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Theilweises Getrenntsein des ’l‘rwonum von der
Blasenwand.

Von Dr. Gustav Passavant in ijankfurt a. M.

(Hierza ‘Taf, IL.)

Am 20. December 1852 wurde ich zu Herrn ) ORI
56 Jahr alt, Kanzlei-Schreiber, gerufen, um einen in der Harn-
rohre abgebrochenen Guttapercha-Catheter zu entfernen. Das
abgebrochene Stiick war vom Damm aus zu fiihlen. Da es.
bei den Bemiihungen des Patienten, Urin zu lassen, nicht vom
Platze wich; so fafste ich es mit der Hunter’schen Zange und
beférderte es ohne alle Schwierigkeit, obwohl in mehrere Stiicke
zerbrochen, heraus. Ich erfubr iiber den friiheren' Krankheits-
zustand des Patienten Folgendes: Abgesehen von einem chro-
nischen Bronchialkatarrh, litt er schon seit mehréren Jahren an
Harnbeschwerden. Nachis flofs der Urin unwilikiirlich ab;
wollte er in- aufrechter Stellung Urin lassen, so verwandelte
sich der im ersten Augenblick dicke Strahl alshald in einen
diinnen, gekriuselten' Strahl, und: dann half kein Drhngen der
Strahl blieb diinn.” Diese Erscheinung hatte schon vor ein Paar
Jahren den Verdacht auf Blasenstein erweckt, eine Krankheit,
die, beilidufig gesagt, hier zu den gréfsten Seltenheiten gehort
und fast nur bei Personen vorkommt, die ‘aus einer anderen
Gegend zugereist sind; allein eine damals in dieser Riicksicht
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unternommene Untersuchung liels keinen Stein entdecken. In
den letzten Monaten halte sich bei hiufigem Bediirfnifs Urin
zu - lassen eine chronische Blasenentzundung ausgebildet; es
zeigte sich Empfindlichkeit in der Eichel, der ammoniakalisch
riechende Urin war getrubt und bildete, nachdem er einige
Zeit gestanden hatte, einen schleimig-eitrigen Bodensatz. All-
milig traten Erscheinungen von Urimie hinzu. Weil man die
Blasenentziindung ven der unvollstindigen Entleerung der Blase
herleitete, so ‘wurde in der Absicht, die Blase zu entleeren, der
Guttapercha- -Catheter exngefuhrt, dessen Abbrechen, wie er-
wihnt, die Veranlassung gab, dafs ich den Patienten sah. Den
Tag nachdem ich den abgebrochenen Guttapercha- Catheter
entfernt hatte, fithrte ich einen dicken, silbernen, an der Spitze
kniefdrmig - gebogenen Catheter ein. Ich fand die Harnrohre
vollkommen wegsam, in der Blase war weder ein Stein, noch
eine Hypertrophie des 3ten Prostatalappens,” noch sonst ein
Hindernifs an der Blasenmiindung, noch in der Blase zu er-
mitteln. Unter allmiliger Zunahme der urimischen Erschei-
nungen starb- ‘Patient nach 8 Tagen.  Der Gefilligkeit - des
Hausarztes verdanke ich es, dafs ich die Blase mit dem obern
Theil der Harnrohre, sowie  die- beiden Nieren und Ureteren
zur niheren Untersuchung eingehiindigt bekam. Eine voll-
stindige Section konnte nicht gemacht werden. Die Beschrei-
bung der erwihnten. Theile, welche sich jelzt in dem Senken-
bergischen pathologiseli-anatomischen Museum befinden, lasse
iich_hier folgen:

‘Rechte Niere gesund, ihr Ureter normal; linke Niere ein
Viertel so gr ofs wie die rechte, in eine dicke F' etthulle eingebettet,
mit einem fingerdicken mit verdnckten Wandungen versehenen
Ureter; das Nierenbecken nur Wemg erweitert. - Die Substanz
dieser atrophxschen Niere bietet in Farbe und Consistenz nur
‘wenig Verschiedenheit von- der gesunden rechten dar.

