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Als Ass is ten t  im hies igen Pa tho log ischen  I n s t i t u t  f and  ich bei  de r  
Sekt ion  der  Leiche eines Mannes ein b6sar t iges  Gew~chs, dessen Her-  
kunf t  mi r  n i ch t  sofort  k la r  war.  Bei  e iner  n~heren Unte r suchung  er- 
gab  e s  sich, daI~ ich m i t  e iner  se l tenen Ver~nderung zu t u n  ha t t e ,  
n~mlich  m i t  e inem Carcinom, das  von  dem Urachus  seinen Ursprung  
genommen  h a t t e .  

Die Mi t t e i lung  dieses Befundes scheint  mir  gerecht fer t ig t ,  da  es sich 
um einen kl inisch sowohl wie pa tho log i sch-ana tomisch  in te ressan ten  
und  sel tenen Fa l l  einer  Bl~sengeschwulst  hande l t ,  wovon  bisher  nur  wenig 
Beispiele  in  der  L i t e r a t u r  ver6ffent l icht  sind. Aul~erdem h a t  dieser  Fa l l  
d ie  Merkwi i rd igkei t ,  dal~ er sich in  e inem sehr wicht igen  Punk t ,  und  zwar  
der  ausgedehnten  Metas tas ie rung,  yon  den  b i sher  mi tge te i l t en  FMlen 
un te r sche ide t  und  desha lb  besondere  B e a c h t u n g  verd ien t .  

Es be t r i f f t  e inen 48j~hr igen  Schri f tse tzer ,  de r  a m  2. I .  1923 in der  
hiesigen Medizinischen K l i n i k  (Prof. Dr .  Hymans  van den Berg) auf- 
genommen  wurde.  

Vor 3 Jahren Bcschwerden einer Hernia inguinalis; bei der Untersuchung 
soll der Arzt damals eincn Knotcn im Bauch fcstgcstellt haben. Seit ungefahr 
derselben Zeit Klagen tiber Schmerzen im linken Arm, den er deswegen nieht 
mehr gut benutzen kann. Anf~nglich weehselten dicse Schmerzen mit einem 
Geftihl yon Schwere im Arm, aber im letzten Jahre dauernd Sehmerzhaftigkeit. 
])ann und wann aueh Schmerzen im rechten Arm und Baueh. Ende November 
Verschlimmerung, der Kranke wird bettl~gerig. Appetit jetzt gut, StuM regelm~13ig. 

Status praesens: Blal3 aussehender Mann, mit.dtinner sehlaffer, blasser Haut 
und m~Big entwiekeltcm Fettpolster. Knochen- und Muskelsystem normal, nur 
die Muskeln des linken Armes sind atrophisch. In  der linken Supraclavieulargrube 
ein geschwollener Lymphknoten. Im linken Inffaclavicularraum harte, nicht gut 
abgrenzbare Schwellung. In  der linken Leistengrube ein barter, 10 cm langer 
und 2 cm breiter Strang, darunter noeh eine aus 2 Teilen bestehende Schwellung 
Aueh in der rechten Leistengrube aus 2 Tcilen bestehende Schwellung. Hcrz o. B., 
an den Lungen einige bronchitische Ger~usehe. Bauch etwas aufgetrieben; keine 
Fliissigkeit in der Bauchh6hle. An der linken Seite wird eine Hernia inguinalis 
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festgestellt. Bei der Palpation ftihlt man im Unterbauch 5- -6  groBe, harte, glatte, 
~est mit  der Umgebung verwachsene Knoten;  der gr61~te Knoten faustgroB. Pal- 
pation der Leber, der Milz und der hlieren gelingt nicht. Die Muskeln des linken 
Armes atrophisch, namentlich der Triceps, der Biceps und die Muskeln des Vorder- 
armes. Auf dem linken Oberschenkel, dicht nnter der Leistengrube, einige kleine 
harte KnStchen. Ergebnis der Reetaluntersuchung: Prostata ist normal, zwisehen 
Sphincter und Prostata ein erbsengro~es, hartes, h6ckeriges KnStchen fiihlbar. 
•och tiefer fiihlt man einen, zum grSl~ten Teil rechts gelegenen barren Tumor, 
weleher den grSBten Teil des Beckens einnimmt. 

Die Temperatur ist regelm~13ig bis 38 ~ erhSht. 
Die Untersuchung des Hams,  welcher ein spezifisehes Gewicht yon 1018 hat, 

ergibt: Spuren Albumen, eine positive Indicanreaktion; weiter keine Besonder- 
heiten. 

