroma. c glatte 5~uskelfasern. 

Alveolen der Gesehwalst mit Beeherzellen. Zeig 0bjektiv DD, Compens. 0kular 4 Zei6. 
a erweiterte Venengef~l~e. b hyper~imisehe Kapillare.. c Epithel. d Beeherzellen. 
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