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Als Assistent im hiesigen Pathologischen Institut fand ich bei der
Sektion der Leiche eines Mannes ein bosartiges Gewichs, dessen Her-
kunft mir nicht sofort klar war. Bei einer niheren Untersuchung er-
gab es.sich, daBl ich mit einer seltenen Verinderung zu tun hatte,
namlich mit einem Carcinom, das von dem Urachus seinen Ursprung
genommen hatte.

Die Mitteilung dieses Befundes scheint mir gerechtfertigt, da es sich
um einen klinisch sowohl wie pathologisch-anatomisch interessanten
und seltenen Fall einer Blasengeschwulst handelt, wovon bisher nur wenig
Beispiele in der Literatur verdffentlicht sind. AuBerdem hat dieser Fall
die Merkwiirdigkeit, daB er sich in einem sehr wichtigen Punkt, und zwar
der ausgedehnten Metastasierung, von den bisher mitgeteilten Fillen
unterscheidet und deshalb besondere Beachtung verdient.

Es betrifft einen 48jahrigen Schriftsetzer, der am 2. I. 1923 in der
hiesigen Medizinischen Klinik (Prof. Dr. Hymans van den Berg) auf-
genommen wurde.

Vor 3 Jahren Beschwerden einer Hernia inguinalis; bei der Untersuchung
soll der Arzt damals einen Knoten im Bauch festgestellt haben. Seit ungefihr
derselben Zeit Klagen iiber Schmerzen im linken Arm, den er deswegen nicht
mehr gut benutzen kann. Anfinglich wechselten diese Schmerzen mit einem
Gefiihl von Schwere im Arm, aber im letzten Jahre dauernd Schmerzhaftigkeit.
Dann und wann auch Schmerzen im rechten Arm und Bauch. Ende November
Verschlimmerung, der Kranke wird bettlagerig. Appetit jetzt gut, Stuhl regelmafig.

Status praesens: BlaB aussehender Mann, mit diinner schlaffer, blasser Haut
und maBig entwickeltem Fettpolster. Knochen- und Muskelsystem normal, nur
die Muskeln des linken Armes sind atrophisch. In der linken Supraclaviculargrube
ein geschwollener Lymphknoten. Im linken Infraclavicularraum harte, nicht gut
abgrenzbare Schwellung. In der linken Leistengrube ein harter, 10 cm langer
und 2 e¢m breiter Strang, darunter noch eine aus 2 Teilen bestehende Schwellung
Auch in der rechten Leistengrube aus 2 Teilen bestehende Schwellung. Herz o. B.,
an den Lungen einige bronchitische Gerdusche. Bauch etwas aufgetrieben; keine
Fliissigkeit in der Bauchhéhle. An der linken Seite wird eine Hernia inguinalis
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festgestellt. Bei der Palpation fiihlt man im Unterbauch 5—6 groBe, harte, glatte,
fest mit der Umgebung verwachsene Knoten; der grofite Knoten faustgroB. Pal-
pation der Leber, der Milz und der Nieren gelingt nicht. Die Muskeln des linken
Armes atrophisch, namentlich der Triceps, der Biceps und die Muskeln des Vorder-
armes. Auf dem linken Oberschenkel, dicht unter der Leistengrube, einige kleine
harte Knétchen. Ergebnis der Rectaluntersuchung: Prostata ist normal, zwischen
Sphincter und Prostata ein erbsengroBes, hartes, héckeriges Knotchen fiihlbar.
Noch tiefer fiihlt man einen, zum gréBten Teil rechts gelegenen harten Tumor,
welcher den gréBten Teil des Beckens einnimmt.

Die Temperatur ist regelmaBig bis 38° erhoht.

Die Untersuchung des Harns, welcher ein spezifisches Gewicht von 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 regelmiBig bestrahlt, und
am 2. III. wurde eine kleine Hautmetastase entfernt. Die im hiesigen Patho-
logischen Institut vorgenommene histologische Untersuchung des sehr kleinen
Gewebsstiickchens fithrte zu der Diagnose: Malignes, am meisten einem poly-
morphzelligen Sarkom gleichendes, an einzelnen Stellen in die GeféiBe hinein-
wachsendes Gewichs mit ziemlich viel Kernteilungen.

