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VII. 

Experhnentelle lIarnblasenplastik. 
Von Dr. S. Rosenberg in Hamburg. 

Spec. Arzt f. Krankheit. d. Harnapparats. 

(Hie rzu  Taf .  u  

Die nachfolgende kleine Arbeit verdankt ihre Entstehung 
ursprfinglich zu lediglich chirurgischen Zwecken unternommenen 
Thierversuchen. Erst secnudtir, mit der Entwiekelung der Un- 
tersuchungen, gesellten sich histologische Erwiigungen hinzu, 
gewannen nachgerade die Ueberhand, und das rechtfertigt wohl 
die VerSffentlichung an dieser Stelle. 

Zuniichst beabsichtigte ich, den Versuch anzustellen, ob 
Darm, aus seiner Continuitiit tosgelSst, Transplantatiensfiibigkeit 
auf andere Abdominalorgane, insbesondere die Harnblase, be- 
siisse. So gefasst, ist eiu solcher Versueh bisher nieht unter- 
nommen worden. Die Idee, Darm fiir Blasenzwecke zu be- 
nutzen, ist darum nicht neu. Auf  R0ux' Vorschlag versuchte 
John Simon bei einem Falle yon Blasenektopie~ die Harnleiter 
in den Mastdarm zu leiten, doch mit ungiinstigem Erfo]ge. Ultz- 
mann r':ith desgleichen, in Fiillen, we Gesehwfilste die Elimini- 
rung der Harnblase indiciren, dieselbe zu exstirpiren und die 
Ureteren in's Rectum einzuniihen." Unabhiingig yon Ul tzmann 
hat Chaput neuerdings in 2 F~tlten diese Operation mit gliick- 
lichem Erfolg ausgeftihrt und Morestin ist es gegliickt, auf 
experimentellem Wege den Beweis fiir die MSgliehkeit der 
Einniihung der Ureteren in's Rectum zu erbringeu. Den um- 
gekehrten Weg, ein Stfick Darm zu reseeiren und an die 
Stelle tier Harnblase zu setzen, sehlugen Foggi und Tizzoni 
ein. Diese beiden italienisehen Forscher verSffent]ichten 1888 
eine Arbeit fiber die Wiederherstellung der Harnblase, wie sie 
es nannten. Ihr Zweck dabei war der Ersatz tier gesammten 
Harnbiase und ihr Modus iorocedendi folgender: Bei eiaer Hiin- 
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din wurde eine Dfinndarmschlinge durch Resection gewonnen 
und nach Reinigung an beiden Enden verschlossen. Sie wurde 
sodann wieder in die BauchhShle versenkt. Nach 3 Tagen, so- 
bald alas mm einen Halbhohlring bildende Darmstiick an seinen 
Enden genfigend verklebt war~ wurde die Blase exstirpirt und 
der Darm am Blasenhals, der bekanntlich bei Itunden sehr deut- 
lich ausgesproehen ist, befestigt, die Ureteren in ihn eingen~ht. 
Das Resultat dieser technisch ausserordentlich bemerkenswerthen 
Operation war nicht weniger fiberrasehend. Nach anfs 
Ineontinenz die MSglichkeit finer einstiindigen Harnverhaltung, 
for ein Volumen yon 20ctm Harn~ was einem functionellen Er- 
folg yon 25pCt. etwa gegenfiber der Durthsehnittstapaeits der 
Hundeblase mit 80 tim gleithkommt, ttingegen haben die Ita- 
liener Verabs~umt~ ihrem gelungenen Thierexperiment die wis- 
senschaftlithe Basis durth hngabe des pathologiseh-anatomischen 
Befundes sowie des Funetionsmethanismus ihrtr neuen Blase zu 
verleihen. Aus ihren Versuchen folgt fi'eilich die M5glichkeit, 
tin in sich gesthlossenes Darmstfitk an die Stelle der Blase zu 
setzen, nichts hingegen fiber die etwaig vorhandene F i~higkeit 
des Darms~ sich in die Wandung erhaltener Blase transplantiren 
zu lassen. Die Feststellung ditser Eventualiti~t beabsichtigte ieh. 
Im Falle des Gelingens hi~ttt im weitertn die Beantwortung 
folgender Fragtn zu erfo]gen: Wit gestaltet sith der patholo- 
gisth-anatomisthe Befund dieses so nnttr vtrS~nderte Ern~hrungs- 
und Funttionsbeziehungtn gesetzten Darmstficks? Wie entledigt 
sieh die Blase in Gemeinsthaft mit dem trasplantirten Darm, 
den ith kurz ,Darmblasenstfitk" nennen m5chte, ihrer nothwen- 
digen Aufgabe? Berechtigen die gewonnenen Ergebnisse schliess- 
l ichzu therapeutisch verwerthbaren Schlussfolgerungen? 

