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Ueber den Bau des menschlichen Harnstranges. 
Von Prof. Dr. H. L u s c h k a  in Tiibingen. 

(Hierzu Tar. l.) 

Die  nachfolgenden Mittheilui~gen betreffen die Zusammen- 
setzung des gemeinbin sogen, obliterirten Urachus oder des Lig. 
medium s. suspensorium x, esicae des erwachsenen Menschen in 
seinen normalen Verh~tltnissen. Wiihrend dariiber kein Zweifel ob- 
~r dass dieses Gebilde im embryonalen Leben his in den An- 
fang der Nabelsehnur hohl und mit dem B!aseneavum in offene 
Verbindung gesetzt ist, weichen dagegen die Ansichten tiber seine 
Beschaffenheit bei vollendeter Ausbildung des KiJrpers wesentlich 
yon einander ab. Die Differenzen bewegen sich haupts~ichlich um 
die Frage, ob dasselbe beim erwacllsenen Menschen normalm[issig 
hohl, oder solid sei. Gegenw~rtig wird, soweit es mir  .bekannt 
ist, die Controverse yon Lehrern Und Schriftstellern ganz allgemein 
im letzteren Sinne ertedigt. Man hetrachtet den Uraehus fiir ebenso 
vollst~indig obliterirt , v:ie die zu seinen Seiten emporsteigenden, 
aus der Veriidung der Arteriae umbilicales hervorgegangenen sog. 
Ligamenta vesieae lateralia. 
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Unter den frtiheren Autoren war es namentlich 3. Gott l .  
Wa l t e r* ) ,  welcher die regelm~ssige Persistenz eines hohlen Ura- 
chus behauptet und zugleieh versichert hat, dass derselbe h~lufig 
mit einer riJthlichen Fl[issigkeit erfflllt sei. Das Gegentheil lehrte 
Job. N o r e e n ~ ) ,  obwohl es ihm einmal gelungen ist, in den 
Urachus eines Erwachsenen eine Borste auf 2 Zoll L~nge einzu- 
bringen. In eben diesem Sinne haben sich aueh h. Portal~'**), 
J. Fr. Meckel~-) u. A. ausgesprochen. Wie welt man sich zum 
Theil in neuerer Zeit yon der Ansieht Wal t e r ' s  entfernt hat, be- 
weist z. B. die Angabe E. I tuschke ' s~ ' t ) ,  naeh welcher der Ura- 
chus gar nicht mit der Schleimhaut der Harnblase, sonderri nur 
mit der Muskelhaut derselben zusammenh~ingt. 

S o  erscheint allerdings das Lig. vesicae medium bei ober- 
fliiehlicher Betrachtung beschaffen. Vom Scheitel der Blase an 
setzt sich n~imlich eine Anzahl yon Biindeln des Musc. detrusor 
urinae in diesen Strang bis zu verschiedener Iitihe nach aufw~rts 
for t .  Die Muskelbiindel verlieren sich allm~lig in ein dichteres, 

blassgelbliches, den oberen Abschnitt jenes Bandes haupts~chlich 
zusammensetzendes Gewebe, welches vorzugsweise aus elastischen 
Fasern besteht und fiir jene ~latten Muskelhtindel die Bedeutung 
einer Sehne gewinnt. Man kann es als die Regel ansehen, dass 
diese Sehne, welche im Aufsteigen allmlilig an Dicke abnimmt, in 
der Nabelnarbe da ihre Endigung finder, wo das Lig. teres hepatis, 
d. h. die obliterirte Vena umbilicalis anf~ngt. Bisweilen erhebt 
sich ein huslliufer aus dem Gcwebe jenes Stranges zum runden 
Leberbande, welches, vie ich bei einer anderen Gelegenheit aus- 
tiihrlich darlegen werde, w~hrend seines ersten Verlaufes dadurch 
in eine fibriise Scheide zu liegen kommt, dass es yon einer ge- 
wissen Summe yon Sehnenfasern des hi. transversus abdominis 

iiberbriickt wird. 
Viel hliufiger kommt es vo r ,  dass das Lig. vesicae medium 

*) Observationes anatomieae. Berol. 1775. p. 19. 
**) De mutatione luminum in vasis etc. in specie de uraeho. Gott. 1749. 

***) Mdmoirs de Paris 1769. 
t )  Handbueh der menschlichen Anatomic IV. S. 474. 

~t") Eingeweidelehre S. 33fi. 



den Nabdl n i c h t  erre[cht, gondern 5 - - 6  Centimet, er tiber ddm- 

Scheitel der Blase, nachdem es r~iuskelfrci und dichter geworden 
ist, sich in eine Anz~ihl Sehnenariiser F~den aufiiist, welche meist 
sehr unsvmmelrisch sich mit dem linkcn und rechten Lig. vesicae 
later~ile verbinden, abet auch unter sich so zusammenfliessen, dass 
eine Art yon Netzwerk hergestellt wird. 