Mitte Marz zeigt der Harn eine dunkelrote Farbe und enthilt sehr viele
Chromocyten (Hamaturie). Ursache unbekannt (vielleicht eine Einwucherung des
Tumors in der Blase?).

Am 12. IIL. keine wesentliche Verinderungen des Zustandes, weshalb der
Kranke am folgenden Tag fiir poliklinische Bestrahlung entlassen wird. Am
19. VII. Wiederaufnahme. Zwischen Entlassung und Wiederaufnahme hat der
Pat. fortwihrend zu Bett gelegen und viele Schmerzen, namentlich in dem linken
Bein gehabt. AuBler den schon beschriebenen Verinderungen findet man jetzt
noch: einige vergréBerte 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 Erythrocyten,
weiter keine Besonderhejten. Wahrend der folgenden Monate wird der Pat. regel-
mafig bestrahlt. Der Zustand wird aber immer schlimmer, und in den letzten
Tagen kommt noch eine Cystitis hinzu. Am 12. XI. Tod.

Die Sektion 10 Stunden nach dem Tode. :

1,74 m lange, abgemagerte, mannliche Leiche. Ein wenig Odem an den
beiden Unterbeinen und am Scrotum.

Nach Ersffoung der Bauchhéhle erscheint ein kleinapfelgroBer, unmittelbar
unter der vorderen Bauchwand gelegener und damit fest verwachsener Tumor,
der nach unten der Harnblase breit aufsitzt und nach oben hin um 3 Querfinger-
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 glinzend; nur im
Cavam Douglasi ist sie bedeckt mit kleinen weilen Tumorknétchen. Das kleine
Becken ist zum gréBten Teil von einer derben Geschwulstmasse ausgefiillt. Dieses
Tumorgewebe erstreckt sich nach oben hin als ein breiter und dicker, retroperi-
toneal gelegener Strang, ‘welcher die Aorta und die Vena cava allseitig umschlieBt
und diesen GefiBen entlang bis an die Gegend des Pankreas hinanreicht, ‘wihrend
das Tumorgewebe in die Lendenwirbel vorgedrungen ist. Das Pankreas
ist im Mittelstiick von derselben Geschwulstmasse durchwuchert. Die Lymph-
knoten an der Porta hepatis sind geschwollen und enthalten Tumormetastasen;
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auch die rechte Nebenniere ist zum Teil von diesem Gewebe durchwachsen.
Auf dem rechten Processus transversus des 4. Brustwirbels befindet sich ein
kastaniengroBer, von der. Pleura bedeckter, harter Geschwulstknoten; ein erbsen-
grofer, submukdser Knoten wird im Rectum, dicht iiber dem Sphincter festgestellt.
In den beiden Leistengruben wird ein groBes, hartes, von Tumorgewebe durch-
wachsenes Lymphknotenpaket gefunden, ein ebensolches in der linken Infra-
claviculargrube. In den beiden Achselhohlen befinden sich aach einige kleine
Lympbknotenmetastasen, Mehrere kleine Knétchen werden in und unmittelbar
unter der Haut des linken Oberschenkels festgestellt. Am linken Oberarm befindet
sich ein mit der Haut verwachsener, kastaniengroler Knoten; ein bohnengrofer,
ebensolcher Knoten befindet sich an
der Volarseite des rechten Vorder-
armes. ,