Im Fo]gendtn der Gang dtr Operation: 
Einer tIfindin, die am Tage zuvor gehnngert und etwa 20 g 

RicinusS1 bekommen hatte, wurde naeh fiblither Roinigung der 
Bauchwand diestlbe in tieftr Morphin-Atropin-Aethernarkose in 
einer Ausdehnung yon ttwa 6 em yon der Mitte zwischen Ster- 
nalende und Symphyse aboralw~rts ge5ffnet. Die erste btste 
Diinndarmschlinge, deren ich habhaft werden konnte, wurde vor- 
gezogen, ihr Inhalt durth sanftts Streithen nach beiden Seiten 
bin verdri~ngt und dutch 2, ffir die Dauer der Operation beider- 
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seits angelegte, schwach federnde, mit Kautschuck iiberzogeno 
Arterienpincetten, die sich vorziiglic.h ftir diesen Zweck eigneten, 
yon dem Operationsgebiet ferngehalten. Die L~nge des so ab- 
geklemmten Darmstfickes betrug anfangs 4, bei den folgenden 
Versuchen 8, 10, 12 cm. Ich bemerke noch, dass die Anlegung 
der Klemmen so erfolgte, dass auf die Mitte des zu resecirenden 
Darmstficks gerade der ttauptstamm einer Mesenterialarterie aus- 
mfindete. Sodann wurde der Darm resecirt und die Resections- 
schnitte an beiden Seiten etwa 3 cm in's Mesenterium hinein 
verl':ingert, nachdem vorher sorgfs nile in den Schnitt fallen- 
den Collateralen doppelt unterbunden waren. 8o wurde ein an 
einem mesenterialen ErnEhrungsstiel h~ngendes Dfinndarmstfick 
yon Ringform gewonnen, yon einer Liinge yon 3, bezw. 5 , 7  
und 9 cm L~inge. Dasselbe wurde in trockne sterile Gaze ge- 
packt und nach oben zuriickgeschlagen. Jetzt erfolgte die Ver- 
einigung des durchschnittenen Darms vermittelst die Serosa und 
Muscularis fassenden Knopfn~hten. ~ Sobald durch diese die 
ganze Circumferenz des Darms geschlossen war, wurden die 
Klammern entfernt, nnd eine oberfl~ichliche Etage yon Serosa- 
knopfn~ihten noch hinzugeffigt. Den jetzt entstandenen Mesen- 
terialsehlitz sehloss eine einfache fortlaufende 8eidennaht. Der 
gen~hte Darm wurde unmittelbar in die Tiefe versenkt. - - S o -  
dann erfolgte die u der resecirten Darmpartie ffir die 
Einn~hung in die Blase. An ihrem dem Mesenterialansatz ge- 
geniiberliegenden Rande und parallel zu: demselben wurde s ie  
dutch Scheerenschnitt glatt durehtrennt. Die Folge war, dass 
sich das Darmstfick jetzt, entspreehend der Distanz der Resec- 
tionsschnitte als mehr gleiehseitiges beziehungsweise l~ngliehes 
Rechteek repriisentirte, das an einem fiber die Mitto seiner 
Aussenfl~iehe in tier Lgngsaxe laufenden Mesenterialstiel suspen- 
dirt war. Nach Reinigung der Innenfl~ehe dutch vorsiehtiges 
Abtupfen mit 1 pro Mille Sublimat wurde Darm sammt Mesen- 
terium vorliiufig wieder in sterile Gaze gehfillt. Jetzt wurde 
die ttarnblase vorgezogen und, sobald die BauchhShle dutch 
sterile Gaze geniigend geschiitzt war, an ihrer Spitze tief inci- 
dirt. Der Incisionsschnitt ersehien anfangs ausserordentlich aus- 
gedebnt. Sobald abet mit dem Herausstfirzen des Vrins die 
Harnblase sicb eontrahirte, erschien er reeht minim. Er 
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klaffto iibrigens ausgezeichnet und liess sich deshalb im Laufe 
der Operatio n nach Bediirfniss leicht erweitern. Die Blutung 
aus der Blasenwandung war nicht der l~ede worth. Die Con- 
traction der Blase brachte sie fast vollst/~ndig zum Stehen. 
Kaum eine Unterbindung war nSthig. Dies die pr@aratorische 
Behandlung der Blase, bei dem ersten Versuch. Bei den fol- 
genden Experimenten wurden nach und nach grSssere Stficke 
des Apex entfer~t. Dem 4. Hunde wnrde die ganze Oberh~lfto 
der Blase resecirt. Nach Abschluss dieser vorbereitenden Maass- 
nahmen konnte zur eigentlichen Operation, zur Einn/~hung der 
Darmpartie in den geschaffenen Blasendefect, geschritten wer- 
den. Es geschah das vermittelst Serosa-Mascularisknopfn~hten, 
welche den ganzen Umfang der Darmpartie an jenen des Bla- 
sendefectes fixirten. Ohne Sehwierigkeit liess sich das bei den 
nach beiden Seiten sowie der nach vorn fallenden Nahtreihe 
ermSglichen. Die Schwierigkeit hingegen, die nach hinten und 
der Tiefe gerichtete Kante des Darms mit dem hinteren Urn- 
fang des Blasendefectes zu verbinden - -  eine Schwierigkeit, die 
sich aus der Nothwendigkeit, hinter dem Mesenterialstiel zu 
arbeiten, ergab - -  setzte reich in die Lage, diesen nat/irlich 
zuerst in Angriff genommenen Theil dutch in's [nnere des Bla- 
sencavum fallende Knopfn~hte zu sehliessen. Sorgf/iltig wurde 
dabei darauf geaehtet, dass einmal Mitfassen der Mucosa ver- 
mieden wurde, dass zweitens die N~hte so kurz wie mSglieh ab- 
geschnitten wurden, in der Erwartung, class im Heilungsverlauf 
die Schieimhi~ute fiber die Ns hinweg zur Vereinigung gelan- 
gen und dieselben somit yore Blaseninneren ausschliessen wiir- 
den. Ich bemerke gleich im Voraus, dass die Seetionsergeb- 
nisse fast ausnahmlos die Thats~chliehkeit dieses aprioristisch 
supponirten Heilungsverlaufes best~tigten. 