‘Blase von normaler Gnofse, ibre innere Oberfliiche im Zu-
stand  chronischer Eniziindung, die Schleimhaut stellenweise
lebhaft gerithet, aufgelockert, mits feinen villssen Anhiingen
versehen, die ‘sich unter Wasser am deutlichsten zu erkennen



49

gaben, und an einer umschriebenen Stelle exulcerirt. Eine
merkwiirdige Erscheinung ist ein von Schleimhaut iiberzogenes
muskuldses Band, welches sich einerseits an der Einmiindungs-
stelle des rechten Ureters, andrerseits hinter der Blasenmiindung
festsetzt und so eine freie Briicke von der einen der genannten
“Stellen zu-der anderen bildet, s. Flg 1 u. 2, t¢#. Dieses Band
ist etwas iiber einen’Zell lang, } Zoll blelt und 1 Linie dick,
mit seiner breiten Seite an der unteien *) Blasenwand -anliegend.
In der Nihe der Insertionsstelle dieses Bandes an: der Blasen-
miindung geht von dem hinteren Rand desselben ein 4 Zoll
langer Fortsatz ab, der dieselbe Breite und Dicke und sonstige
Beschaffenheit hat, wie das Band selbst und entweder nach
hinten gerichtet in der Blase flottirt (Fig. 1. #1/), oder nach
“vorne uingeschlagen ist und.mit seiner Spitze alsdann gerade
in die Blasenmiindung hineinragt (Fig.2.). Die abgerundete
Spitze dieses Forisatzes ist durch Injection und Blutextravasat
dunkelroth gefirbt. Der rechte Ureter miindet an der dem
Lumen der Blase zugekehrten Seite des Bandes, 2 Linien vor
dessen Insertionsstelle an der Blasenwand, in einer Falte. Die
Einmiindungsslelle des linken Ureters zeichnet sich aus durch
ihren ungewdhnlich grofsen Abstand, sowohl von der rechten
Seite, als von der Blasenmiindung. Lelztere ist etwas erwei-
tert. Die Urethra ist mit Ausnahme der Pars prosiatica nor-
mal, dagegen zeigt dieser Theil mancherlei Zerstérungen lteren
Datums; das Caput gallinaginis ist wie zerfressen; aufser
einigen kleineren, runden Oeffnungen mit scharfem Rand, die
mit kleineren Aushéhlungen der Prostata communiciren, befindet
sich eine grofsere Oeflnung, welche fast die Spilze des kleinen
Fingers zulifst, links neben dem Cuput gallinaginis, Es ist
das die Oeffnung einer Hohle, die den grofsten Theil der Pro-
stata einnimmt, so dafs von letzterer, namentlich von der linken

*) Es sollte eigentlich heissen der hinteren unteren Wand, denn in aufrechter
Stellung des Koérpers fingt die Blasenwand sogleich hinter der Blasenmiindung
an sich nach hinten und zugleich nach--aufwirts zu wolben; der einfacheren
Beschreibung wegen wird aber hier und -in der Folge die Trigonumgegend der
Blase als unten liegend gedacht.

Archiv {. pathol. Anat. Bd. Vill. Hft. 1. 4
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Hilfte, nur wenig mehr als ihr dufserer Umfang vorhanden ist.

Die innere Oberfliche dieser Hohle ist stellenweis uneben, mit
klemen anhangenden Gewebthellchen besetat, an anderen Stellen

sind die Wandungen mehr abgeglattet auch die Oeffnung in
die Urethra ist glatt, welches, sowie der Mangel an entziind-
licher Injectlon auf ein schon langeres Bestehen dieser Héhle
schlielsen lifst. . Ein spemﬁscher Charakter, ‘wobei. namentlich
an Tuberkulose zu denken wire, lifst sich an dieser Caverne
nicht mehr nachweisen.

