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Ueber den Bau des menschlichen Harnsiranges.
Von Prof. Dr. H..Lusehka in Tiibingen.

(Hierzu Taf. 1)

D nachfolgenden Mittheilungen betreflen die Zusammen-
setzung des gemeinhin sogen. obliterirten Urachus oder des Lig.
medium §. suspensorium vesicae des erwachscnen Menschen in
seinen normalen Verhiltnissen. Wihrend dariiber kein Zweifel ob-
waltet, dass dieses Gebilde im embryonalen Leben bis in den An-
fang der Nabelschnur hohl und mit dem Blasencavum in offene
Verbindung gesetzt ist, weichen dagegen die Ansichten iiber seine
Beschaffenheit bei vollendeter Ausbildung des Kurpers wesentlich
von einander ab. Die Differenzen bewegen sich hauptsichlich um
die Frage, ob dasselbe beim erwachsenen Menschen normalmh’ssig
hohl, oder solid sei. Gegenwirlig wird, soweit es mir bekannt
ist, die Controverse von Lehrern und Schriftstellern ganz allgemein
im letzteren Sinne erledigt. Man betrachtet den Urachus fiir ebenso
vollstiindig obliterirt, wie die zu seinen Seiten emporsteigenden,
aus der Verbdung der Arteriae umbilicales hervorgegangenen sog.
Ligamenta vesicae lateralia:
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Unter den friiheren Autoren war es namentlich J. Gottl
Walter #), welcher die regelmissige Persistenz eines hohlen Ura-
chus behauptet und zugleich versichert hat, dass derselbe hiinfig
mit einer rithlichen Flissigkeit erfullt sei. Das Gegentheil lehrte
Joh. Noreen **), obwohl es ihm einmal gelungen ist, in den
Urachus eines Erwachsenen eine Borste auf 2 Zoll Liinge einzu-
bringen. In eben diesem Sinne haben sich auch A. Portal #*¥),
J. Fr. Meckel t) u. A. ausgesprochen. Wie weit man sich zum
Theil in neuerer Zeit von der Ansicht Walter’s enifernt hat, be-
weist z. B. die Angabe E. Huschke’s 1), nach welcher der Ura-
chus gar nicht mit der Schleimhaut der Harnblase, sondern nur
mit der Muskelhaut derselben zusammenhiingt.

. So erscheint allerdings das Lig. vesicae medium bei ober-
fiichlicher Betrachtung beschaffen. Vom Scheitel der Blase an
setzt sich nimlich eine Anzahl von Biindeln des Musec. detrusor
urinae in diesen Strang bis zu verschiedener Hohe nach aufwiirts
fort.  Die Muskelbiindel verlieren sich allmilig in ein dichleres,
blassgelbliches, den oberen Abschniti jenes Bandes hauptsichlich
zusammensetzendes Gewebe, welches vorzugsweise aus elastischen
Fasern besteht und fiir jene glatten Muskelbiindel die Bedeutung
einer Sehne gewinnt. Man kann es als die Regel ansehen, dass
diese Sehne, welche im Aufsteigen allmilig an Dicke abnimmt, in
der Nabelnarbe da ihre Endigung findet, wo das Lig. teres hepatis,
d. h. die obliterirte Vena umbilicalis anfingt. Bisweilen erhebt
sich ein Ausliufer aus dem Gewebe jenes Stranges zum runden
Leberbande, welches, wie ich bei einer anderen Gelegenheil aus-
filhrlich darlegen werde, wihrend seines ersten Verlaufes dadurch
in eine fibrgse Scheide zu liegen kommt, dass es von einer ge-
wissen Summe von Sehnenfasern des M. transversus abdominis
iiberbriickt wird.

Viel hiufiger kommt es vor, dass das Lig. vesicae medium

*) Observationes anatomicae. Berol. 1775. p.19.

+*} De mutatione luminum in vasis ete. in specie de wuracko. Gett. 1749.
**++) Mémoirs de Paris 1769. ]

+) Handbuch der menschlichen Anatomie IV. S. 474.
+1) Eingeweidelehre S.336.
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den” Nabél nicht errefcht, Sondern 5-—6 Centimeter iiber deém’
Scheitel der Blase, nachdem es muskelfrei und dichiier geworden
ist, sich in eine Anzahl sehnenartiger Fiden auflost, welche meist
sehr unsymmetrisch sich mit derd linken und rechten Lig. vesicde
laterdle verbinden, aber auch unter sich so zusammenfliessen, dass
eine Art von Netzwerk hergestellt wird.