In  der folgenden Zeit breitet der Tumor in der rechten Leistengrube sich aus 
in der Richtung der Fossa Scarpae. Der Pat. wurde regelm~l~ig bestrahlt, und 
am 2. I I I .  wurde eine kleine Hautmetastase entfernt. Die im hiesigen Patho- 
logischen Insti tut  vorgenommene histologische Untersuchung des sehr kleinen 
Gewebssttickchens ftihrte zu der Diagnose: Malignes, am meisten einem poly- 
morphzelligen Sarkom gleichendes, an einzelnen Stellen in die Gef~Be hinein- 
~vachsendes Gewi~chs mit  ziemlich viel Kernteilungen. 

Mitte M~rz zeigt der ]-tarn eine dunke]rote Farbe und enth~lt sehr viele 
Chromocyten (H~maturie). Ursache unbekannt (vielleicht eine Einwucherung des 
Tumors in der Blase?). 

Am 12. III .  keine wesentliche Ver~nderungen des Zustandes, weshalb der 
:Kranke am folgenden Tag ftir poliklinisehe Bestrahlung entlassen wird. Am 
]9. VII.  Wiederaufnahme. Zwischen Entlassung und Wiederaufnahme hat  der 
Pat .  fortwahrend zu Bert gelegen und viele Schmerzen, namentlich in dem linken 
]~ein gehabt. Aui~er den schon beschriebenen Ver~nderungen finder man jetzt  
noch: einige vergr61~erte Lymphknoten in den beiden Achselgruben, einen kleinen, 
mit  der Haut  verwachsenen Tumor am rechten Vorderarm und eine derartige 
Geschwulst am linken Oberarm. Im Harn einzelne Leukocyten und Erythroeyteu, 
weiter keine Besonderheiten. W~hrend der folgenden Monato wird der Pat .  regel- 
mi~l~ig bestrahlt. Der Zustand wird aber immer schlimmer, und in den letzteu 
Tagen kommt noch eine Cystitis hinzu. Am 12. XI.  Tod. 

Die Sektion 10 Stunden nach dem Tode. 
1,74 m lange, abgemagerte, mi~nnliche Leiehe. Ein wenig 0dem an den 

heiden Unterbeinen und am Scrotum. 
Nach Er6ffnung der Bauchh6hle erseheint ein kleinapfelgrol~er, unmittelbax 

unter  der vorderen Bauehwand gelegener und damit fest verwachsener Tumor, 
tier nach unten der Harnblase breit aufsitzt und nach oben hin um 3 Queffinger- 
breiten an den Nabel nicht heranreicht. Vom oberen Pol des gerade in der Median- 
linie gelegenen Tumors geht ein nach dem Nabel verlaufender Strang ab (Lig. 
vesico-umbilicale medium). Zu beiden Seiten der Geschwulst kann man die 2 Lig. 
vesico-umbilicalia lateralia sehen. Die Serosa ist glatt  und g!~nzend; nut  im 
Cavum Douglasi ist sie bedeckt mlt  kleinen wcifien Tumorkn6tchen. Das kleine 
Becken ist zum gr61]ten Teil yon einer derben Geschwulstmasse ausgefiillt. Diescs 
Tumorgewcbe erstreckt sich nach oben bin als ein breiter und dicker, retroperi- 
toneal gelegener Strang, welcher die Aorta und die Vena cava allseitig umschlieB$ 
und diesen Gef~l~en entlang bis an die Gegend des Pankreas hinanreich$, w~hrend 
alas Tumorgewebe in die Lendenwirbel vorgedrungen ist. Das Pankreas 
5st im Mittelstiick yon derselben Gesehwulstmasse durchwuchert. Die Lymph- 
knoten an der Porta hepatis sind geschwollen und enthalten Tumormetastasen; 
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auch die re~hte Nebenniere ist  zum Tell yon diesem Gewebe durchwachsen. 
Auf dem rechten Processus transversus des 4. Brustwirbels befindet sieh ein 
kastaniengroSer,  yon deroPleura bedeckter, har te r  Geschwulstknoten; ein erbsen- 
gro$er, submukSser Kno ten  wird im Rectum, dicht  fiber dem Sphincter  festgestellt, 
In  den beiden Leis tengruben wird ein grol]es~ hartes, yon Tumorgewebe durch- 
wachsenes Lymphknotenpake t  gefunden, ein ebensolches in  der l inken Infra- 
claviculargrube. In  den beiden AchselhShlen befinden sich aach einige kleine 
Lymphknotenmetas tasen .  Mehrere kleine KnStchen werden in und  unmi t te lbar  
unter  der Hau t  des l inken Oberschenkels festgestellt. Am l inken Oberarm befindet  
sich ein mit  der Hau t  verwachsener, kastaniengrol~er Kno ten ;  ein bohnengrol~er, 

ebensolcher Kno ten  befindet sich an  
der Volarseite des rechten Vorder- 
armes. 

