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Theilweises Getrenntsein des Trigonum yon tier 
Blasenwand. 

Von Dr. Gustav Passavant  in Frankfurt a. M. 

(Hierzu Tar, II.) 

Am 20 December 1852 wurde ich zu Herrn h. . . . . .  
56 Jahr alt, Kanzlei-Sehreiber, gerufen, um einen in der Harn- 
rShre abgebrochenen Guttapercha-Catheter zu entfernen. Das 
abgebroehene Stiiek war vom Damm aus zu ffihlen. Da es  
bei den Bemiihungen des Patienlen, Urin zu lassen, nieht vom 
Platze wieh, so fafste ieh es mit der Hunter ' sehen Zange und 
bef~rderte es ohne alle Schwierigkeit, obwohl in mehrere Stiicke 
zerbrochen, heraus. Ieh erfuhr fiber den frtiheren: Kr~inkheits- 
zustand des Patienten Folgendes: Abgesehen yon cinem chro- 
nisehen Bronehialkatarrh, l i t ter  sehon seit mehreren Jal'n'en an 
Harnbesehwerden. Naehts flofs der Urin unwillkiirlieh ab; 
wollte er in aufrechter Stellung'Urin lassen, so verwanddte 
sich der im ersten Augenblick dicke $|rahl alsbaid in einen 
diinnen, gekr~iusell~en Strahl, und dann half kein Drlingen, der 
Strahl blieb diinn. Diese Erseheinung hatte sehon vor ein Paar 
Jahren den Verdaeht auf Blasenstein erweekt, eine Krankheit, 
die, beiliiufig gesagt, bier zu den gr~fslen Seltenheiten geh~rt 
und fast nur bei Personela vorkommt, die aus einer anderen 
Gegend zugereist sind; allein eine damal~ in dieser R0cksiebt 
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untemommene Untersuchung lids kcinen Stein entdecken. In 
den letzten Monaten hatte sich bet h~iufigem Bedfirfnlfs Urin 
zu lassen (me chronische Blasenentziindung ausgebildet; es 
zeigte sich Empfindlichkeit in der Eichel, der ammoniakalisch 
riechende Urin war getriibt und bildete, naehdem er einige 
Zeit gestanden hatte, einen schleimig-eitrigen Bodensalz. All- 
m~ilig traten Erseheinungen yon Ur~imie hil~zu. Well man die 
Blasenentziindung yon der unvollsfiindigen Entleerung der Blase 
hedeitete, so wurde in der Abslcht, die Blase zu entleeren, der 
Guttapercha-Catheter eingeffihrt, dessen Abbrechen, wie er- 
w~ihnt, die Veranlassung gab, dais ich den Patienten sah. Den 
Tag nachdem ieh den abgebrochenen Guttapereha-Catheter 
entfernt hatte, f{ihr{e ich einen dicken, silbernen, an der Spitze 
kniefSrmig gebogenen Catheter ein. Ich fand die HarnrShre 
vollkommen wegsam, in der Blase war weder ein Stein, noch 
eine Hypertrophie des 31en Prostatalappens, noch sonst ein 
Hindernifs an der Blasenmiindung, noeh in der Blase zu er- 
mitteln. Unter allm~iliger Zunahme der ur~imischen Erschei- 
nungen starb Patient nach 8 Tagen. Der Gef'filligkeit des 
Hausarztes verdanke ich es, dafs ich die Blase mit dem obern 
Theil der Harnri~hre, sowie die beiden Nieren und Ureteren 
zur n~iheren Untersuchung eingehiindigt bekam. Eine voll- 
stilndige Section konnte nicht gemacht ~verden. Die Beschrei- 
bung der erw~ihnten:.Theile,-welche sich jetzt in dem 8enken- 
bergischen pathologi~h-anatomischen Museum befinden, lasse 
ich hier folgen: 

Rechte Niere gesund, ihr Ureter normal; ]inke Niere ein 
Viertel so grofs wie die rechte, in eine dicke Fetthiille eingebettet; 
mit einem fingerdicken mi! verdickten Wandungen versehenen 
Ureter; das •ierenbecken nur wenig erweitert. Die Substanz 
dieser atrophischen Niere bietet in Farbe und Consistenz nur 
wenig u yon der gesunden rechten dar. 