Eine Modification der Vereinigung yon Blase mit dem Darm 
hatte bei dem 4. Hunde zu erfolgen, veranlasst dureh die Differenz 
der L~nge der Wundr~nder; handelte es sich doch um ein Darm- 
st/ick yon etwa 9 cm Li~nge, dessen gesammter Umfang somit 
erheblich den des Blasendefectes fibertraf. Die Naht wurde zu- 
ni~chst in gewohnter Weise angelegt, und es traf sieh, class die 
Circumferenz des Blasenwundrandes gerade dutch die hintere 
L~ngs- und die beiden Seitenkanten des Darms gedeckt war. 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 132. Hft. 1. 1 1 
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Dcr restirende Schlitz, durch den man noch in die Blase ge- 
langte, wurde somit lediglich yon der vorderen, stark spitzwink- 
lig geknickten Darmkante gebildet und durch Vern~ihung der 
einander gegenfiberliegenden Stellen geschlossen. Das Blasen- 
darmstfick hatte dabei eine kuppelfSrmige Gesta!t angenommen, 
so dass die Form der Blase gewahrt blieb. Das Mesenterium 
bildete eine naeh vorn sich nischenfSrmig 5ffnende Falte. 

So war der Blasendefect geschlossen und die Blase war nun 
an einem die ern~ihrende Arterie zu dem transplantirten Stiick 
hinffihrenden Mesenterium suspendirt. Dadurch war das Ein- 
treten yon Nekrose verhindert und der Blase zugleich eine ge- 
wisse Fixation nach oben hin zu Theil geworden. Um diese 
noeh fester zu gestalten, und angeblich zu verhindern, dass 
eventuell jene kleine, veto Darm zur Blase hinlaufende Briicke 
zur Volvulusbildung Anstoss g~ibe, befestigte ich sic mit einer 
die Arterie auslassenden Naht an dem Periton~al/iberzug der 
vorderen Bauchwand. Das gesehah fibrigens nur bei der ersten 
Operation. Sparer unterliess ieh es und sah keinen Nachtheil 
davon. Den Abschluss des operativen Eingriffs bildete die den 
Schichten der Bauchwand entspreehende, in Etagen erfolgende 
Vereinigung der Wundr~nder. 

Aaf Anlegung eines Verbandes sowie auf Application eines 
Verweilkatheters oder Ausspfilungen der Blase musste aus ~iusse- 
ren Griinden verzichtet werden. Die ganze Nachbehandlung be- 
stand darin, dass die Hunde 8 Tage nichts zu essen und nur 
Wasser zu trinken bekamen. Trotz dieser ~usserst ungfinstigen 
Bedingungen erholten sich die Thiere yon dem immerhin doch 
reeht betr~glichen Eingriff sehr rasch, und, was vor allen Din- 
gen: bemerkenswerth erscheint, die Function der Blase kehrte 
rapide zur Norm znrfick. In den beiden ersten Tagen aller- 
dings bestand theilweisc Incontinenz, theils Tenesmus. Zudem 
war der Urin erheblich durch BlutkSrperchen, Leukoeyten, Kok- 
ken und Bakterien getriibt. Alles das sistirte am 3. Tage etwa. 
I)er Urin wurde klar, er verlor seine alkalische Reaction und 
n~hm die saure an. Die zelligen und mikroparasitiiren Elemento 
verschwanden. In n0rmalen Intervallen gelangte ein Urin yon 
normaler Quantit~t und Qualit~t zur Entleerung. Sobald nach 
8 Tagen die Thiere zu ihrer gewShnlichen Fleischdi~t zurfiek- 
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kehren durften, wieh ihr Allgemeinbefinden in nichts yon dem 
physiologischen ab. - -  Der makroskopische Sectionsbefund - -  die 
Thiere wurden nach Ablauf yon 2, 4, bezw. 12 Woehen ge- 
tSdtet - -  war folgender: Die erste Section ergab, dass Diinn- 
darm und Blase im Bereieh des Operationsfeldes dureh zarte, 