Soviel lehrt eine oberflichliche Besxchhgung dieser Theile,
eine genauere Untersuchung ergiebt Folgendes:

Das erwihnte Band ist, soviel die Entziindung der Theile
es erkennen lidfst, von Schleimhaut iiberzogen, es besteht vor-
zugsweise aus organischen Muskelfasern und Zellgewebe. Die-
selben Elemente finden sich an dem Fortsaiz desselben, nur
erscheinen hier die Muskelfasern und das Zellgewebe mit Fett
und granuhrten Kugeln untermischt. = Breitet man den Fortsalz

: glatt nach. hinten aus, so bildet der schmale, hmtere Rand des
Bandes mit dem des Forisatzes eine regelmilsig gebogene
Linie, die sich nach beiden Seiten 2u erstreckt, und der Fort-
satz ist alsdann der Miindung des linken Ureters zugekehrt.
Ist der Fortsatz dagegen nach vorne umgeschlagen .in welchem
Zustande er sich nach: der kamckung an’-seiner BaS]S zu
urtheilen, oft befunden zu haben scheint, so- hangt seine Spltze
in die Blasenmiindung hinein. Eine aufmerksame Besxchtlgung
dieser Theile lilst keinen Zweifel ubug, dafs dieser Forlsatz
friiher mit seiner jelzt freien Spitze in der Gegend der Ein-
mundungsstelle des linken Ureters befeshgl war, wo sich-noch
eine kleine Erhohung befindet; dafs er ein dhnliches Band bil-
dete, wie es auf der rechten Seite sich vorfindet, gemeinschaft-
lich mit dem der andern Seile hinter der Blasenmiindung ent-
spnngend und nach der Ureter-Mundung jeder Seite verlaufend,
“nach hinten aber durch einen: auageschwexften, regelmifsig von
einer Seite zur andern s:ch erstreckenden Rand begrenzt. So
wiirden dxese Binder ein frei in der Blase befi ndliches Tmyo-
num Lzeuiaua’u darstellen, welches nur an seinen 3 Winkeln
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mit der Blasenwand zusammenhingt, anstalt wie im Normal-
zustand einen Theil der Blasenwand zu bilden. Dals dieselben
aber wirklich diese Bedeutung haben; geht daraus hervor, dafs
in der Blasenwand selbst die das Trigonum bildenden Muskel-
und Zellgewebsbiindel fehlen, dafs die hier freistehenden Binder
dieselbe Structur haben; die dem Trigonum zukommt, dals die
Insertionsstellen; abgesehen von dem einen abgerissenen Ende,
dieselben sind wie bei-dem normalen Trigonum und dafs end-
lich die Ureteren-Miindungen weiter von einander und von der
Blasenmiindung enifernt stehen, als im Normalzustande, weil
die sie unter einander und an den 3ten Prostatalappen befesti-
genden Muskelbiindel einerseits von der Blasenwand isolirt,
andererseits aber ganz abgerissen sind; woher denn. auch hier
auf der linken Seite ein noch betrichilicheres Abweichen der
Uretermiindung vom Blasenhals, als auf der rechten Seite be-
dingt ist. Es mufls dahingestellt bleiben; ob diese isolirten
Trigonumbiindel frither ihter ganzen Linge und Breite nach
mit der Blasenwand vereinigt waren und sich erst spiter von
ihr getrennt haben, wie diels bei ulcerdsen Prozessen der Blase
vorkommt und in einem spiter zu erdrternden Fall ohne Zweifel
stattgefunden hat, oder ob schon friither ein theilweises Frei-
stehen des Trigonum vorhanden war*), welches sich durch
einen jetzt verheilien geschwiirigen Prozels zu dem beschrie-
benen Grad ausgebildet hitte. - Auf #hnliche Weise, wie die
Uretermiindung der rechten Seite noch jetzt 2 Linien von der
Blasenwand entfernt in dem Trigonumbiindel dieser Seite in