Blase yon normaler Griffse, ihre innere Oberfl~iche im Zu- 
stand chronischer Entzfindung, die Sehleimhaut stellenweise 
lebhaft geri~thet, aufgelockert, mit~ villi~sen Anh/ingen 
versehen, die sich unter Wasser am deutlichsten zu erkennen 



49 

gaben, und an einer umschriebenen Stelle exulcerirt. Eine 
merkwiirdige Erseheinung ist ein yon Sehleimhaut iiberzogenes 
muskuli~ses Band, welches sieh einerseits an der Einmiindungs- 
stelle des reehten Ureters, andrerseits hinter der Blasenmiindung 
festsetzt und so eine freie Briieke yon der einen der genannten 
Stellen zu  der anderen bildet, s. Fig. 1 u. 2., t t'. Dieses Band 
ist etwas iib.er einen "Zoll lang, �89 Zoll breit und 1 Linie dick, 
mit seiner breiten ,Seite an der untel en *) Blasenwand -anliegend. 
In der N~ihe der Insertionsstelle dieses Bandes an der Blasen- 
miindung geht yon dem hinteren Rand desselben ein �89 Zoll 
langer Fortsatz ab, der dieselbe Breite und Dieke und sonstige 
Besehaffenheit hat, wie das Band selbst und entweder naeh 
hinten geriehtet in der Blase flottirt (Fig. 1. tt"), oder naeh 
vorne umgesehlagen ist und~mit seiner Spitze alsdann gerade 
in die Blasenmiindung hineinragt (Fig. 2.). Die abgerundete 
Spitze dieses Forlsatzes ist dureh Injection und Blutextravasat 
dunkelroth gefiirbt. Der reehte Ureter miindet an der dem 
Lumen der Blase zugekehrten Seite des Bandes, 2 Linien vor 
dessen Insertionsstelle an der Blasenwand, in einer Falte. Die 
Einmiindungsstelle des linken Ureters zeiehnet sieh aus dureh 
ihren ungewi~hnlieh grofsen Abstand, sowohl v o n d e r  reehten 
Seite, als yon der Blasenmilndung. Letztere ist etwas erwei- 
tert. Die Urethra ist mit Ausnahme der Pars proslatiea nor- 
mal, dagegen zeigt dieser Theil maneherlei ZerstiSrungen ~ilteren 
Datums; das Caput flallindginis ist wie zerfressen; aufser 
einigen kleineren, runden Oeffnungen mit seharfem Rand, die 
mit kleineren Aushiihlungen der Prostata eommunieiren, befindet 
sieh eine gri~fsere Oeffnung, welehe fast die Spitze des kleinen 
Fingers zul~ifst, links neb~n dem Caput gallinaginis. Es ist 
das die Oeffnung einer Htihle, die den griffsten Theil der Pro- 
stata einnimmt, so dafs yon letzterer, namentlieh yon der linken 

*) Es sollte eigentllch heissen der hinteren unteren Wand, denn in aufrechter 
Stellung des K~rpers ['~ingt die Blasenwand sogleieh hinter der Blasenmfindung 
an sieh naeh hinten and zugleich nach aufw~irts zu w61ben; der einfacheren 
Beschreibung wegen wird aber hier und in der Folge die Trigonumgegend der 
Blase als unten liegend gedacht. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. Vlli. Hft. 4. 4 
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Hiilfte, nur wenig mehr als ihr/iufserer Umfang vorhanden ist. 
Die innere Oberfl~iche dieser Hi~hh ist stellenweis uneben, mit 
kleinen anh~ingenden Gevcebtheilehen besetzt, an anderen Stellen 
sind die Wandungen mehr abgegl~ttet; auch die Oeffnung in 
die Urethra ist glatt, welches, sowie der Mangel an entz~ind- 
licher Injection, auf ein schon l/ingeres Bestehen dieser Hiihle 
schliefsen l~ifst. Ein specifischer Charakter, wobei namentlich 
an Tuberkulose zu denken w/ire, l/ifst rich an dieser Caverne 
nicht mehr nachweisen. 