fl~ichenhafte, wenig vaseularisirte peritonitisehe Membranen 
gegen einander und die Bauchwand fixirt sind. Der Mesen. 
terialstiel des transplantirten Darmstiicks ist nicht gesehrumpft, 
seine Arterie pulsirt lebhaft und spritzt intensiv beim Durch- 
schneiden. Die Darmnaht ist vollkommen verheilt. Eine kaum 
sichtbare Furche an der Innenfl~che giebt yon der stattgehabten 
Trennung Kunde. Das Gleiche gilt yon der Blasendarmnaht; sic 
ist g'Xnzlich verheilt, aussen durch dfinne Aufiagerungen gedeckt, 
innen geht die Blasendarmwandung continuirlich und glatt in 
einander fiber. Nur an der dem Ansatz des Mesenterialstiels 
entsprechenden Stelle tier Innenfl/~ehe trennt eine seichte Furche 
das Blasendarmstfick yon der Blasenschleimhaut, die eben dort 
etwas gewulstet erscheint. Von einer diverticulSsen Aussifilpung 
der transplantirten Partie ist nicht die Rede. Das Darmstfick 
ist ein Theil der Blasenwandung geworden. Noch zu bemerken 
ist eine bereits makroskopisch erkennbare Ver~nderung der Mu- 
cosa des Blasendarmstficks. Ihre urspr/inglieh rosarothe Farbe 
hat sich in ein Grauroth verwandelt. Ihre feine Chagrainirung 
erscheint abgegl/~ttet, wie polirt. Eine Schrumpfung des trans- 
plantirten Darmstficks ist nicht eingetreten. - -  Die Sectionsbe- 
funde der 4. und 12. Woche rechtfertigen durehaus die Erwar- 
tungen, welehe die Verh~iltnisse der 14t~gigen Heilungsdauer 
begriinden. Die adhKsiven Auflagerungen des Peritoneums, so- 
weit dasselbe das Operationsgebiet bedeckt, sind erheblieh redu- 
cirt. Schrumpfungen der transp!antirten Gewebsstficke sind aus- 
geblieben. Von aussen repri~sentirt sich die Blase in yon nor- 
malen Bedingungen sehr wenig abweiehender Form. Nut der 
Mesenterialstiel, der gleichsam ein nach hinten oben verlaufen- 
des Ligamentum superius bildet~ li~sst die Art des stattgehabten 
Eingriffs errathen. Auf tier Innenfii~che sieht man, wie voll- 
kommen glatt die Mucosa des Darmstficks sieh in jene der Blase 
fortsetzt. Auffallend hat sich das Aussehen der Schleimhaut 
des transplantirten Darms geKndert. Die Farbe erscheint hell- 
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graurgthlieh, die Oberflgehe entspricht in ihrer 61~tte durehaus 
der Blasenmucosa in distendirtem Zustande. Contrahirt sigh die 
Blase freilieh und legt sich ihre Schleimhaut dabei in die be- 
kannten L~ings- und Querfalten, so grenzt sich deutlieh die glatt 
bleibende Mucosa des Darmblasenst/icks yon ihr ab. Recht 
interessante Differenzen beziiglich des Verhaltens yon Muscu- 
laris und Mucosa zu einander ergeben Durchschnitte des Dar- 
rues und des fiberpflanzten Darmblasenstfieks. Auf dem Quer- 
schnitt des Darms legt sioh, veranlasst dutch die Retraction der 
Muscularis, die Schleimhaut ggnzlich fiber die Muscularis hin- 
weg an die Serosa an. Das Blasendarmst~ck, quer durchschnit- 
ten, verMlt sieh absolut wie Blase. Jede Schicht bleibt in situ. 
Muskelatrophie is t  daran nicht Schuld. Die Muscularis des Bla- 
sendarmstiicks hypertrophirt eher. Atrophie der Schleimhant 
ist auch nicht eingetreten, wohl abet eine intensive Umwand- 
lung ihres histologisehen Aufbaues, und das mag wohl auf irgend 
welche Weise eine Ver~nderung der SpannungsverMltnisse und 
damit das in Retie stehende Phgnomen hervorgerufen haben. 