Die s ta rk  gefiillte Harnblase kann  
nur  mit  groBer Miihe aus dem sie um~ 
gebenden derben Geschwulstgewebe 
des kleinen Beckens freipr/~pariert 
werden. Dabei ergibt es sich, dab die 
auf dem Harnblasenscheitel  sich be- 
f indende Geschwulst lest  verwachsen 
ist  mi t  der vorderen Bauchwand.  
Dieser kleinapfelgrol]e, prallelastisehe, 
schwappende  Tumor  ist  auf seiner 
Hinterfl/~che yon e i n e r  diinnen, 
spiegelnd g la t ten  Peri tbnealsehicht  
iiberzogen, die innig mi t  ihm ver- 
bunden is t .  Die Harnb la se  en tha l t  
eine groBe Menge mit  Blur  und  Ei ter  
gemischten Harn.  Die Innensei te  der 
verdickten Blasenwand ist  s tark  gc- 
r6tet und  zeigt zahlreiche, in die 
Lichtung vorspringende kleine Tu- 
morkn6tchen;  die meisten iiberragen 
Stecknadelkopfgr6Be n icht ;  nur  ein- 

Abb. 1. ttarnblase mit der ihr aufsitzenden zelne erreichen die Gr6Be einer Erbse. 
cystischen Geschwuls~. h'ur die gr6Beren Meta- Diese Kn6tehen  sing regellos durch 

stasen in der Harnblase sind gezeichnet, die Blase zerstrcut,  doch sind sie 
im Harnblasenscheitel  zahlreicher als 

in  den unters ten  Teilen. Gerade auf der 0f fnung des l inken Ureters befindet 
sieh ein derartiges Kn6tchen,  das diese ()ffnung zum gr6Bten Tell ver- 
sehlossen hat ,  so dab der Ureter  s tark  erweitert  ist. Es kann  keine Ver- 
b indung der Blase mit  der ihr  aufsitzenden Geschwulst festgestellt werden, aus 
der beim Aufschneiden eine r6t l ichbraune,  mi t  Blur und  nekrotischen Gewebs- 
fetzen gemisehte Fliissigkeit zutage t r i t t .  I m  oberen Tell der Geschwulst zeigt 
sieh jetzt  eine kastaniengroBe ttShle,  welche "con einer wechselnd s tarken Schicht 
eines weiehen, graugelben Tumorgewebes umgeben ist  (Abb. 1); im oberen Pol 
ist  diese Schicht sehr diinn, bildet kleine zottige Erhebungen oder fehlt  stellen- 
weise v611ig, so dab die Wand  der H6hle hier sehr d imn ist  und  nur  aus der binde- 
gewebigen Kapsel des Tumors besteht .  Gegen den unteren  Pol zu n i m m t  die 
Schieht aber m~chtig an  Dicke zu und  besteht  aus einer zottigen, kriimeligen 
~[asse. Der ganze Tumor ist  yon einer Bindegewebskapsel umgeben, die im oberen 
Tell diinn ist, n a c h  un ten  zu aber ein wenig an  Dicke zunimmt.  Schon makro- 
skopisch kann  man  sehen, daft das Tumorgewebe diese Kapsel  in den unteren  
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Teilen der Geschwulst durchwachsen has  und  diesem Wege entlang in das Binde- 
gewebe des Beckens und  in die Harnblasenwand gewuchert ist. P ros ta ta  o. B. 

Zu diesen Befunden ware noch hinzuznfiigen, dal~ sich in den beiden Nieren 
zahh'eiche Abscesse vorfanden, die Milz groB und  weich wax u n d  die Unter lappen  
der beiden Lungen eine Bronchopneumonie mi t  einer eitrigen Bronchit is  auf- 
wiesen. 

Obwohl die Diagnose nicht  sofort mi t  Sicherheit gestellt we rden  konnte,  
sprach Herr  Prof. de Josselin de Jong die Vermutung aus, daft es sich hier um 
ein Carcinom des Urachus handcl te ;  dies wurde durch die mikroskopische Unter-  
suchung best~r 

Histologische Untersuchun~: Zwecks der mikroskopischen Untersuchung wur- 
den Stticke des cystischen Tumors, der Blasenwand und  der Metastasen im Pan-  

Abb. 2. Zeiss Apochrom. Obj. 16 mm. Comp: Oc. K. 8. Urachustumor. 
Gystische Hohlr/iume, deren W~nde mit zahlreichen Zotten versehen 

sind. Zwischen den Zotten liegen nekrotische Massen. 

kreas, in der r eehten Nebenniere, im Brustwirbel,  im Rectum, in der l inken Leisten- 
grube, in  den Lendenwirbeln und  um der Aorta, aufterdem ein Stfick der Pros ta ta  
in  Formal in  fixiert und  in Paraff in eingebettet .  F/~rbung: H~matoxylin-Eosin~ 
van  Gieson, Weigerts Elast infarbung,  Mucicarmin. 