Soviel lehrt eine oberfl/iehliche Besichtigung dieser Theile, 
eine genauere Untersuchung ergiebt Folgendes: 

Das erw/ihnte Band ist, soviel die Entziindung der Theile 
es erkennen l~ifst, yon Schleimhaut iiberzogen, es besteht vor- 
zugsweise aus organisehen Muskelfasern und Zellgeweffe. Die- 
selben Elemente finden sich an dem Fortsatz desselben, nut 

t: e erscheinen hier die Maskelfasern und das Z llgewebe mit Fett 
und granulirten Kugeln untermiseht. Breitet man dell Fortsatz 
glatt nach hinten aus, so bildet der sehmale, hintere Band des 
Bandes mit dem des Fortsatzes eine regehn/ifsJg gebogene 
Linie, die sich nach beiden Seiten zu erstreekt, nnd der Fort- 
satz ist alsdann der Miindung des linke~ Ureters zugekehrt. 
Ist der Fortsatz dagegen naeh vorne umgeschlagen, in welchem 
Zustande er sich nach der  Einknickung an seiner Basis zu 
nrtheilen, oft befunden zu haben scheint, so  h~ngt seine Spitze 
in die Blasenm~indung hinein. Eine aafmerksame Besiehtigung 
dieser Theile l~ifst keinen Zweifel iibrig, dafs dieser Fortsatz 
friiher mit seiner jetzt freien Spitze in der  Gegend der Ein- 
m{indungsstelle des linken Ureters befcstigt war, wo sich noeh 
eine kleine Erhi~hnng hefindet; dafser  ein ~ihnliches Band bil- 
dete, wie es auf der rechten Seite sich vorfindet, gemeinschaft- 
lich mit dem der andern Seite hinter der Blasenmtindung ent- 
springend und naeh der Ureter-Mtindung jedor Seite verlaufend, 
nach hinten aber dutch einen ausgesehweiften, rege!m/ifsig von 
einer Seite zur andern sich erstreekenden Band begrenzl. So 
wiirden diese B/inder ein frei in der Blase betindliches Triflo- 
num. Lieulaudii  darstellen, welches nur an seinen 3 Winkeln 
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mit der Blasenwand zusammenh~ingt, anstatt wie im Normal- 
zustand einen Theil der Blasenwand zu biiden. Dafs dieselben 
aber wirklich diese Bedeutung haben, geht daraus hervor, dafs 
in der Blasenwand selbst die das Trigonum bildenden Muskel- 
und Zellgewebsbiindel fehlen, dais die bier freisiehenden B~inder 
dieselbe Structur haben~ die dem Trigonum zukommt, dafs die 
Insertionsstellen, abgesehen von dem cinen abgerissenen Ende, 
dieselben sind wie bei-dem normalen Trigonum und dafs end- 
lich die Ureteren-Miindungen welter von einander und vonder  
Blasenmiindung enffernt stehen, ais im Normalzusiande, well 
die sie unter einander und an den 3ten Prostatalappen befesti- 
genden Muskelbiindel einerseits yon de]" Blasenwand isolirt, 
andererseits aber ganz abgerissen sind; woher denn auch hier 
auf der linken Seite ein noeh betr~ichtlicheres Abweichen der 
Uretermiindung vom Blasenhals, als auf der rec-hten Seite be- 
dingt ist. Es mufs dahingestellt bleiben; ob diese isolirten 
Trigonumbiinde] h'iiher ihrer ganzen L~inge und Breite naeh 
mit der Blasenwand vereinigt waren und sich erst sp~iter von 
ihr getrennt haben, wie diefs bei ulceriisen Prozessen der Blase 
vorkommt und in einem sp~iter zu er~irternden Fall ohne Zweifel 
stattgefunden hat, oder ob schon friiher ein theilweises Frei- 
stehen des Trigonmn vorhanden war*), welches sich dutch 
einen jetzt verheilten geschwtirigen Prozefs zu dem beschrie- 
benen Grad ausgebildet h~itte. Auf iihnliche Weise, wie die 
Uretermfindung der reehten Seite noch jetzt 2 Linien yon der 
Blasenwand enffernt in dem Trigonumbiindel dieser Seite in 