Die histologischen Ver~inderungen, welche sich an dem in die 
Blase iiberpflanzten Darmstiiek vollziehen, sind so eigenartiger 
und iiberraschender Natur, dass ein l~ngeres Verweilen bei ihnen 
nothwendig erscheint. Die Ver//nderungen wurden an Schnitt- 
pr~paraten studirt, welehe, um zu mSglichst einwurfsfl'eien ge- 
sultaten zu gelangen, nach verschiedenen Methoden geh~irtet und 
gef/trbt worden waren. Von H~rtungsverfahren wurden in An- 
wendung gezogen: H~trtung in einer lprocentigen Chroms~ure- 
15sung, der 2 pCt. Essigs~ure hinzugesetzt war, i n  Mtiller'scher 
L6sung, theils mit Vorausschickung, theils mit Auslassung der 
Behandlung mit lOprocentiger Salpeters~iure. GefS~rbt wurde 
mit Alaunearmin, Vesuvin, H~matoxylin-Eosin, der Ehrlich'schen 
sauren HamatoxylinlSsung und mit Eisen-Hi~matoxylin. Die 
Ergebnisse sind folgende: 

1. nach 14 Tagen: Das Epithel der Blase ist wohlerhalten, 
zeigt sich in typischer Weise in 3Zelllagen angeordnet, den 
Pallisadenzellen, den keulenfSrmigen Zellen und den platten 
Zellen. tn der N~he der Blasendarmnaht beginnt das Epithel 
plStzlich zu proliferiren; es erhebt sich in dichten, fiber ein- 
ander angeordneten Zellreihen, die, dem Darm zu, immer hSher 
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werden, bis zu einer Anzahl yon 15--20  Zelllagen. Zugleich 
sendet ab und zu das subepitheliale Caewebe 6ef/issausl~ufer 
nach oben~ so dass ein Bild entsteht, das im hSchsten ~Iaasse 
an einen Querschnitt der weiblichen Urethralwand erinnert. Die 
Zellen zeichnen sich durch ihre grossen bliisehenfSrmigen Kerne 
und dutch ihr gut ausgebildetes, seharf contourirtes Protoplasma 
aus. In den unteren Zellsehiehten beansprueht der Kern~ in den 
oberen das Protoplasma den bedeutenderen Antheil yon der 
Zelle, Die basale Zellschieht enthiilt zahlreiche in Mitose be- 
griffene Zellen yon Cylinderibrm. Die mittleren Reihen weisen 
zuniiehst mehr spindlige Formen, dann keulenartig anschwellende 
Gestaltungen auf. Die hSchsten Lagen bestehen aus grossen, 
platten Zellleibern mit relativ kleinem Kern. Epithel yon qua- 
litativ und zungchst auch quantitativ den nehmlichen Eigen- 
schaften findet sieh auf den angrenzenden Darmzotten, als ur- 
spriinglich solche noch deutlich erkennbar durch ihre Form, 
ihren aus reticuliirem Gewebe bestehenden, in typischer Anord- 
hung yon Oefiissen durehzogenen Grundstock, ihre Topographie. 
Die niichsten Driisenschl/iuehe zeigen sieh gleiehfalls noch yon 
allerdings weniger hoch geschiehtetem Blasenepithel ausgeklei- 
det. Die folgenden Darmdrfisen enthielten in tier Tiefe Darm- 
epithel, ihre dem Blasencavum zugewandten Oeffnungen sind 
yon Blasenepithel iiberzogen, und je welter man sich yon der 
Blasensehleimhaut entfernt, um so weniger ist das Blasenepithel 
in die Schliiuehe eingedrungen, bis wir endlich wieder vollkom- 
men yon Driisenepithel besetzte Schleimhauteinst/ilpungen finden. 
Die Oberfliiche der Zotten tr~gt dagegen immer noch Blasen- 
epithe], abet auch bier hat mit der Extensitiit des Prozesses 
seine Intensit'at sich vermindert, so dass wir zum Sehluss das 
wunderbare Bild von Darmdr/isen haben~ deren Papillen ein 
typisehes dreischiehtiges Blasenepithel tragen, Endlich ver- 
sehwindet auch das Blasenepithel an der Oberfl:~iche der Papil- 
]en, und es herrschen wieder normale Verhiiltnisse, allerdings 
nur relativ normale; denn unverkennbar haben sich an den Darm- 
epithelien degenerative Veriinderungen vollzogen, und zwar vor- 
wiegend in dem dem Blasenhohlraum zugewandten Antheil der 
Sehl~tuche. Die Zellen im Fundus tier Driise verhalten sich nor- 
real. In regelmgssiger Aufeinanderfolge pr/isentiren sieh die 