Die stark gefiillte Harnblase kann
nur mit grofer Miihe aus dem sie um:
gebenden derben Geschwulstgewebe
des kleinen Beckens freiprépariert
werden. Dabei ergibt es sich, daB die
auf dem Harnblasenscheitel sich be-
findende Geschwulst fest verwachsen
ist mit der vorderen Bauchwand.
Dieser kleinapfelgroBe, prallelastische,
schwappende Tumor ist auf seiner
Hinterfliche von einer . diinnen,
spiegelnd glatten Peritonealschicht
iiberzogen, die innig mit ihm ver-
bunden ist. Die Harnblase enthilt
eine groBe Menge mit Blut und Eiter
gemischten Harn. Die Innenseite der
verdickten Blasenwand ist stark ge-
rétet und zeigt zahlreiche, in die
Lichtung vorspringende kleine Tu-
morknétchen; die meisten iiberragen
Stecknadelkopfgrofle nicht; nur ein-
Abb, 1. Harnblase mit der ihr aufsitzenden  Zelne erreichen die GréBe einer Erbse.
cystischen Geschwulst. Nur die groBeren Meta-  Diese Knétchen sind regellos durch

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

in den untersten Teilen. Gerade auf der Offnung des linken Ureters befindet
sich ein derartiges Knotchen, das diese Offnung zum groBten Teil ver-
schlossen hat, so daB der Ureter stark erweitert ist. Es kann keine Ver-
bindung der Blase mit der ihr aufsitzenden Geschwulst festgestellt werden, aus
der beim Aufschneiden eine rétlichbraune, mit Blut und nekrotischen Gewebs-
fetzen gemischte Fliissigkeit zutage tritt. Im oberen Teil der Geschwulst zeigt
sich jetzt eine kastaniengroBe Hohle, welche von einer wechselnd starken Schicht
eines weichen, graugelben Tumorgewebes umgeben ist (Abb. 1); im oberen Pol
ist diesé Schicht sehr diinn, bildet kleine zottige Erhebungen oder fehlt stellen-
weise vollig, so daBl die Wand der Hohle hier sehr diinn ist und nur aus der binde-
gewebigen Kapsel des Tumors besteht. Gegen den unteren Pol zu nimmt die
Schicht aber michtig an Dicke zu und besteht aus einer zottigen, kriimeligen
Masse. Der ganze Tumor ist von einer Bindegewebskapsel umgeben, die im oberen
Teil diinn ist, nach unten zu aber ein wenig an Dicke zunimmt. Schon makro-
skopisch kann man sehen, daBl das Tumorgewebe diese Kapsel in den unteren
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Teilen der Geschwulst durchwachsen hat und diesem Wege entlang in das Binde-
gewebe des Beckens und in die Harnblasenwand gewuchert ist. Prostata o. B.

Zu diesen Befunden wire noch hinzuzufiigen, daff sich in den beiden Nieren
zahlreiche Abscesse vorfanden, die Milz gro und weich war und die Unterlappen
der beiden Lungen eine Bronchopneumonie mit einer eitrigen Bronchitis aunf-
wiesen.

Obwohl die Diagnose nicht sofort mit Sicherheit gestellt werden: konnte,
sprach Herr Prof. de Josselin de Jong die Vermutung aus, daB es sich hier um
ein Carcinom des Urachus handelte; dies wurde durch die mikroskopische Unter-
suchung bestatigt.

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

Abb. 2. Zeiss Apochrom. Obj. 16 mm. Comp. Oc. K.8. Urachustumor.
Cystische Hohlriume, deren Winde mit zahlreichen .Zotten versehen
sind. Zwischen den Zotten: liegen nekrotische Massen.

kreas, in der rechten Nebenniere, im Brustwirbel, im Rectum, in der linken Leisten-
grube, in den Lendenwirbeln und um der Aorta, aulerdem ein Stiick der Prostata
in Formalin fixiert und in Paraffin eingebettet. Firbung: Hamatoxylin-Eosin,
van Gieson, Weigerts Elastinfarbung, Mucicarmin.