Cystisehe Geschwulst: Die Kapsel  bes teht  aus einer Schicht zella, rmen fi- 
brilli~ren, mi t  wenigen elastischen Fasern gemischten Bindegewebes, welches yon 
sp~rlichen GefaBen durchzogen wird und  an  einzelnen Stellen kleine lympho- 
cytare Inf i l t ra te  zeigt. Im oberen Teil sind nur  sehr vereinzelt  glat te Muskelfasern 
zwischen dem Bindegewebe eingestreut, im unteren Teil dagegen f inder  sieh eine 
bedeutende Schicht g la t ten  Muskelgewebes, welches deutlich yon der Blasen- 
muskula tur  in  die Kapsel ausstrahlt .  An sehr vielen Stellen befindet sich braunes,  
eisenhaltiges Pigment ,  das zum Teil innerhalb yon Bindegewebszellen, zum Teil 
auch auBerhalb der gellen gelegen ist. 
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Im unteren  Teil der Geschwulst sieht man  bei schwacher VergrSl~erung, dab 
a n  diese Kapsel  sich zahlreiche, sehr wechselnd grol~e, rundliche, ovale oder mehr  
unregelm~i3ig geformte t tohl r~ume anlehnen, an  deren Innensei te  sich zahlreiche 
papil late Erhebungen zeigen (Abb. 2 und  3). Diese Zotten,  welche meistens kurz 
u n d  plump sind, aber auch wohl mehr  langgezogene Formen haben,  sind selbs~ 
wieder mi t  papill~ren Erhebungen  versehen und  fiillen die Hohlr~tume zum grSBten 
Teil aus. Zwischen den Papil len befinden sich an  vielen Stellen zahlreiche ab- 
gestol]ene Epithel ien oder kSrnige, mi t  Eosin rosarot gef~rbte Massen, zwischen 
welchen sich schmale, spitz endigende, zu Btischeln vereinigte Aussparungen 
vorfinden, die wahrscheinlich Cholesterinkrystallen entsprechen. In  einzelnen 
Hohlr~umen sieht man frische Blutungen.  

Abb. 3. Winkel Fluorit Obj. 20 mm. Comp. Oc. I. Dasselbe, st~irker vergr52ert. Zahlreiche, 
unregelm~ifiige, pal)ill,ire Auswiichse erheben sich yon den, aus einem kernarmen, fibrill~ren 

Bindegewebe bestehenden W~nden. 

Diese cys~ischen ~ g u m e  lehnen slch an  ein faserrelches, bindegewebiges 
St roma an, das in  wechselnd s tarken Balken sich aus der Geschwulstkapsel in  
das Innere  des Tumors fortsetzt  und  in netzart iger Anordnung die Cysten um- 
schlieBt. 

Bei s tarker  VergrSl]erung ergibt es sich, dab dieses bindegewebige Stroma 
ziemlich kernarm, aber reichlicher mi t  Gef~Ben versehen ist, welche nament l ich  
in dem Zottengeriist  zahlreich vorhanden sind. 

Die Hohlrgume sind yon einem Epithelbelag versehen, der sowohl in  seiner 
])icke als auch in der Form seiner Zellen guBerst unregelmABig ist  (Abb. 4). ])as 
Epi thel  erhebt  sich an  vielen Stellen zu kleineren u n d  grSBeren, manchmal  5, 6 
oder mehr  Reihen dicken, papill~ren Auswiichsen; zwischen den Auswtichsen is t  
das Epi thel  meistens mehrschichtig, liegt aber zuweilen auch in einer einzigen 
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Reihe ganz flaeher Zellen. Durch diese sehr unregelmaBige Epithelauskleidung 
bekommt  die Innensei te  der Hohlr~ume ein rauhes, unebcnes Aussehen, welches 
noch verst~rkt  wird durch die zahlreichen, yon demselben, unxegelmi~Bigcn Epithel-  
besatz versehenen Zotten.  

Die Form der Zellen ist  sehr verschieden; es l inden sich groBe runde oder 
ovale Zellen mit  grol~em dunklen oder mehr  blasigem Kern,  geschw~nzte Zellen, 
vielfach veriistelte Zellen, zylindrische, kubische und  plat te  Zellen. Die Form 
und  GrSBe der Kerne wechselt ebenso sehr s tark;  die meisten Kerne sind dunkel, 
oval oder rund;  es gibt  aber auch ganz schmale und  gebogene Kerne, andere sind 
blaschenfSrmig und  fi~rben sich nur  schwach. Kernteilungsfiguren sind in m~13iger 
Zahl  vorhanden.  