Gegenitber von diesen accidentellen Bestandtheilen des
Harnstranges hat man den im Wachsthum weiter geschritténen Rest
dés ehemaligen Urachus oder deén eigentlichen Harnstrang
zu unterscheiden, welcher von jenen wie von einer Hillse um-
schlossen wird. Dieses vergrisserté Residuum einer ihrer funk-
tionellen Bedeutung nach ausschliesslich embryonalen Formalion
ist jedoch in der Regel nicht durchgreifénd ein solider Faden, wie
diés ziemlich allgemein behauptet wird, sondern dasselbe bewahrt
werigstens theilweise, jedoch in eigenthiimlicher Modification, seinen
urspriiiglichen Charakter.

Es ist nicht schwér, diesen fundamentalen Bestandtheil des
Lig. vesicae medium frei zu legen. Man hat nur nothig das letz-
tere, vom Scheitel der Blase aus, der Linge nach vorsichtig in der
Art zu spalten, dass man nach dem Eindringen bis Zu einer ge-
wissen Tiefe die Fleischfdsern in der Richtung von unten nach
oben mehr und mehr Zur Seite schiebt.

In sehr vielen Fillen wird man als unmittelbare Fortsetzung
der Blasenschleimhaut eine rohrenartige, bis zu 2 Mm. dicke Ver-
lingerung ihres Scheitels finden, deren Anfang nicht selten durch
eine feinste, wie durch einen Stecknadelstich erzeugie, vom Blasen-
cavim aus sichibare Oeffnung bezeichnet ist. Anstatt dieser macht
sich aber gewdhnlich nur ein Griibchen. bemerklich, und sehr oft
wird auch dieses ginzlich vermisst, so dass bei der Betrachtung
der freien Oberfliche der Mucosa keine Spur der urspriinglichen
Communikation zwischen Urachus und Blase mehr sichtbar ist. In
derartigen Fillen pflegt der Anfang des Harnstranges obliterirt zu
sein. Eine solche giinzliche Verddung der Canalisation findet jedoch
neist nur auf eine kurze Strecke statt. Es beginnt der Urachus
gewshalich bald wieder hohl zu sein und in der Linge von 5—7 Cm.,
bisweilen sogir noch hoher hinauf diesé Eigenschaft beizubehalten.

1*
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Dabei nimmt das Rohrchen aber an Dicke immer mehr ab, indem
es durchschnittlich nur eine Breite von 4—1 Millimeter besitzt.
Fiir dieses. Hohlgebilde im lnnerm des Lig. vesicae medium
ist es characterislisch, dass es beim erwachsenen Menschen nie-
mals gleichférmig, sondern bei manpigfach gewundenem Verlaufe
mit zahlreichen, grisseren und kleineren, rundlichen Ausbuchtungen
versehen ist, welche ihm ein knotiges Aussehen, sogar bisweilen
eine Configuration verleihcn, welche an den Typus acindser Driisen
erinnert (vgl. Fig. 2.). Diese Ausbuchtungen betreffen bald die
ganze Circumferenz des Rohrchens, bald, und zwar am h#ufigsten,
sind dieselben lateral, wobei sie theils mit breiter Basis aufsitzen,
theils mehr oder weniger gestielt sind. Wiederholt habe ich die
Wahrnehmung gemacht, dass einzelne dieser Ausbuchtungen zu
schlauchartigen Anh#ingseln in die Linge gewachsen sind. Manche
Aushuchtungen erfahren im Verlaufe der Zeit eine ginzliche Ab-
schniirung, und konnen so durch selbststindiges weiteres Wachs-
thum in Cysten umgewandelt werden. Eine aus der Melamor-
phose des Urachus hervorgehende Cystenbildung kommt aber auch
sehr hiufig dadurch zu Stande, dass der Harnstrang nur.von Stelle
zu Stelle offen bleibt, im iibrigen Verlaufe dagegen so sehr auf
einen feinen Zellstofffaden reduzirt ist, dass es allen Anschein ge-
winnt, als seien jene Cysten von seiner Umwandelung durchaus
unabhiingige Pseudoplasmen. Die 50 entstandenen Cysten kbnnen
einen sehr verschiedenen Umfang erreichen. Gewbhnlich sind die-
selben so klein, dass sie nur bei der Betrachiung des zwischen
Glasplatten missig comprimirten Objektes deutlich zum Vorschein
kommen; bisweilen bieten sie aber auch eine bedeutendere, zwischen
dem Umfange eines Hirsekornes und einer Erbse wechselnde Grisse
dar. Die Cysten sind bald vereinzelt, bald in grosserer Anzahl
vorhanden', und dann mehr oder Weniger dicht zusammengedriingt,
so dass sie traubig aussehende kleine Geschwiilste darstellen. Ob-
gleich ich weder aus eigener, noch aus fremder Beobachlung einen
Beleg dafiir beizubringen vermag, so hege ich doch nicht den min-
desten Zweifel an dem Vorkommen grisserer, chirurgische Eingriffe
erheischender Cystengeschwiilste der vorderen Bauchwand, welche
sich aus der Entartung des Urachus entwickelt haben mogen.
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Um das genannie Hohlgebilde im Innern des Lig. vesicae me-
dium allen seinen Formverhilinissen nach genan sehen und stu-
diren zu kUnnen, ist es nothig, dasselbe stiickweise auszuschneiden, -
mit Essigsdure zu behandeln und einem méssigen Drucke zwischen
Glasplatten auszusetzen.