Cystische Geschwulst: Die Kapsel besteht aus einer Schicht zellarmen fi-
brilliren, mit wenigen elastischen Fasern gemischten Bindegewebes, weélches von
sparlichen QGefaBen durchzogen wird und an einzelnen Stellen kleine lympho-
cytére Infiltrate zeigt. Im oberen Teil sind nur sehr vereinzelt glatte Muskelfagern
zwischen dem Bindegewebe eingestreut, im unteren Teil dagegen findet sich eine
bedeutende Schicht glatten Muskelgewebes, welches deutlich von der Blasen-
muskulatur in die Kapsel ausstrahlt. An sehr vielen Stellen befindet sich braunes,
eisenhaltiges Pigment, das zum Teil innerhalb von Bindegewebszellen, zum Teil
auch auflerhalb der Zellen gelegen ist.
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Im unteren Teil der Geschwulst sieht man bei schwacher VergréBerung, daB
an diese Kapsel sich zahlreiche, sehr wechselnd groBe, rundliche, ovale oder mehr
unregelmafig geformte Hohlrdume anlehnen, an deren Innenseite sich zahlreiche
papillaire Erhebungen zeigen (Abb. 2 und 3). Diese Zotten, welche meistens kurz
und plump sind, aber auch wohl mehr langgezogene Formen haben, sind selbst
wieder mit papilliren Erhebungen versehen und fiillen die Hohlriume zum groBten
Teil aus. Zwischen den Papillen befinden sich an vielen Stellen zahlreiche ab-
gestoBene Epithelien oder kérnige, mit Eosin rosarot gefirbte Massen, zwischen
welchen sich schmale, spitz endigende, zu Biischeln vereinigte Aussparungen
vorfinden, die wahrscheinlich Cholesterinkrystallen entsprechen. In einzelnen
Hohlriumen sieht man frische Blutungen.

Abb. 3. Winkel Fluorit Obj. 20 mm. Comp. Oc. I. Dasselbe, stirker vergrofert. Zahlreiche,
unregelmiBige, papillire Auswiichse erheben sich von den, aus einem kernarmen, fibrillairen
Bindegewebe bestehenden Winden.

Diese cystischen Rdume lehnen sich an ein faserreiches, bindegewebiges
Stroma an, das in wechselnd starken Balken sich aus der Geschwulstkapsel in
das Innere des Tumors fortsetzt und in netzartiger Anordnung die Cysten um-
schlieBt.

Bei starker Vergroflerung ergibt es sich, daB dieses bindegewebige Stroma
ziemlich kernarm, aber reichlicher mit GefaBen versehen ist, welche namentlich
in dem Zottengeriist zahlreich vorhanden sind.

Die Hohlrdume sind von einem Epithelbelag versehen, der sowohl in seiner
Dicke als auch in der Form seiner Zellen duBerst unregelmaflig ist (Abb. 4). Das
Epithel erhebt sich an vielen Stellen zu kleineren und grofleren, manchmal 5, 6
oder mebr Reihen dicken, papilliren Auswiichsen; zwischen den Auswiichsen ist
das Epithel meistens mehrschichtig, liegt aber zuweilen auch in einer einzigen
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Reihe ganz flacher Zellen. Durch diese sehr unregelmiBige Epithelauskleidung
bekommt die Innenseite der Hohlriume ein rauhes, unebenes Aussehen, welches
noch verstirkt wird durch die zahlreichen, von demselben, unregelméafigen Epithel-
besatz versehenen Zotten.

Die Form der Zellen ist sehr verschieden; es finden sich grofie runde oder
ovale Zellen mit grofiem dunklen oder mehr blasigem Kern, geschwénzte Zellen,
vielfach veristelte Zellen, zylindrische, kubische und platte Zellen. Die Form
und Gréfle der Kerne wechselt ebenso sehr stark; die meisten Kerne sind dunkel,
oval oder rund; es gibt aber auch ganz schmale und gebogene Kerne, andere sind
blaschenférmig und farben sich nur schwach. Kernteilungsfiguren sind in maBiger
Zahl vorhanden.

= -,

~ Abb. 4. Zeiss Apochrom. Obj. 4 mm. Comp. Oc. K. 8. Wandteil einer Cyste bei starkster Ver-
groBerung. Man erkennt das auBerordentlich polymorphe Epithel und die papilliren Auswiichse,
welche zum Teil ein bindegewebiges Stroma besitzen.