Abb. 4. Zeiss Apochrom. Obj. 4 mm. Comp. Oc. K. 8. Wandteil einer Cyste bei st~rkster Ver- 
grS•erung. Man erkennt das aul~erordentlich polymorphe Epithel und die papill~ren Auswtichse, 

welche zum Teil ein bindegewebiges Stroma besitzen. 

I n  dem dureh diese Epi thelmassen freigelassenen Raum liegen kleinere und  
grSBere Anh~ufungen yon nekrotischen und  zerfallenden abgestoBenen Epithelien. 
Viele dieser degenerierten Zellen sind groin, das Protoplasma zeigt groBe Vakuolen, 
w~hrend der Kern gesehwollen, bliischenf5rmig oder p la t t  u n d  nach  der Kan te  
gedrungen ist, Sehleimige Massen lassen sich nirgends feststellen. 

An vielen Stellen dr ingt  das Epi thel  als kleine solide Zellnester und  Zell- 
s~range in das Bindegewebe ein. 

An dem oberen Pol der Geschwulst bes teht  die Wand  aus der diinnen Binde- 
gewebskapsel, deren Innensei te  teils eine Epithelauskleidung vermissen I~B~, teils 
yon  einer unebenen Schicht desselben polymorphen Epithels versehen ist. Aueh 
bier sieht man  einzelne derselben papill~ren Auswiichse, welche zum Tell ein binde- 
gewebiges Stroma enShalten, aber auch wohl nu t  aus Epi thelzot ten bestehen. 
Cystische Ri~ume, wie sie am unteren  P o l d e r  Geschwulst zahlreich vorhanden  
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sind, finden siGh hier night vor. Das Epithel zeigt aueh hier an ganz einzelnen 
Stellen die :Neigung, in das Bindegewebe vorzudringen. 

DiG Metastasen zeigen, mit Ausnahme derjenigen in den Lendenwirbeln, 
ganz dasselbe Bild wie der cystische Tumor (Abb. 5); runde, ovale oder unregel- 
m~13ige Hohlr~ume liegen in einem derben Bindegewebe, An der Innenseite dieser 
R~ume bildet das BindegewGbe kurze plumpe Zotten. Die Epithelauskleidung 
besteht aus einem wechselnd starken Belag polymorphGr Zellen, welche zahlreiche 
zottige Auswiichse bilden und in grol3er Zahl abgestoBen sind. 

Die Geschwulstmasse in den Lendenwirbeln unterscheidet sich jedoch in 
ihrem histologischen Bau einigermaBen yon den tibrigen Metastasen. Zwischen 
den Knochenbhlkchen befindet sich ein derbes, faserreiches Bindegewebe, das 
kleine Anh~ufungen und Strange epithelialer Zellen, welche nur zuweilen ein 

Abb.  5. Winkel Fluorit Obj. 40 ram. ~C0mp. Or I. Metastasejin der rechten Nebenniere. 
Das histologische Bild ist dem des prim/iren Tumors ganz ~thnlich. 

unregelm~13iges, kleines Lumen aufweisen, umschlie~t. In den engen, zwischen 
den Knochenb~lkchen gelegenen R~umen haben die Epithelmassea wahrscheinlich 
nicht zu den cystischen Hohlr~umen answachsen kSnnen, so dab sich hier ein 
solidGs statt eines cystischen Carcinoms gebildet hat. 

Das Tumorgewebe hat die Haxnblasenwand durchwuchert und bildet an der 
Innenseite k[eine, i n  die BlasGnlichtung vorspringende, ulcerierende, cystische 
KnStqhen. 

Prostata ohne Gew/~chseinlagerung, o.B. 