*) Man findet nicht selten in der Blase ein geringés "Abstehen des Trigonum
von der Blasenwand.: Es liegt niimlich der hintere Rand des Trigonum nicht
immer an der Blasenwand fest auf, sondern ‘bildet zuweilen eine mehr oder
weniger in die Blase vorragende freie Leiste. Seltner kommt es vor, dass
ein- grosserer Theil des Trigonum auf die Art von der Blasénwand getrennt
ist, dass die Schieimhaut sich um den hinteren Rand des Trigonum herum-
schliigt, einen Theil von dessen unterer Seite Gberzieht und sich dann an die
hintere Blasenwand begiebt. 'Es entstcht dadurch hinter dem Trigonum eine
halbmondférmige Tasche, dié in- der Mitte f-—4 Zoll tief ist, nach beiden
Seiten zu allmélig an Tiefe. abnimmt und in der Niihe der Ureterenmiindungen
ganz verschwindet. k

4*
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einer Lingsfalte bemerkbar ist, mag auch der linke Ureter in
dem jetzt abgerissenen und dadurch etwas verkiirzten Muskel-
biindel der linken Seite seine Miindung in die Blase gehabt
haben. An dieser Ausmiindungsstelle ‘des Urelers. scheint irgend
ein Hindernifs, iiber dessen Natur sich jetzt nichts Genaueres
mehr angeben lifst, dem Austritt des Urins schon seit lingerer
Zeit sich entgegengestellt zu haben. Daher die fingerdicke Er-
welterung ‘des linken-Ureters und die Verdickung seiner Wan-
dungen; daher ferner die allmilige Atrophie der linken Niére,
welche in einer .4 Zoll dicken Fettlage eingebeltet ist. An einer
andern Stelle, 2. B. an der Blasenmiindung oder in der Urethra,
kann die Ursache der Hypertrophie und  Dilatalion des linken
- Ureters nicht gesucht werden, denn sonst wiirde eine Hyper-
trophie der Muscularis der Blase sich ausgebxldet haben, und
die rechte Niere und 1hr Harnleiter: wiren nicht so vollkommen
verschont gebheben Ob die Trennung des linken Trigonum-
biindels an - seinem Uretralende - und die- dadurch mangelhafte
Fmrung dieser Uretermiindung - allein  schon hinreichend ist,
eine gehinderte Entleerung des Urelers zu bedingen, bleibt
dahingestellt; es mag abel wohl dieser anatomisch- patholo-
gische Befund, dlese, mit Zerreifsung des betreflenden Trigonum-
biindels zusammen bestehende, Abwelchung der einen Ureter-
miindung von -ihrer -normalen ‘Lage  die  anatomisch - physiolo-
gische Ansicht bestitigen, dals die als leonum bekannten
Muskelbiindel, welche sich bekanntlich ‘an' lhren seitlichen Win-
keln eine Strecke weil an dem unteren Theil der Ureteren ver-
folgen lassen. und sich - hier befestigen, zur Fixirung der Ureter-
mundungen nothwendlg sind: Die Ursache lifst sich jetzl nicht
‘mehr ermitteln, welche die Trennung des linken Trigonum-
biindels von seiner Uretralinsertion” veranlafst hat. ‘Dagegen ist
es einleuchtend, wie dieser einmal vorhandene Anhang bald in
der Blase flottirte, bald bei dem® Ausfliefsen “des Urins in die
Blasenmiindung getrieben wurde; - wie ferner bei- der ausge-
hohlten und dadurch zum Schliefsen der Blasenausmundung
‘wenig - tauglichen Prostata ein unwillkiirliches, namentlich in
der Nacht erfolgendes Ausfliefsen des Urins. stallfand, wihrend
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beim willkiirlichen Urinlassen der besonders bei aufrechter Stel-
lung leicht in die Blasenmiindung getriebene Anhang einen
diinnen gekriuselten Strahl verursachte.