In dem durch diese Epithelmassen freigelassenen Raum liegen kleinere und
groflere Anhdufungen von nekrotischen und zerfallenden abgestoBenen Epithelien.
Viele dieser degenerierten Zellen sind groB, das Protoplasma zeigt grofe Vakuolen,
wahrend der Kern geschwollen, blischenférmig oder platt und nach der Kante
gedrungen ist. Schleimige Massen lassen sich nirgends feststellen.

An vielen Stellen dringt das Epithel als kleine solide Zellnester und Zell-
stringe in das Bindegewebe ein.

An dem oberen Pol der Geschwulst besteht die Wand aus der diinnen Binde-
gewebskapsel, deren Innenseite teils eine Epithelauskleidung vermissen 1af3t, teils
von einer unebenen Schicht desselben polymorphen Epithels versehen ist. Auch
hier sicht man einzelne derselben papilliren Auswiichse, welche zum Teil ein binde-
gewebiges Stroma enthalten, aber auch wohl nur aus Epithelzotten bestehen.
Cystische Rdume, wie sie am unteren Pol der Geschwulst zahlreich vorhanden
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sind, finden sich hier nicht vor. Das Epithel zeigt auch hier an ganz einzelnen
Stellen die Neigung, in das Bindegewebe vorzudringen.

Die Metastasen zeigen, mit Ausnahme derjenigen in den Lendenwirbeln,
ganz dasselbe Bild wie der cystische Tumor (Abb. 5); runde, ovale oder unregel-
miBige Hohlriume liegen in einem derben Bindegewebe. An der Innenseite dieser
Raume bildet das Bindegewebe kurze plumpe Zotten. Die Epithelauskleidung
besteht aus einem wechselnd starken Belag polymorpher Zellen, welche zahlreiche
zottige Auswiichse bilden und in groBer Zahl abgestoBlen sind.

Die Geschwulstmasse in den Lendenwirbeln unterscheidet sich jedoch in
ihrem histologischen Bau einigermaBen von den iibrigen Metastasen. Zwischen
den Knochenbalkchen befindet sich ein derbes, faserreiches Bindegewebe, das
kleine Anhdufungen und Stringe epithelialer Zellen, welche nur zuweilen ein

Abb. 5. Winkel Fivorit Obj. 40 mm. .Comp. Oc. I. Metastase, in' der rechten Nebenniere.
Das histologische Bild ist dem des primiren Tumors ganz dhnlich,

unregelmiBiges, kleines Lumen aufweisen, umschlieft. In den engen, zwischen
den Knochenbilkchen gelegenen Réumen haben die Epithelmassen wahrscheinlich
nicht zu den cystischen Hohlraumen auswachsen koénnen, so daB sich hier ein
solides statt eines cystischen Carcinoms gebildet hat.

Das Tumorgewebe hat die Harnblasenwand durchwuchert und bildet an der
Innenseite kleine, in die Blasenlichtung vorspringende, ulcerierende, cystische
Knétchen.

Prostata ohne Gewichseinlagerung, o. B.

Kurz zusammengefaBft, hatten sich bei einem 47jihrigen Manne
allmihlich zunehmende Beschwerden in den Armen, namentlich in dem
linken Arm, eingestellt; erst viel spiter waren Schmerzen im Bauch
dazu gekommen. Bei der Untersuchung wurden grofle Gewichsmassen
im Unterbauch, Knoten in den Leistengruben, am linken Oberschenkel,
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in den linken Infra- und Supraclaviculdrgruben, spéater in den beiden
Achselbohlen und an den Armen, festgestellt. Wahrend der Kranken-
hausbehandlung stellte sich Hamaturie ein. Da die Untersuchung keine
Klarung brachte, wurde eine kleine Metastase herausgeschnitten. Die
histologische Untersuchung ergab: maligne Geschwulst, wahrscheinlich
ein polymorphzelliges Sarkom. Die Sektion brachte ein auf der Blase
sitzendes, préaperitoneal gelegenes, kleinapfelgroBes, cystisches Ge-
wichs zutage, dessen anatomische Lage und Zusammenhang mit dem
Ligamentum vesico-umbilicale medium die Zugehoérigkeit dieser Ge-
schwulst zum Urachus erweist. Weiter fanden sich groBe Geschwulst-
massen vor im kleinen 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 Infraclaviculdrgrube, in den beiden Achselhéhlen
und Leistengruben, an den beiden Armen und am linken Oberschenkel.
Die mikroskopische Untersuchung stellte ein Carcinom fest, das cystische
Hohlrdume bildete, deren Innenflichen mit zahlreichen zottigen Er-
hebungen versehen waren, also ein Cystadenoma carcinomatosum pa-
pillare.