Kurz  zusammengefaBt ,  h a t t e n  sich bei e inem 47j/~hrigen Manne 

al lm~hlich zunehmende  Beschwerden in den Armen,  nament l i ch  in dcm 

l inken Arm,  eingestel l t ;  erst viel sp/~ter waren Schmerzen im Bauch 

dazu gekommen.  Bei der Unte r suchung  wurden  groBe Gew/~chsmassen 

im Unte rbauch ,  K n o t e n  in den Leis tengruben,  a m  l inken Oberschenkel ,  
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in den ~nken Infra- und Supraclavicul~rgruben, sps in den beiden 
Achselh6hlen und an den Armeu, festgestellt. W~hrend der Kranken-  
hausbehandlung stellte sieh H~maturie ein. Da die Untersuchung keine 
Kl~rung brachte, wurde eine kleine Metastase herausgeschnitten. Die 
histologische Untersuchung ergab: maligne Gesehwulst, wahrscheinliCh 
ein polymorphzelliges Sarkom. Die Sektion brachte ein a u f  der Blase 
sitzendes, pr~peritoneal gelegenes, kleinapfelgroBes, cystisches Ge- 
w~chs zutage, dessen anatomische Lage und Zusammenhang mit  dem 
Ligamentum vesico-umbilicale medium die Zugeh6rigkeit dieser Ge- 
sehwulst zum Urachus erweist. Weiter fanden sieh grol~e Gesehwulst- 
massen vor im kteinen Becken, um die Aorta abdominalis, in den Lenden- 
wirbeln, auch Knoten in der Blase, im Mastdarm, im Pankreas, in der 
rechten Nebenniere, auf dem rechten Proc. transversus des 4. Brust- 
wirbels, in der linken Infraclavicul~rgrube, in den beiden Aehselh6hlen 
und Leistengruben, an den beiden Armen und am linken Oberschenkel. 
Die mikroskopische Untersuehung stellte ein Carcinom lest, das cystische 
Hohlr~ume bildete, deren Innenfls mit  zahlreichen zottigen Er- 
hebungen versehen waren, also ein Cystadenoma careinomatosum pa- 
pillare. 

Ftir die Deutung, dab die auf der Blase gelegene Geschwulst der 
pathologisch ver~nderte Urachus war, sprachen viele Umst~nde: Die 
Gesehwulst war gerade in der Mittellinie des K6rpers, zwisehen Blasen- 
fundus und Nabel gelegen, grenzte an ihrer Vorderfl~che an die Bauch- 
muskeln,  ws die hintere Fl~che yon dem Peritoneum bedeckt war; 
Aul~erdem verlief vom oberen Pol das Lig. vesico-umbilicale medium 
zum Nabel, und es wurden die beiden Lig. vesico-umbilicalia lat. zu 
beiden Seiten der Geschwutst festgestellt. Zweifelsohne ist dies also der 
allerdings cystisch erweiterte und yon Carcinom durchwachsene Urachus. 

Der Urachus, der beim Embryo  ein diinnes, homes Rohr darstellt 
und vom Harnblasenscheitel durch den Nabelring zur Allantois verlguft, 
verSde t gegen Ende der Schwangerschaft allm~hlich und wird zum Lig. 
vesico-umbilicale medium; nur sein unterster Tell bleibt als epithelialer 
Schlauch erhalten und steht meistens in Verbindung mit  der Harnblase. 
Seine Wand besteht aus einer Hfitle yon Bindegewebe, g]atten Musket- 
fasern, nebst eingestreuten elastischen Elementen und Gefhl~en. Die 
Innenseite des Schlauches ist mi t  Epithel ausgekleidet, d a s  naeh Wutz 
im allgemeinen aus drei Sehichten besteht, und dessen Zellen sehl: ver- 
schiedene Formen haben, ,,gr01~e ovale Zellen mit  grofiem Kern, lang- 
geschw~nzte, mannigfach ver~stelte und eigentliche ,Plattenzellen'".  
Auch nach Lusch]ca ist dieses Epithe] dem sog. Ubergangsepithel der 
I tarnblase sehr -~hnlieh. Das Epithel sitzt einer Membrana propria auf. 
Die L~nge des Epithelschlauches betr~gt beim Erwachsenen meistens 
6--7 cm, die Breite im unteren Teil 1,5--2 ram, im oberen Teil 0,5 ram. 
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Der Urachus ist nicht gerade h~ufig der Sitz pathologischer Ver~nde- 
rungen, einfache Cysten scheinen noch am meisten vorzukommen, aber 
selbst diese sind als seltene Befunde zu bezeichnen. Uber maligne epi- 
theliale Geschwfilste des Urachus sind bis jetzt nur  sehr wenige Mit- 
teilungen erfolgt. Der genaueren ](enntnis dieser Gew~chse kommt  doch 
noch eine praktische Bedeutung zu, da in drei FMlen die Geschwulst mit  
Erfolg operativ entfernt werden konnte und die bisher bekannten Fi~lle 
mit  gewissen, fast typischen klinischen Erseheinungen einhergingen. 