Eine “#hnliche Trennung des Trigonum von der Blasen-
wand, in Folge “ulceréser Zerstorungen zu Stande gekommen,
zeigt der folgende Fall.

Es stammt dies Priparat, welches ich; wie das vorige, in
die Senkenberglsche anatomisch- pathologlsche Sammlung ge-
geben habe, von einem 38jiihrigen Mann, der an Tuberkulose
des uropoetischen und Genitalsystems wihrend mehrerer. Jahre
gelitten hatte. Die Section ergab Folgendes: Beide Nieren
sind fast um's Doppelte vergréfsert und ganz von Tuberkeln
und tuberkulésen Hohlen durchsetzt.  Im rechten Nierenbecken
ist viel Eiter und zerflossener Tuberkel enthalten, ebenso in
dem erweiterten rechten Ureler, an dessen Blasenmiindung eine
Verengerung durch Tuberkelablagerung vorhanden ist. Die
Blase (Fig. 3. stellt einen Theil derselben dar) ist in ihrer
Muskelhaut hypertrophirt. Thre Schleimhaut ist stellenweis von
einer weilslichen, eitrigen, abziehbaren Schicht bedeckt, welche
theils Exsudat, theils Niederschlag zu sein scheint, stellenweis
liegt die vothe, chronisch entziindete, aufgelockerte und villose
Schleimhaut . blofs, und es lassen sich deutlich hirsekorngrolse
Tuberkel in dicselbe eingestreut erkennen. An wieder andern
Stellen zeigt die Schleimhaut runde Geschwiire von der Grofse
eines Stecknadelknopfs zu der einer Erbse, von scharfem Rand
begrenzt. Auf dem Trigonum sind mehrere derartige Ge-
schwiire sichtbar. ‘An_andern.Stellen finden griofsere geschwii-
rige Zerstdrungen der Schleimhaut und des submuktsen Zell-
gewebes statt. Eine derartige Zerstorung findet sich.z. B. an
dem vorderen linken Rand des Trigonum. Durch diesen Ulce-
rationsprozefs ist ferner eine Losung des linken Trigonumbiindels
von der Blasenwand bedingt, indem die Schleimhaut und das
dieses Muskelbiindel mit der Blasenwand verbindende Gewebe
zerstort sind, so dafs es nur noch an seinen Enden mit jener
zusammenhéngt. Es bildet so eine 1}—2 Linien breite, fast
1 Linie dicke, mit zerfressenen Rindern versehene, iiber einen
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Zoll lange, muskulose Briicke.. Eine Folge davon:ist, dafs die
Uretermundung dlesel Seite um circa 4 Zoll nach hinten oben
und links abgewxchen ist. Sie hat sich von der Blasen,munduﬂg
und der Uretermiindung der- andern Seite entfernt, weil das sie
mit diesen Punkten velbmdende Muskelbiindel theils zerstort
und durch die Isolirung von der Blasenwand nachgiebiger ge-
worden ist. Das rechte Trigonumbiindel ist von normaler Liinge
und Dicke; - die durch Tuberkelablagerung verengte rechte
Uretermiindung ragt zitzenformig in die Blase vor. Vor der
Miindung der Blase in die ‘Urethra befindet sich die Aus--
mundung einer - Caverne von der Grofse einer kleinen Hasel-
nuls; sie ist alten Datums, scheint durch eine Tuberkelabla-
gerung in dem vorderen Theil der Prostata und nachherige "
Schmelzung gebildet worden zu sein, hat aber jetzt zum
Theil glatte Wandungen. - Sie_ war die Ursache der mehr-
jdhrigen bei Lebzeiten vorhandenén besonders niichtlichen In-
continenz, indem durch die Hoh]e eine gehorige Schliefsung der
Blasenmundung verhindert wurde. . Die seitlichen Lappen der
Prostata sind von. emlgen tuberkulssen Cavernen, die eine Oefi-
nung in die Pars prostatica urethrae haben; zerstort. Aehn-
liche Zerstorungen durch geschmolzene Tuberkelablagerungen
zeigen sich in den. Samenblaschen, deren Wandungen bedeu-
tend verdickt sind. ~‘Auch in beiden Nebenhoden finden sich

Tuberkelablagerungen in. verschxedenen Entwrcklungsstufen, bis
zur eitrigen Schmelzung.