*) Man findet nicht selten in der Blase ein geringes hhstehen des Trigonum 
yon der Biasenwand. Es liegt niimlieh tier hintere Rand. des Trigonum nicht 
immer an tier Blasenwand fest auf, sondern biidet zuweilen eine mehr oder 
weniger i n  die Blase Vorragende freie Leiste. Seltner kommt es vor~ class 
ein gr6sserer Theii des Trig0num auf die Art yon der Rlasenwand getrennt 
ist~ dass die Sehleimhaut sich "urn den hinteren Rand des 'rrigonum herum. 
sehl/igt~ einen Theft yon dessen unterer Seite fiberzieht und sieh dann an die 
hintere Blasenwand begiebt: E s  entsteht dadureh hinter dem Trigonum eine 
haibmondf6rmige Tasehe~ die in tier Mitte � 8 8  Zoll fief ist, naeh beiden 
Seiten zu  allmfilig an Tiefe'abnimmt nnd in der N~ihe der Ureterenmlindungen 

ganz versehw rider. 
4* 
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einer L~ingsfalte bemerkbar ist, mag auch der linke Ureter ill 
dem jetzt abgerissenen und dadurch etwas verkiirzten Muskel- 
btindel der linken Seite seine Miindung in ~lie Blase gehabt 
haben. An dieser Ausmiindungssteile des Ureters seheint irgend 
ein Hindernifs, iiber dessen Natur sich jetzt niehts Genaueres 
mehr angeben l~ifst, dem Austritt des Urins sehon seit l~ingerer 
Zeit sieh entgegengestellt zu haben. Daher die fingerdieke Er- 
weiterung des linken Ureters und die Verdiekung seiner Wan- 
dungen; daher ferner die allmlilige Atrophie der linken Niere, 
welche in einer �89 Zoll dicken Fettlage eingebettet ist. An einer 
andern Stelle, z. B. an der Blasenm~indung oder in der Urethra, 

q t  . 

kann die Ursache der Hypertrophle und Dilatation des linken 
Ureters nieht gesucht werden, denn sonst wiirde eine Hyper- 
trophie der Museularis der Blase sieh ausgebildet haben, und 
die rechte Niere und ihr Harnleiter w~ren nieht so voilkommen 
verschont gebliehen. Ob die Trennung des linken Trigonum- 
biindels an seinem Uretralende und die dadureh mangelhafte 
Fixirung dieser Uretermtindung allein schon hinreichend ist, 
eine gehinderte Entleerung des Ureters zu bedingen, bleibt 
dahingestellt; es mag abel" wohl dieser anatomiseh-patholo- 
gisehe Befund, diese, mit Zerreifsung des betreffenden Trigonmn- 
biindels zusainmeri bestehende, Abweiehung der einen Ureter- 
miindung yon ihrer  normalen Lage ~ die anat0misch,physiolo- 
gisehe Ansieht best,itigen, dafs die als Trigonmn bekannten 
Muskelbiindel, welche sieh bekanntlieh an ihren seitliehen Win- 
keln eine Streeke welt an dem unteren Theil der Ureteren ver- 
folgen lassen und sieh hier befestigen, zur Fixirung der Ureter- 
miindungen nothwendig sind. Die Ursaehe l~ifst sieh jetzt nicht 
mehr ermitteln, welehe die Trennung des linken Trigvnum- 
biindels yon seiner Uretralinsertion'veranlafst hat. Dagegen ist 
es einleuchtend, wie dieser einmal vorhandene Anhang bald in 
der Blase flottirte, bald bei dcm'Ausfliefsen des Urins in die 
Blasenmiindung getriehen wurde- wie ferner bei der ausge- 
hiJhlten und dadureh zum Sehliefsen der Blasenausmtindung 

wenig, tauglichen Prostata ein unwillkfirliches, namentlich in 
der Naeht erfolgendes Ausfliefsen des Urins~ stattfand, w~ihrend 
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beim willkiirlichen Urinlassen der besonders bet aufi-echter Stel- 
lung !eicht in die Blasenmiindung getriebene Anhang einen 
diinnen gekr~usellen Strahl verursaehte. 