Zur Erforschung seiner Struktur muss das so behandelte
Objekt mittelst Nadeln von dem anhaftenden, durch den Essig aui-
gelockerten Zellstoffe moglichst befreit werden. Bei weiterer Zer-
legung vermag man an dem, die Fortsetzung der Blasenschieimhaut
darstellenden, hohlen Bestandtheile des Lig. vesicae medium zu
unterscheiden :

a) Eine structurlose Grundmembran. Es ist dies ein
iberaus zartes, glashelles, structurloses Hiutchen, welches gegen
Essigsiure unempfindlich ist. Es lisst sich immer nur in kleineren
Fragmenten isoliren, die eine grosse Neigung haben, sich in Falten
zu legen.

b) Eine Faserschichte., Sie haftet ziemlich fest an der
Aussenseite der Grundmembran, von- welcher, sowie ven dem sie
mit der Nachbarschaft verbindenden Zcllstoffe - dieselbe scharf ab-
gegrenzt - ist. Es machen sich an ihr zahlreiche, lingliche,
dunkel contourirte Kerne bemerklich, welche ordnungslos in eine
theils streifige, theils fibrillire Zwischensubstanz eingestreut sind.
Gegen Aelzkalilosung, sowie gegen Essigsiiure sind dieselben un-
empfindlich, und werden eigentlich erst durch Anwendung dieser
Reagentien .in dem Maasse zur Ansicht gebracht, dass sich ihre
Form und das Verhiltniss zur Zwischensubstanz geniigend beur-
theilen lassen. Nach den veon Vulpian®*) gemachten Wahrneh-
mungen, welcher beim Hiihnerembryo die Allantois contractil und
mit spindel{férmigen Muskelzellen belegt fand, mbchte man viel-
leicht geneigt sein, jene oblongen Kerne als Elemente contractiler
Faserzellen zu erkliren. Bestimmte Anhaltspunkte hiefiir habe ich
jedoch nicht finden kbnnen und glaube daher, dass man -jene
Schichte fiir nichts anderes, als fiir fibrillire Bindesubstanz mit
Kernen zu erkliren hat.

*} Journal .de. physiologie, I..p..619.
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3) Ein Epithelium. Da, wo die Canalisation des Urachus
beim Erwachsenen gut erhalten ist, lisst sich von der Innenseite
der Grundmembran ein sehr michtiges Zellenlager abstreifen, wel-
ches an die Zusammensetzung des sog. Uebergangsepithelium er-
innert, indem man gleich wie an dem Epithelium der Blase, der
Ureteren, der Nierenkelche und -Becken alle miglichen Formen
findet (vgl. Tig. 4.). Es sind da theils rundliche, theils pelygo-
nale, kernhaltige Plitichen vorhanden, theils mannigfaltig veriistelte
Gestalten, sowie solche, welche mit Cylinderepithelialzellen die
grasste Aehnlichkeit haben. An den verjiingien Enden der letz-
feren sieht man hiufig gabelige Theilungen, sowie Spuren eines
urspriinglich continuirlichen Verbandes mit nachbarlichen Zellen.
In Hinsicht aul die Yermehrung der zelligen Bestandiheile gewinnen
manche hier vorkommenden Formen dadurch ein bedeutendes Inter-
¢sse, dass an ibnen eine Art von Knospenbildung auftritt, sowie
fadenartige Verbindungen zweigr oder mehrerer Zellen unterein-
ander.