Erklirung der Abbildungen.
(Diese naturgetreuen Abbildungen verdanke ich der Gefalligkeit des Hrn. Dr. Bagge.)

Fig.-1. stellt die untere und einen Theil der-hiateren: W.and emer nach vorne auf-
geschmttenen Blase dar o0 wie- die” Pars prostatua urethr (te, -welche nach
vorne und rechts aufgeschmtten ist

ou Oeﬂ‘nung des rechten, on! d}e des linken Ureters.
Lt Trlgonum Muskelbiindel.

te bxldet eine Brucke, die. nur an” ‘thren Endpunkten ¢ und ¢ mit der
BIasenwand in - Verbindung steht.
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(e das bei ¢ in der Gegend der- linken: Uretermiindung ahgerissene

linke Trigonum-Muskelbiindel, Es. hingt als ein Fortsatz frei in die Blase
_hinein. Durch das'iLg)sgerissensein' dieses linken “Trigonum - Muskelbiindels

am unteren Ende ‘des linken Ureters hat das Trigoniim, was somit nur an
2 Stellen mit der Blasenwand verbunden ist, seine’ symmetrische. Stellung
verloren; es ist” nach “rechts gewichen. . Die linke - Uretermiindung o u' ist
dagegen etwas nach links und .oben- gewichen, weil. das zu ibrer Fixirung
nithige Muskelbiindel abgerissen ist. ' '

ul umschriehene geschwiirige Stelle der Blasenwand,

Die Blasenmiindung ist ‘durch- daslAufschneideh und. Ausbreiten des Pré-
parates verstrichen, sie ist bei 0w, k

In der Urethra y sieht man die Oeﬁ‘nungen mehrerer kleinerer Aushéh-
lungen und links von ‘dem Caput gallinaqe‘nis dié Oeffnung einer grosseren
Hohle in der Prostata,

. Dasselbe Priiparat ‘mit mich vorne uﬂmge'schlagen‘emy linken-Trigonum-Muskel-

biindel. Die losgerissene Spitze desselben " ragt so in’ die Blasenmiin-
dung hinein. ‘ '
Ansicht der unteren vnd eines Theils” der hinteren Wand: einer. nach vorne
aufgeschnittenen’ Blase. Die Muskelbaut derselben ist hypertrophirt, - wie
es hier besonders rechts ersichlich ist.

¢ ist eine dicht vor der Urethra befndhche h'\selnussgwsse Héble. Sie
ist nach vorne zu aufgeschnittén und war mit der Blase durch eine erbsen-
grosse Oeffnung verbunden. Unmitlelbar binter ~dieser Oeﬂ'nung ist die
Miindung der Harnblase owv.

ou vechte Ureter-Mindung, sie. ragt auf einem musku]osen Vorsprung
3 Zoll in die Blase hinein.

ou' linke Ureter-Miindung nach ohen und links gewichen.

tt'1' Trigooum; {1, das linke Trigonum-Muskelbiindel, ist von der
Blasenwand getreont; es bildet eine Briicke, die nur an ihren Endpunkten
in der Gegend von ¢’ und + befestigt ist. Die Rinder dieser Briicke
sind geschwiirig zerfetzt, so wie auch nach der Blasenmiindung hin das
Trigonum auf der linken Seite zam Theil durch Ulceration zerstdrt ist.

Auf der rechten. Seite findet . die normale Verwachsung des Trigonum
mit der Blasenwand statt. In der Gegend von 4 sind auf dem Trigonum
mehrere runde Schleimhantgeschwiire sichthar.
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