Eine ahnliche Trennung-des Trigonum yon der Bl~asen- 
wand, in Folge uleeri~ser Zersti~rungen zu Stande gekommen, 
zeigt der folgende Fall. 

Es stammt dies Pr:,iparat, welches ich, wie das vorige, in 
die Senkenbergisehe anatomiseh-pathologische Sammlung ge- 
geben habe, von einem 38j~ihfigen [~lann, der an Tuberkulose 
des uropoelisehen und Geni[alsystems w~ihrend mehrerer Jahre 
gelitten hake. Die Section ergab Foigendes: IJeide Nieren 
sind fast um's Doppelte vergriffsert und ganz yon Tuberkeln 
und tuberkuli~sen Hi~hlen durehsetzt, lm rechten Nierenbeeken 
ist viel Eiter und zerflossener Tuberkel enthalten, ebenso in 
dem erweilerten reeh|en Ureter, an dessen Blasenmr eine 
Verengerung dureh Tuberkelablagerung vorhanden ist. Die 
Blase (Fig. 3. stellt einen Theil derselben dar) ist in ihrer 
Muskelhaut hypertrophirt, lhre Sehleimhaut ist steilenweis yon 
einer weifsliehen, eitrigen, abziehbaren Schieht bedeckt, welehe 
thetis Exsudat, thetis Niedersehlag zu sein seheint, stellenweis 
liegt die rothe, ehroniseh entziindete, aufgeloekerte und villSse 
Schleimhaut blofs, und es lassen sieh deutlieh hirsekorngrofse 
Tuberkel in dieselbe eingestreut erkennen. An wieder andern 
Stellen zeigt die Schleimhaut runde Geschwiire von der Gviffse 
eines Stecknadelknopfs zu der einer Erbse, yon scharfem Rand 
begrenzt. Auf dem Trigonum sind mehrere derartige Ge- 
schwiire siehtbar. An andern Steilen linden gri~fsere geschwii- 
rige Zersli~rungeu der Sehleimhaut und des submukfisen Zell- 
gewebes statt. Eine derartige Zerstiirung finder sich z.B. an 
dem vorderen linken Rand des Trigonum. Dureh diesen Ulce- 
rationsprozefs ist ferner eine Liisung des linken Trigonumbfindels 
yon der Blasenwand bedingt, indem die Sehleimhaut und das 
dieses Muskelbiindel mit der Blasenwand verbindende Gewebe 
zersti~rt sind, so dafs es nur noeh an seinen Enden mit jener 
zusammenhiingt. Es bildet so eine 1�89 Linien breite, fast 
1 Linie dlcke, mit zerfressenen R~indern versehene, tiber einen 
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Zoll lange, muskul~ise Briieke. Eine Folge davon ist, dafs die 
Uretermiindung dieser SeRe um cirea �89 Zoll naeh hinten oben 
und links abgewiehen ist. Sic hat sieh yon der Blasen)nfinduag 
und der U~'etermfindung der andern Seite entfernt, weil das sic 
mit diesen Punkten verbindende Muskelbiindel theils zerstiirt 
und dutch die Isolirung von der Blasenwand nachgiebiger ge- 
worden ist. Das rechte Trigonumbiindel ist yon normaler L':inge 
und Dicke; die durch Tuberkelablagerung verengte rechte 
Uretermfindung ragt zitzenfiirmig in die Blase vor. Vor der 
Miindung der Blase in die Urethra befindet sich die Aus- 
mtindung ether Caverne von der Gr~ifse ether kleinen Hasel- 
nufs; sie ist alten Datums, scheint durch eine Tuberkelabla- 
gerung in dem vorderen Theil der Prostata und nachherige 
Schmelzung gebildet worden zu sein, hat abet jetzt zum 
Theil glare Wandungen. S i e  war die Ursache der mehr- 
j~ihrigen bet Lebzeiten Vorhandenen besonders n~ichtlichen In- 
continenz, indem :dureh die Hiihle eine gehiirige Schliefsung der 
Blasenmiindung verhindert wurde. Die seithchen Lappen der 
Prostata sind yon einigen tuberkuliisen Cavemen, die eine Oeff- 
nung in die Pars proslatica urethrae haben, zerstiirt. Aehn- 
liehe Zerstiirungen durch geschmolzene Tuberkelablagerungen 
zeigen sieh in den  Samenbl/ischeil, deren Wandungen bedeu- 
tend verdickt Sin& Auch in beiden Nebenhoden finden sieh 
Tuberkelablagerungen in verschiedenen Entwicklungsstufen, bis 
zur eitrigen Schmelzung. 