166 

Zellleiber in scharfgeschnittenen, l~nglich, rechteckigen Formen. 
Eine schnurgerade Reihe bilden in ihrer der Membrana propria 
aufsitzenden Basis die ovalen, inteusiv gef/irbten Zellkerne. Die 
Form der Schliiuche selbst ist unveriindert. Ganz an@re Ver- 
h~iltnisse walten ob, wenn man sich der papill~iren Oberfi~iche 
ns Die Zellen erscheinen vergrSssert, gequollen, yon mehr 
rundlicher Form, Sie haben zum Theil die Eosinf'~rbung nur 
sehlecht angenommen; bei anderen enth/ilt alas Protoplasma 
KSrnchen yon rundlicher und l~nglicher Gestalt, die den Farb- 
stoff lebhaft angezogen haben. Die Kerne liegen unregelm~ssig, 
bald basal p|attgedrfickt an der Wand, bald mehr in der Mitte 
des ZellkSrpers, bald sind sie iiberhaupt nur undeutlich erkenn- 
bar in Folge ihrer mangelhaften F~irbbarkeit. Der Querschnitt 
des Lumens sowobl wie der ~iussere Contour des Schlauches ver- 
l~uft in unregelm~issig zackigen Linien, eine Folge der durch 
die Quellung eingetretenen VergrSsserung der Zellen, die des- 
wegen theils in das Lumen vorgeschoben werden, theils die Drfi- 
senwandung nach aussen ausstfilpen (Fig. 1, 2, 3). Der Befund 
der transplantirten Darmpartie stellt sich im Uebrigen im we- 
sentlichen in normalen Verh/iltnissen dar. Zu bemerken w~re 
h5chstens, dass ein Ausl~iufer der Darmmuscularis sich bis 
zwischen die B]asenmuskelbiischel continuirlich for tse tz t . -  Die 
querdurchschnittenen Seidenn~ihte gew~hren mit den in sie hin- 
eingedrungenen Bindegewebszellen ein ausserordentlich klares 
Bild yon den bekannten Vorg~ingen bei der Einheilung yon asep- 
tisehen Fremdk5rpern. Dass sich zwischen den Fibrillen der 
Suturen und in ihrer n~chsten Umgebung auch zahlreiche Rie- 
senzellen mit unregelm~ssig angeordneten Kernen befinden, ent- 
spricht den Erscheinungen, wie man sie iiberhaupt bei lebhaften 
Bindegewebsproliferationen beobachtet. Zum Sehluss sei noch 
erw~ihnt, dass sich Andeutungen der kfinstlichen Vereinigung 
der beiden heterogenen Gewebspartien nur noch als geringffigige 
Rundzelleninfiltration im submucSsen Gewebe nachweisen lassen. 
- -  Naeh diesen Ergebnissen der 1. Section yon 14tiigiger Hei- 
lungsdauer hatte sich im weiteren das Hauptinteresse den epi- 
thelialen Vorg'~ngen zuzuwenden. Ueber den ferneren Entwicke- 
lungsmodus mag die Mittheilung des Befundes yon 12 Woehen 
nach geschehener Operation Aufschluss geben. 
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Ein dichter, hoeh gesehiehteter, durch Gef~ssschlingen ab- 
getheilter Wall von Epithelzelten erhebt sich an der Grenzscheide 
yon Blase und Darm auf ersterer und setzt sich continuirlich 
auf das Blasendarmstfick fort. Nieht unerw/s mag bleiben, 