Fiir die Deutung, daB die auf der Blase gelegene Geschwulst der
pathologisch verinderte Urachus war, sprachen viele Umstinde: Die
Geschwulst war gerade in der Mittellinie des Kérpers, zwischen Blasen-
fundus und Nabel gelegen, grenzte an ihrer Vorderfliche an die Bauch-
muskeln, wihrend die hintere Flache von dem Peritoneum bedeckt war.
AuBerdem verlief vom oberen Pol das Lig. vesico-umbilicale medium
zum Nabel, und es wurden die beiden Lig. vesico-umbilicalia lat. zu
beiden Seiten der Geschwulst. festgestellt. Zweifelsohne ist dies also der
allerdings cystisch erweiterte und von Carcinom durchwachsene Urachus.

Der Urachus, der beim Embryo ein diinnes, hohles Rohr darstellt
und vom Harnblasenscheitel durch den Nabelring zur Allantois verlauft,
verddet gegen Ende der Schwangerschaft allmihlich und wird zum Lig.
vesico-umbilicale medium; nur sein unterster Teil bleibt als epithelialer
Schlauch erhalten und steht meistens in Verbindung mit der Harnblase.
Seine Wand besteht aus einer Hille von Bindegewebe, glatten Muskel-
fasern, nebst eingestreuten elastischen Elementen und Gefiflen. Die
Innenseite des Schlauches ist mit Epithel ausgekleidet, das nach Wutz
im allgemeinen aus drei Schichten besteht, und dessen Zellen sehr ver-
schiedene Formen haben, ,.grolle ovale Zellen mit grofiem Kern, lang-
geschwinzte, mannigfach veristelte und eigentliche ,Plattenzellen*’.
Auch nach Luschka ist dieses Epithel dem sog. Ubergangsepithel der
Harnblase sehr ahnlich. Das Epithel sitzt einer Membrana propria auf.
Die Linge des Epithelschlauches betrigt beim Erwachsenen meistens
6—7 cm, die Breite im unteren Teil 1,5—2 mm, im oberen Teil 0,5 mm.
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Der Urachus ist nicht gerade hiufig der Sitz pathologischer Verénde-
rungen, einfache Cysten scheinen noch am meisten vorzukommen, aber
selbst diese sind als seltene Befunde zu bezeichnen. Uber maligne epi-
theliale Geschwiilste des Urachus sind bis jetzt nur sehr wenige Mit-
teilungen erfolgt. Der genaueren Kenntnis dieser Gewiichse kommt doch
noch eine praktische Bedeutung zu, da in drei Fallen die Geschwulst mit
Erfolg operativ entfernt werden konnte und die bisher bekannten Falle
mit gewissen, fast typischen klinischen Erscheinungen einhergingen.