Erkl~i rung d e r  A b b i l d u n g e n .  
(Diese nat Llrgetreuen hbbiMungen verdanke ich der Gef/iliigkeit des Hrn. Dr. B a g ge,) 

Fig. 1. stellt die untere und einen Theil tier hinteren Wand ether nach vorne auf- 
geschnittenen Blase dar, so wie die Pars  prostatica urethrtte, welche nach 
vorne und reehts aufgeschnitten ist. 

ou Oeffnung des rechten, nu" ;die des linken Ureters. 
t o t "  Trigonum - Muskelb/indeL 
t t" bildet eine Br/icke, die nur an ihren Endpnnkten t u n d  t '  mit der 

Blasenwand in Verbindun~ steht. 



Fig. 2. 

Fig. 3. 
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it '" das bei t'" in der Gegend der linker Uretermfindun$ abgerissene 
Iinke Trigonum-Mnskelbiindel. Es h/ingt als ein Fortsatz frei in die Blase 
hinein. Bureh das Losgerissensein dieses linken Trigonum-Muskelbiindels 
am unteren Ende des :linken Ureters hat das Trigonum, was somit nur an 
:2 Stellen mit der Blasenwand verbunden isl,  seine symmetrisehe Stellung 
verlor-en; es ist naeh rechts  gewichen. Die linke Uretermiindung o u '  ist 
dagegen etwas nach links und oben gewiehen, well das zu ihrer Fixirung 
n6thige Muskelbiindel abgerissen ist. 

u i  umschriebene gesehwfirige Stelle der Blasenwand. 
Die Blasenmiindung ist durch das Aufschneiden und Ausbreiten des Pr~i- 

parates verstrichen, sie ist  bei or. 
In der Urethra tt sieht man die Oeffnungen mehrerer kleinerer Aushfh- 

lungen und links ~on dem Caput gailinaglnls die Oeffnung einer grgsseren 
Hghle in der Prostata. 
Basselbe Pr/iparat mit nach vorne umgeschlageuem linken Trigonum-Muskel- 
h/indel. Die losgerissene Spitze desselben t"  ragt so in die Blasenmfin- 
dung hinein. 
hnsicht der unteren und eines Theils der hinteren Wand eirter naeh vorne 
aufgeschnittenen Blase. Die Muskelhaut derselben ist hypertrophirt, wie 
es hier besonders rechts ersichtlich ist. 

c ist eine dicht vor der Urethra befindliche haselnussgrosse HShle. Sie 
ist nach vorne zu aufgeschnitten und war mit der Blase dutch eine erbsen- 
grosse Oeffnnng ~erbUnden. Unmittelbar hinter dieser Oeffnung ist die 
Mfindung der ltarnblase o r .  

ou rechte Ureter-Miindung, sie ragl auf einem muskulSsen u 
,~ Zoll in die Blase hinein. 

ou'  linke Ureter-Miiudung nach ohen und links gewiehen. 
t t ' t "  Trigonum; I t " ,  das linke Trigouum-Muskelhiindel~ ist yon der 

Blasenwand getrennt; es bi|det eine Briieke, die nur an ihren Endpunkten 
in der Gegend yon t'" und + befestigt ist. Die B~inder dieser Brfieke 
sind geschwiirig zerfetzt, so wm aueh nach der Blasenmiindung hin das 
Trigonum auf tier linken Seite zum Theil dureh Ulceration zerst6rt ist. 

huf tier rechten Seite findet die normale Yerwaehsung des Trigonum 
mit der Blasenwand statt. In det; G egend yon + sind auf dem Trigonum 

mehrere runde Sddeimhautgesehwiire siehtbar. 
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