Oegeniiber yon diesen a c c i d e n t e l l e n  Best~ndtheiten des 
ttarnstranges hat man den im Wachsihum wetter geschrittenen Rest 
des ehematigen Urachus oder den e i g e n i l i c h e n  H a r n S t r a n g  
zu unters(iheiden, welcher yon jenen wie von einer Htilse um- 
schlossen Wird. Dieses ~'erg~'iisSerte Residuum ether ihrer fimk- 
iionellen Bedeutung nadh a~usschliesstich embryonalen Formation 
ist jedoch ifi der Rcgel nicht durchgreifend ein solider Fadcn, wie 
dies ziemlich allgemein behauptet ~Tird, gondern dasselbe bewahrt 
wenigstens theilweise, jedoch in eigenttiiimlicher Modification, seinen 
urspriinglichen Charakiei'. 

Es ist nicht schwer, diesen fundamcntalen Bcstandtheil des 
Lig. vesicae medium fret zu legcn. Mfin bat nur niithig das letz- 
tere, vom Scheitel der Blase aus, dcr Ltinge nach vorSichtig in der 
Art zu spalten, dass man nach dcm Eindringcn bis zu eiaer ge- 
wissen Tiefe' die Fleisehfaser~ in der Richtung voi1 unten nach 
oben mehrund  mehr zur Seite sehiebt. 

In sehr vielen F~illen wird ~an als unmittelbare Fortsetzung 
der Blasenschleimhaut eine rShrenartige~ bis zu 2 Mm. dicke Ver- 
l~ingerung ihres Scheitels findcn, deren hnfang nicht selten durch 
eine feinSte, wie durch einen Stecknadelstich erzeugte, yore Blascn- 
cavum aus sichtbare Ocffnung bezcichnet ist. hnstatt dieser macht 
sieh aber gewiihnlich nut ein Griibchen bemerklicb, und sehr oft 
$,ird auch dieses g~inzlich vermisst, so dass bet tier Betrachtung 
der freien Oberfl~iche der Mucosa lieine Spur der urspriingliChen 
Communikation zwischen Urachus und Blase mehr sictitbar ist. In 
derartigen F~illen pflegt der Anfang des tlarnstrangeS obliterirt zu 

sein. Eine s01ehe glinzliehe Vertidung der Canalisation findet jedoeh 
meist nur auf eine kurze Streeke start. Es beginnt der Urachus 
gewtihnlieh bald wieder hohl zu sein Und in der L~inge yon 5--7Cm,, 
bisweilen sogar noeli hiiher hinaul' diese Eigensehaft beizubehalten. 

1" 
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Dabei nimmt das RiJhrchen abet an Dicke iramer mehr ab, indera 
es durchschnittlich nut eine Breite yon �89 Millimeter besitzt. 

FUr dieses Hohlgebilde ira Innern des Lig. vesicae medium 
ist es characteristisch, dass es beira erwachsenen Menschen nie- 
raals gleiehfiSrraig, sondern bei raannigfach gewundenera Vertanfe 
mit zahlreiehen, grlJsseren und kleineren, rundlichen Ausbuchtungen 

~'ersehen ist, welche ihra ein knotiges Aussehen, sogar bisweilen 
eine Configuration verleihen, welche an den Typus aciniiser Driisen 