Dem Beweis, dag dieses Carcinom sich aus dem Urachus entwiekelt 
hat,  erwachsen jedoch noch einige Schwierigkeiten, namentlich dadurch, 
dab sich in vielen Organen Tumorgewebe feststellen lieB und also die M6g- 
lichkeit einer metastatischen Neubildung in Erw~gung gezogen werden 
muB. Auch die klinischen Daten bringen insoweit keine Kli~rung, als die 
ersten'Besehwerden durch eine in den linken infra- und supraelaviculi~ren 
Gruben fiihlbare, auf den Plexus brachialis drfickende Gesehwulst ver- 
ursacht wurden, die zweifelsohne als eine Metastase anzuspreehen ist. 
Erst  viel sp/~ter wurde die Geschwulst im Bauch festgestellt, aber diese 
hat te  damals schon eine derartige Ausbreitung erreicht, dab es nicht 
mehr m6glich war, den Primi~rsitz zu entdecken. Von groBer Bedeutung 
ist aber die Tatsache, dab mit  Sieherheit festgestellt wurde, dab die 
Blasenbeschwerden sich erst sp~t einstellten, so dab ein primi~rer Blasen- 
gewi~chs aus klinischem Grunde schon sehr unwahrscheinlich war. Die 
Sektion best~tigte diese Vermutung, indem sich in der t tarnblase mul- 
tiple kleine KnStchen voffanden, welche gar nicht das Bild des prim~ren 
Harnblasencarcinoms zeigten, sondern als multiple Metastasen, die in- 
folge des Durchbruches der Geschwulst in die Blase entstanden, zu 
deuten sind. Gerade die MSgliehkeit, ein prim~res Blasencarcinom mit  
Sicherheit auszuschliei~en, ist in diesem Falle yon Bedeutung, da es sich 
in den bisher bekannten 2 F~llen yon metastat ischem Urachuskrebs 
um prim~re Blasenkrebse handelte (Rotter, GSbel). Auch fiir die Ver- 
mutung, dab die prim~re Geschwu]st sieh im Pankreas, in der Neben- 
niere, im Rectum oder in der Prostata  vorfinde, bot die Untersuehung 
dieser Organe keine Anhaltspunkte ; die Prostata  war normal, der Knoten 
im Rectum war eine yon einer unver~nderten Schleimhaut fiberzogene 
metastische Geschwulst, die Nebennierengeschwulst war makroskopisch 
und mikroskopisch eine typische Metastase (Abb. 5), w~hrend im Mittel- 
stiiek des Pankreas sich einige, ebenso als Metastasen zu deutende 
Geschwulstknoten voffanden. Auch fiir die Deutung der Neubildung 
als eine yon der Harnblase s tammende bietet schon das makrosko- 
pische Bild keine Anhaltspunkte.  Das prim~re Harnblasenearcinom 
beobachtet  man als solit~ren Knoten,  welcher die tieferen Tefle der 
Blase bevorzugt, und welcher in den sp~teren Stadien dureh infiltrierendes 
Wachstum in der Umgebung Metastasen bilden kann, die als flache, 



Ein Fall yon Carcinoma urachi. 79 

knotige Massen in das Lumen vorspringen, wghrend sich in unserem 
Falle zahh'eiehe kleine, regellos durch die Harnblase zerstreute KnSt- 
chen vorfanden, die man nur als multiple Metastasen deuten kann. 
Das mikroskopische Bild zeigt eine Geschwulst, die nur durch die Nei- 
gung zur Bildung yon Zotten einige Ubereinstimmung hat  mit den ge- 
wShnlichen papill~ren Blasenkrebsen. Abet diese Zotten unterscheiden 
sieh in unserem Falle durch ihre Kiirze und ihre Plumpheit und die 
ziemlich dfinne Epithelbekleidung, welche an vielen Stellen bis auf eine 
einzige Lage ganz flacher Zellen fehlt, yon denen der Blasenkrebse, 
welehe meistens sehr schlank sind und einen bedeutend dichteren Epi- 
thelbelag besitzen. Aueh durch die Bildung cystischer Hohlr~ume in 
unserem Falle besteht ein deutlicher Unterschied. Auf Grund des ma- 
kroskopisehen Brides und der mikroskopischen Untersuehung kann also 
die MSgliehkeit einer metastischen Neubildung ausgeschlossen werden, 
so dab aueh diese Einwendung gegen die Vorstellung, daft die beschrie- 
bene Gesehwulst ein primgres Urachuscarcinom sei, hinf~llig wird. 