(lass aueh in grosser Entfernung yon dem implantirten Stiiek auf 
der Blase sich Plaques gebildet haben, in denen sich das Epi- 
thel hiigelfSrmig zu eiuer H5he yon etwa 20 Zellschichten er- 
hebt. Zum Theil sind die Papillen des Darms in ihrer oberen 
H/ilfte yon enormeu Massen von UebergangsePithelien eiugehiillt. 
Der reticul~re Grundstock der Zotten zeigt sich ebendort erheb- 
lich reducirt, und h~ufig ist nut noeh der centrale Gefiissstamm 
crhalten, auf  dem unmittelbar die Pallisadenzellen aufsitzen. 
Ws die Driisenschl~uche in der Tiefe noch in regelmiissi- 
ger Anordnung parallel neben einander herziehen und ihr Epi- 
thel nur geringe, der vorhin gegebenen Schilderung entsprechende 
Alterationen aufweist bezw. sich noch normal pri~sentirt~ ist in 
der mittleren Zone jede 1%gelm/~ssigkeit verschwunden. Die 
SehlKuehe verlaufen sehriig, ja parallel zur Oberfi/iehe; hoch- 
gradige Degeuerationen haben sich an ihrem Epithel vollzogen. 
Die Contouren der Schl/iuche sind verzerrt. Es macht den Ein- 
druck, als ob die Blasenepithelien einen erheblichen Druck naeh 
unten hin ausfbten und die Driisenchl~uche zw/ingen, ihnen aus- 
zuweichen. Dieser Eindruck wird noch bei Betrachtung des 
Verhaltens des lymphadenoiden Gewebes verst/~rkt. Man sieht 
stellenweise, wie ein in seiner Tiefe normale FormverhS~ltnisse 
darbietender Grundstock sich in den oberen Schichten plStz- 
lich j/~h, in T-Form, verbreitert, Seine Oberfi~ehe tdigt in der  
Mitte eine tiefe, dellenfSrmige Impression. An anderen Stellen 
verschm~lert sich das reticul'~re Gewebe in scharf abgesehnitte- 
her Linie, so dass, wie sehon erw/ihnt, nut" noch das centrale 
Gef/iss erhalten bleibt. Die ihm direct aufsitzeuden Pallisaden- 
zellen sind in lebhaften Kerntheilungsprozessen begr i f f en . -  
Als hSchst merkwfirdig muss das durehaus ungleichm~ssige Fort- 
schreiten des Umwandlungsprozesses yon der Blase auf den Darm 
bezeichnet werden. W/ihrend stellenweise auf weite Strecken 
das Blasenepithel hinfibergewuchert ist, hat sich an andereu Par- 
tien der Prozess fl~chenhaft weir tr~ger, um so intensiver hin- 
gegen nach der Tiefe hin vollzogen, 3bis  5 sehlanke, der Blase 
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zun~chst befindliche Darmzotten sind in ihrer Totalit~t von Bla- 
senepithel umhiillt, und unmittelbar an sie schliessen sich Drii- 
senschl~uche an~ deren ganze Ver~inderungen in geringfiigigen~ 
partiellen Epithelialdegenerationen bestehen. - -  Beili~ufig erw'~hne 
ich die eingetretene unmittelbare Verschme]zung von Blasenmus- 
kelbfindeln mit der Muscularis mucosae und der L~ngs- wie 
Ringmuskelschichte des Darms (Fig. 5, 6, 7, 8). 