Dem Beweis, daB dieses Carcinom sich aus dem Urachus entwickelt
hat, erwachsen jedoch noch einige Schwierigkeiten, namentlich dadurch,
daB sich in vielen Organen Tumorgewebe feststellen lief und also die Még-
lichkeit einer metastatischen Neubildung in Erwéigung gezogen werden
muBl. Auch die klinischen Daten bringen insoweit keine Klarung, als die
ersten Beschwerden durch eine in den linken infra- und supraclaviculdren
Gruben fiihlbare, auf den Plexus brachialis driickende Geschwulst ver-
ursacht wurden, die zweifelsohne als eine Metastase anzusprechen ist.
Erst viel spiter wurde die Geschwulst im Bauch festgestellt, aber diese
hatte damals schon eine derartige Ausbreitung erreicht, dafl es nicht
mehr moglich war, den Primérsitz zu entdecken. Von groBler Bedeutung
ist aber die Tatsache, daBl mit Sicherheit festgestellt wurde, daf3- die
Blasenbeschwerden sich erst spit einstellten, so daf ein primérer Blasen-
gewichs aus klinischem Grunde schon sehr unwahrscheinlich war. Die
Sektion bestétigte diese Vermutung, indem sich in der Harnblase mul-
tiple kleine Knétchen vorfanden, welche gar nicht das Bild des priméren
Harnblasencarcinoms zeigten, sondern als multiple Metastasen, die in-
folge des Durchbruches der Geschwulst in die Blase entstanden, zu
deuten sind. Gerade die Moglichkeit, ein priméres Blasencarcinom mit
Sicherheit auszuschlieBen, ist in diesem Falle von Bedeutung, da es sich
in den bisher bekannten 2 Fillen von metastatischem Urachuskrebs
um primiire Blasenkrebse handelte (Rotter, Gébel). Auch fir die Ver-
mutung, dafl die primére Geschwulst sich im Pankreas, in der Neben-
niere, im Rectum oder in der Prostata vorfinde, bot die Untersuchung
dieser Organe keine Anhaltspunkte; die Prostata war normal, der Knoten
im Rectum war eine von einer unverianderten Schleimhaut iiberzogene
metastische Geschwulst, die Nebennierengeschwulst war makroskopisch
und mikroskopisch eine typische Metastase (Abb. 5), wihrend im Mittel-
stiick des Pankreas sich einige, ebenso als Metastasen zu deutende
Geschwulstknoten vorfanden. Auch fir die Deutung der Neubildung
als eine von der Harnblase stammende bietet schon das makrosko-
pische Bild keine Anhaltspunkte. Das primdre Harnblasencarcinom
beobachtet man als solitiren Knoten, welcher die tieferen Teile der
Blase bevorzugt, und welcher in den spateren Stadien durch infiltrierendes
Wachstum in der Umgebung Metastasen bilden kann, die als flache,
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knotige Massen in das Lumen vorspringen, wéhrend sich in unserem
Falle zahlreiche kleine, regellos durch die Harnblase zerstreute Knot-
chen vorfanden, die man nur als multiple Metastasen deuten kann.
Das mikroskopische Bild zeigt eine Geschwulst, die nur durch die Nei-
gung zur Bildung von Zotten einige Ubereinstimmung hat mit den ge-
wohnlichen papilliren Blasenkrebsen. Aber diese Zotten unterscheiden
sich in unserem Falle durch ihre Kiirze und ihre Plumpheit und die
ziemlich diinne Epithelbekleidung, welche an vielen Stellen bis auf eine
einzige Lage ganz flacher Zellen fehlt, von denen der Blasenkrebse,
welche meistens sehr schlank sind und einen bedeutend dichteren Epi-
thelbelag besitzen. Auch durch die Bildung cystischer Hohlrdume in
unserem Falle besteht ein deutlicher Unterschied. Auf Grund des ma-
kroskopischen Bildes und der mikroskopischen Untersuchung kann also
die Moglichkeit einer metastischen Neubildung ausgeschlossen werden,
so dafl auch diese Einwendung gegen die Vorstellung, daf die beschrie-
bene Geschwulst ein priméares Urachuscarcinom sei, hinfallig wird.