Da die Untersuchung der k]einen herausgesehnittenen Metastase 
zu der Diagnose eines Sarkoms Anlaft gab, habe ieh die damals ange- 
gefertigten Pr~parate nochmals untersucht. Es ergibt sich ]etzt, dal~ auch 
dieses Geschwtilstehen sicher eine Metastase desselben Carcinoms ist;  
aber das aufterordentlich ldeine Stiickehen (das Prgparat  hat  einen 
Durchmesser yon kaum 3 ram) ist wahrscheinlieh w~hrend der Operation 
so zusammengedriickt, daft die urspriingliche Struktur ganz zerst5rt ist. 
Inmitten eines derben Bindegewebes befindet sich eine kleine Gruppe 
sehr polymorpher, ganz unregelmaftig geordneter Zeilen, welche zahl- 
reiche ldeine, mit Blur gefiillte Liicken freilassen, w~hrend an anderen 
Stellen sehr diinnwandige, von wenigen Bindegewebsfasern begleitete 
Gefgfte getegen sind. Bei der Vergleichung mit den Prgparaten der 
Urachuscyste ergibt sich, dal~ diese Gef~fte den in den dtinnen Papillen 
verlaufenden Gefgften ganz ghnlich sind, w~hrend die vergnderte histo- 
logische Zusammensetzung der Geschwulst offenbar die Folge des Zu- 
sammendriiekens ist, wodurch die Zellen sieh yon ihrer Unterlage ge- 
18st haben, unregelmg~ig durcheinander geschleudert sind, die cystische 
HShle verschwunden ist und zahlreiche Blutungen entstanden sind. 
Hierdurch wurde der histologische Bau eines Sarkoms vorget~uscht. 

Aus den klinischen Daten geht hervor, dal~ die Blasenbeschwerden 
erst sp~t eingetreten sind, so daft man wohl mit Recht annehmen darf, 
daft der Tumor aueh erst sp~t die ttarnblasenwand durehwachsen hat.  
Bei dem engen Zusammenhang zwischen Urachus und ttarnblase ist es 
sehr merkw~irdig, da~ die auswaehsende Geschwulst, der Blase entlang, 
bis in das pr~peritoneale Gewebe gewuchert ist und Metastasen in grol~er 
Entfernung gebildet hat, bevor sie auf die benachbarte Blasenkuppe 
ttbergriff. Obwohl ftir den grSftten Teil der Metastasen wohl eine lympho- 
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gene Verbrei tung a n z u n e h m e n  ist, so ha t  vielleicht die Dfinnwandigkei t  
der Gef~l~e in  dieser Geschwulst aui~erdem noch zu einer h/~matogenen 
Metastasierung veranlal~t, wodurch z. B. die Metastasen un te r  der H a u t  
der beiden Arme erk]~rt werden kSnnten .  Jedoch k o n n t e n  keine 
Geschwulstzellen in  den Gef~l~en gefunden werden, u n d  aus der Aus- 
bre i tung  des Geschwulstgewebes geht  wohl hervor,  daf~ eine h~mato-  
gene Metastasierung keine grol~e Rolle gespielt hat .  

Die bis je tz t  verSffentl ichten pr im~ren Urachuscarc inome zeigten 
gerade grol~e Neigung,  zuerst die Blasenkuppe zu durchwachsen,  wo- 
durch in  verschiedenen F~llen die Krankhe i t  so frtih zutage kam, dal~ 
die Geschwulst mi t  Erfolg operat iv  en t fe rn t  werden konnte  [Schwarz, 
Koslowskil), Michinl), Pendl]. I n  den zwei anderen  F~llen (Ho//mann, 
.Khaum), welche zur Sektion kamen,  war die Geschwulst auch in  die 
t t a rnb lase  eingewuchert  ; nu r  in  den F~llen yon  Schwarz u n d  Ho//mann 
war auch die h in tere  Bauchfel lbekleidung des Tumors  an  einer um-  
schriebenen Stelle durchbrochen.  Weitere ~2Ietastasen k o n n t e n  in  keinem 
Fal le  festgestellt  werden. 

Es n i m m t  also die beschriebene Geschwulst durch die ausgedehnte  
Metastasierung und  das sprite Ubergreifen auf dem Harnblasenschei te l  
un te r  den Urachuscarc inomen eine Sonderstel lung ein;  auch das histo- 
logisehe Bild eines Cystadenoma carc inomatosum papil lare war bis je tzt  
noch n ieh t  bekannt ,  und  es gaben mir  denn  aueh diese Eigenschaften 
der Geschwulst und  die Sel tenheit  der Abweichung den Anlal~ zur Ver- 
5ffentl ichung dieses Falles als re in kasuist ischer Beitrag zur K e n n t n i s  
der prim~tren Urachcarcinome.  
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1) Obwohl Koslowski und Michin ihre Tumoren yore Dottergang ableiten, 
halte ich diese Geschwiilste mit t~ticksicht auf ihre Lokalisation, ftir Urachus- 
tumoren. Wie auch Waegeler betont, besitzen sie zum Nabel eigentlich nur Nachbar- 
beziehungen, w/~hrend ihre ttauptmasse pr/~peritoneal, in der Mittellinie des KSr- 
pers, zwischen Symphyse und Nabel gelegen ist. 