erinnert (vgl. Fig. 2.). Diese husbuchtungen betreffen bald die 
gauze Circuraferenz des Riihrchens, bald, und zwar am hiiufigsten, 
sind dieselben lateral, wobei sie theils mit breiter Basis aufsitzen, 
theils raehr oder weniger gestielt sind. Wiederholt habe ich die 
Wahrnehraung gemacht, dass einzelne dieser Ausbuehtungen zu 
sehlauchartigen Anh~ngseln in die L~inge gewachsen sind. Manche 
Ausbuchtungen erfahren ira Verlaufe der Zeit eine gtinzliche Ab- 
schniirung, und kSnnen so durch selbststtindiges weiteres Wachs- 
ttmm in C:r uragewandelt werden. Eine aus der Metamor- 
phose des Urachus hervOrgehende Cystenbildung komrat aber auch 
sehr hitufig dadurch zu Stande, dass der Harnstrang nut yon Stelle 
zu Stelle often bleibt, im iibrigen Verlaufe dagegen so sehr auf 
einen feinen Zellstofffaden reduzirt ist, dasses  allen hnschein ge- 
~,innt, als seien jene C),sten yon seiner Umwandelung durehaus 
unabhhngige Pseudoplasraen. DiG so entstandenen Cysten kiinnen 
einen sehr verschiedenen Umfang erreichen. Gewiihnlieh sind die- 
selben so klein, class sie nur bei der Betrachtung des zwisehen 
Glasplatten ra~issig coraprirairten Objektes deutlich znra Vorschein 
koraraen; bisweilen bieten sie abet auch eine bedeutendere, zwisehen 
dem Umfange eines Hirsekornes und einer Erbse wechselnde 6ri~sse 
dar. Die Clisten sind bald vereinzelt, bald in grSsserer Anzahl 
�9 eorhanden, und dann raehr oder weniger dicht zusammengedr~ingt, 
so dass sie traubig aussehende kleine 6eschwtilste darstellen. Ob- 
gleich ich weder aus eigener, noch aus frerader Beobachtung einen 
Beleg dafiir beizubringen vermag, so hege ich doch nicht den min- 
desten Zweifel an dem Vorkommen grSsserer, chirurgische Eingriffe 
e~rheischender Cystengeschwtilste der vorderen Bauchwand, welche 
sich aus der Entartung des Uraehus entwickelt haben raiJgen. 
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Urn das gcnannte Hohlgebilde im Innern des Lig. Vesieae me- 
dium allen seinen Formverh~iltnissen nach genau sehen und stu- 
diren zu k~nnen, ist es niithig, dasselbe sttickweise auszusehneiden, 
rnit Essigsiiure zu behandeln und einern rnlissigen I)rucke zwischen 
Glasplatten auszusetzen. 

Zur Ertbrsehung seiner S t r u k t u r  muss alas so behandelte 
Objekt mittelst Nadeln yon dem anhaftenden, dutch den Essig auf- 
gelockerten Zellstoffe rni~glichst befreit werden. Bei weiterer Zer- 
legung vcrmag man an dern, die Fortsetzung der Blasenschleimhaut 
darstellenden, hohlen Bestandtheile des Lig. vesieae medium zu 
u nterseheiden : 

a) E ine  s t r u e t u r l o s e  G r u n d r n e m b r a n .  Es ist dies ein 
tiberaus zartes, glashelles, structurloses IItiutchen, welches gegen 
Essigsliure unernpfindlich ist, Es l~sst sich imrner nut in kleineren 
Fragrnenten isoliren, die.eine grosse Ncigung haben, sich in Falten 

~u legen. 
b) E ine  F a s e r s c h i c h t e .  Sic halter ziemlich fest an dot 

Aussenseite der Grundmermbran, yon welcher, sowie yon dem sic 
rnit der Nachbarschaft verbindenden Zcllstoffe dieselbe seharf ab- 
gegrenzt ist, E s  rnaehen sich an ihr zahlreiehe, liingliehe, 
dt~nkel eontourirte Kerne bemerklich, welche ordnungslos in eine 
theils streifige, thefts fibrilliire Zwisehensubstanz eingestreut sind. 
C, egen Aetzkalili~sung, sowie gegen Essigsliurc sind dieselben un- 
empfindlich, und werden eigenflieh erst dutch Anwendung dieser 
Reagentien in dem Maasse zur Ansicht gebraeht, class sich ihre 
Form und das Verhiiltniss zur Zwischensubstanz gentigend beur- 
theilen lassen, l%ch den van Vulpian*)  gernachten Wahrneh- 
rnungen, welcher beim tltihnerembryo die Allantois contractil und 
rnit spindelfth'migen Muskelzellcn belegt land, rn@hte man viel- 

leicht geneigt sein, jene oblongen Kerne als Elemente contractiler 
Faserzellen zu erkliIren. Bestimmte hnhaltspunkte hieftir habe ich 
jedoch nieht finden kiinnen und glaube daher, dass man ~ 
Schichte ftir niehts anderes, als ftir fibrillate Bindesubstanz rnit 
Kernen zu erklltren hat. 

*) JQurnal ~le physiolo~e~ I. ~,619~ 



3) Ein E p i t h e l i u m .  Da, wo die Canatisation des Urachus 
helm Erwachscnen gut erhalten ist, l~isst sich yon der Innenseite 
der Grundmembran ein sehr mlichtiges Zellenlager abstreifeu, wel- 
ches an die Zusammensetzung des sog. Uel)ergangsepithelium er- 
innert, indem man gleich wie an dem Epithelium der Blase, der 
Ureteren, tier Nierenkelche und -Becken alle m~glichen Formen 
findet (vgl. Fig. 4.). Es sind da thcils rundliehe, thetis polygo- 
nale, kernhaltige Pliittchen vorhanden, theils mannigfaltig verSstelte 
Gestalten, sowie solche, welche mit Cylinderepithelialzellen die 
gr(isste Aehnlichkeit hubert. An den verjtingten Enden der letz- 
teren sieht man l)iiulig gabelige Theilungen, sowir Spuren eines 
ursprtinglich eontinuirlichen Verl)andes mit naehbarlichen Zellen. 
lu Hinsicht auf die Vermehrung der zclligen Bestandtheile gewinnen 
manche bier vorl~ommenden Formen dadureh ein bedeutendes Inter- 