Da die Untersuchung der kleinen herausgeschnittenen Metastase
zu der Diagnose eines Sarkoms Anlafl gab, habe ich die damals ange-
gefertigten Praparate nochmals untersucht. Esergibt sich jetzt, daB auch
dieses Geschwiilstchen sicher eine Metastase desselben Carcinoms ist;
aber das auflerordentlich kleine Stiickchen (das Priparat hat einen
Durchmesser von kaum 3 mm) ist wahrscheinlich wihrend der Operation
so zusammengedriickt, daf die urspriingliche Struktur ganz zerstért ist.
Inmitten eines derben Bindegewebes befindet sich eine kleine Gruppe
sehr polymorpher, ganz unregelmiBig geordneter Zellen, welche zahl-
reiche kleine, mit Blut gefiillte Liicken freilassen, wihrend an anderen
Stellen sehr dimnwandige, von wenigen Bindegewebsfasern begleitete
Gefalle gelegen sind. Bei der Vergleichung mit den Priparaten der
Urachuscyste ergibt sich, daf diese Gefifie den in den diinnen Papillen
verlaufenden Gefaflen ganz dhnlich sind, wihrend die verinderte histo-
logische Zusammensetzung der Geschwulst offenbar die Folge des Zu-
sammendriickens ist, wodurch die Zellen sich von ihrer Unterlage ge-
15st haben, unregelmafBig durcheinander geschleudert sind, die cystische
Hohle verschwunden ist und zahlreiche Blutungen entstanden sind.
Hierdurch wurde der histologische Bau eines Sarkoms vorgetiuscht.

Aus den klinischen Daten geht hervor, daf die Blasenbeschwerden
erst spit eingetreten sind, so daB man wohl mit Recht annehmen darf,
daB der Tumor auch erst spat die Harnblasenwand durchwachsen hat.
Bei dem engen Zusammenhang zwischen Urachus und Harnblase ist es
sehr merkwiirdig, da die auswachsende Geschwulst, der Blase entlang,
bis in das praperitoneale Gewebe gewuchert ist und Metastasen in groBer
Entfernung gebildet hat, bevor sie auf die benachbarte Blasenkuppe
tibergriff. Obwohl fiir den grofiten Teil der Metastasen wohl eine lympho-
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gene Verbreitung anzunehmen ist, so hat vielleicht die Diinnwandigkeit
der Gefafle in dieser Geschwulst auBerdem noch zu einer himatogenen
Metastasierung veranlaBt, wodurch z. B. die Metastasen unter der Haut
der beiden Arme erklirt werden koénnten. Jedoch konnten keine
Geschwulstzellen in den Gefiflen gefunden werden, und aus der Aus-
breitung des Geschwulstgewebes geht wohl hervor, daB eine himato-
gene Metastasierung keine grofie Rolle gespielt hat.

Die bis jetzt veroffentlichten priméren Urachuscarcinome zeigten
gerade groBe Neigung, zuerst die Blasenkuppe zu durchwachsen, wo-
durch in verschiedenen Fillen die Krankheit so frith zutage kam, daf}
die Geschwulst mit Erfolg operativ entfernt werden konnte [Schwarz,
Koslowski'), Michin'), Pendl]. In den zwei anderen Fallen (Hoffmann,
Khaum), welche zur Sektion kamen, war die Geschwulst auch in die
Harnblase eingewuchert; nur in den Fillen von Schwarz und Hoffmann
war auch die hintere Bauchfellbekleidung des Tumors an einer um-
schriebenen Stelle durchbrochen. Weitere Metastasen konnten in keinem
Falle festgestellt werden.

Es nimmt also die beschriebene Geschwulst durch die ausgedehnte
Metastasierung und das spiate Ubergreifen auf dem Harnblasenscheitel
unter den Urachuscarcinomen eine Sonderstellung ein; auch das histo-
logische Bild eines Cystadenoma carcinomatosum papillare war bis jetzt
noch nicht bekannt, und es gaben mir denn auch diese Eigenschaften
der Geschwulst und die Seltenheit der Abweichung den Anla zur Ver-
offentlichung dieses Falles als rein kasuistischer Beitrag zur Kenntnis
der priméren Urachcarcinome.
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1) Obwohl Koslowsk: und Michin ihre Tumoren vom Dottergang ableiten,
halte ich diese Geschwiilste mit Riicksicht auf ihre ILokalisation, fiir Urachus-
tumoren. Wie auch Waegeler betont, besitzen sie zum Nabel eigentlich nur Nachbar-
beziehungen, wihrend ihre Hauptmasse priperitoneal, in der Mittellinie des Kaor-
pers, zwischen Symphyse und Nabel gelegen ist.