Der Inhalt des so beschaffenen Urachus-Kanales verhilt sich
nicht immer gleich. Meist ist er blassgelblich, diinn und durch-
scheinend; anderemal triib, braun oder roihlich gefirbt. Er ent-
hilt eine grosse Anzahl Zellen von den eben besehriebenen Formen.
Daneben finden sich aber auch zahllose Fettmolekiile, Fettkdrner-
Aggregale und nicht selten auch Corpora amylacea. In den Aus-
buchtungen und namenilich in den bereits selbstindig gewordenen
Cysten ist der Inhalt hiufig kleisterartig consistent, schmutzig-
braun und mit Korpern versehen, welche mit den Prostataconere-
tionen die grosste Aehnlichkeit hahen. Daneben findet man allerlei
Arten von Zellendegeneration, unter welchen ich ausser dem Zer-
fall in fetlige und pigmenlartige Massen die amyloide Degeneration
wiederholt in ausgezeichnetem Grade beobachtet habe.

Erkldrung der Abbildungen.
Fig. 1. Die Aussenseite des oberen Endes der Blasenschleimbaut (a) ist vonlder
Muskulatur (h) entblosst und diese nach aussen umgelegt worden. Ebenso
ist die muskulose (¢) und die tendingse (d) Substapz des Lig. vesicae
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“medium der Linge nach getrennt und zu den Seiten umgeschlagen wor-
den. Der eigentliche Urachus (f) ist aul diese Weise blossgelegt
und es sind seine hier stark ausgeprigten knotigen Auftreibungen (£, £, f, f)
zur Ansicht gebracht worden. (Natiirl. Grdsse vom 50 Jahre alten Manne.)

Fig. 2. Ein Stick des eigentlichen Harnstranges in siebenfacher Vergrosserung mit
zahlreichen, grosseren und kleineren Ausbuchtungen. (Vom 27 Jahre
alten Menschen.) :

Fig. 3. Ein Stiick des Harnstranges in J0facher Vergrosserung. Derselbe hat
stellenweise bei gleicher Weite einen gewundenen Verlauf (a), stellenweise
hat er Ausbuchtungen (b, b), von welchen eine, in Form einer Cyste (c),
hereits vollstindig abgeschuiirt ist.

Fig. 4. Sehr verschiedenartig geformte Zellen aus dem Innern vom Urachus des

' erwachsenen Menschen.
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Ucher den parenchymatosen Hirninfarkt in chronischen
und acuten Irreseinsformen.

Yon Prof. J. F. H. Albers in Bonn.

Untcr Infarkt verstand man urspriinglich eine Ueberfiillung
der Blutgefisse mit Blut und da eine solche fast nur in den Venen,
besonders in denen des Unterleibes nachweisbar, so wurde es Ge-
wohnheit, von einem vendsen Infarkt zu reden, wie diese Benen-
nung zur Bezeichnung jener vendsen Plethora abdominalis vor-
kommt, welche als Grundlage des Himorrhoidalleidens angesehen
wird. Erst in der neuesten Zeit hat man der Bezeichnung Infarkt
sinen anderen Begriff untergelegt. Es ist eine sehr alte, doeh bei
den ‘neueren histologischen Untersuchungen mehr dem Verstindniss
zuginglich gewordene Erfahrung, dass sich zwischen die verschie-
denen Gewebe des thierischen Korpers in Folge von Krankheit
i lut und Blutsbestandtheile ablagern, wodurch diese ausgedehnt
-ad von einander getrennt werden, eine festere, hiufig elastisch
weiche oder harte Masse mit jenen Bestandtheilen vereint darsiellen,