esse, dass an ihnen eme Art yon Knospenbi!dung auftritt, sowie 
fadenartige Verbindungen zweier oder mehrerer Zellen unterem- 

under. 
Der I nha l t  des so hescbaffenen Uraehus-Kanales verh~ilt sieh 

nieht immer gleich, l~leist ist er l)lassgell)lieh, dtinn und dureh- 
scheinend; anderemal trill), braun oder r~thlich gef'~rbt. Er e,lt- 
hlilt eine grosse hnzahl Zellen yon den eben l)eschriebenen Formen. 
Daneben finden sieh abet auch zahllose Fettmolektile, Fettktirner- 
Aggregate und nicht selden auch Corpora amylacea. In den Aus- 
buehtungen und namentlieh in den bereits selbstiindig gewordenen 
Cysten ist der Inhalt h~iufig kleisterartig consistent, sehmutzig- 
braun und mit KiJrpern versehen, welche mit den Prostataconcre- 

tionen die gdisste Aehnlicbkeit haben. Daneben findet man allerlei 
Arten yon Zellendegeneralion~ unter welchen ich ausser dem Zer- 
fall in fettige und pigmentarlige Massen die amyloide Degeneration 
wiederholt in ausgezeichne/em Grade l)eobachtet babe, 

Fig. I. 

E r k l ~ i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Die Aussenseite des obcren Endes der B]asenschleimhaut (a) ist von~,der 
.~lusl~ulatur (b) en/blSsst und diese nach aussen umgelegt worden. Ebenso 
ist die muskuliJs~ (c) und die tl:ndin~is~ (d). $ala~.ta{az des Lig. vesicae 
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Fig. 2. 

Fi~. 3. 

rig, ~. 

"medium der Liinge nach getrennt und zu den Seiten umgeschlagen wor- 
den. Der eigentliche Uraehus (f) ist auf diese Weise blossgeie~t 
u n d  es s ind se ine  h le r  s t a r k  ausgepr~igten kno t lgen  Auf / ro ibun~on  (f, f, f, f)  

zur Ansicht gebracht worden. (Natiirl, Gr6sse yore 50 Jahre alten Manne,) 
Ein Stiick des eigentlichen Harnstranges in siebenfacher Vergr/isserung mit 
zah!reichen, grfsseren und kleineren Ausbuchtungen. (Vom :27 Jahrr 
atten Menschen.) 
Ein Stiick des Harnstranges in lOfacher Vergriisserung. l)ei'selbe hat 
stellenweise l)ei gleicher Weite einen gewundenen Verlauf (a), stellenweise 
hat sr Ausbuehtungen (b, b), yon welchen sine, in Form siner Cysts (e), 
hereits votlstiiadig abgsschniirt ist. 
Sehr verschiedenartig geformte Zelien aus dem Innern vom Urachus de~ 
erwachsenen Menschen. 

II. 

Ueber den parenehymati sen llirninfarkt in ehronisehen 
und aeuten lrreseinsformen. 

Von Prof. J. F. It. A l b e r s  in Bonn. 

U n t e r  Iafarkt verstand man ursprtingtich eino Ueberftillung 

dcr Blutgef, isse mit Blut und da eine solche fast nut in den Venen, 

besonders in denen des Unterleibes nachweisbar, so wurde es Ge- 

wohnheit, '~'on einem veniJsen lnfarkt zu reden, wie diese Benen- 

nung zur Bezeichnung jener ventisen Plethora abdominalis vor, 

kommt, welche als Grundlnge des tt~imorrhoidalleidens angesehen 

wird. Erst in der neuesten Zeit hat man der Bezeichnung Infarkt 

:;inert anderen Begriff untergelegt. Es ist eine sehr alte, doeh bet 

den neueren histologischen Untersuehungen mehr dem Verstiindniss 

zuglinglich geworderte Erfahrung, dass sich zwischen die versehie- 

"lenen Gewebe des thierischen KiJrpers in Folge yon Krankheit 
, (ut und Blutsbestandthei!e abtagern, wodureh diese ausgedehnt 

ad yon einander getrennt werden, eine festere, h~iufig elastiseh 

woiehe odor harte Mass~ mit jenea Bestandtheilen voreint darstellen, 