Wie haben wir uns die Genese dieser das Epithelium be- 
treffenden Prozesse vorzustellen? 3 Fi~lle stehen im Bereich der 
MSglichkeit. Die Blasenepithelien kSnnen dutch Metaplasie tier 
Darmdrfisenzellen entstanden sein. Letztere kSnnen als solche 
bestehen bleiben und den hiniibergewucherten Blasenepithelien 
als basale Pallisadenzellen dienen, und drittens mfissten even- 
tuell die Driisenzellen a|s nunmehr fnnetionell unnfitze und einer 
zweckdienlichen Umwandlung uni~hige Zellen insgesammt den 
Blasenepithelien weichen~ die sich vielmehr in ihrer Totalit~t 
an die Stelle jener setzen. Die erste Eventualit~t k6nnen wir 
sofort fallen lassen. Der Ausgang der Umwandlung yon der 
Blasendarmgrenze aus, die Massenproliferation der Epi~helien auf 
der Blase, spricht ffir eine lebhafte Mitbetheiligung der Blase. 
Ja, der Befund der 14t~gigen Heilungsdauer kSnnte schon dazu 
ver]eiten, dem Darm sogar die im zweiten Falle supponirte Mit- 
wirkung abzusprechen und ibm nicht einmal ein 0 secund~re, 
sondern lediglich eine passive Rolle zu vindiciren. Mall hi~tte 
so wenigstens sofort eine plausible Erkl~rung geschaffen ffir die 
Coincidenz der graduellcn Abnahme der Intensiti~t der epithe- 
lialen Umwandlung mit der Entfernung yon tier Blase einerseits 
und den Degenerationen der Darmdriisenzellen andererseits. Doch 
halte ich diesen Sch]uss ffir verfriiht. Vielleibht fiben die Vor- 
g~nge bei der Wundheilung, die angelegten !N~hte, tier innige 
Contact zweier, so heterogener Gewebspartien einen besonderen, 
die Wucherung der epithelialen Elemente begiinstigenden Reiz 
aus~ und mSglicherweise wi~re, was ich als Entartung der Drfi- 
senzellen bezeichnet% keine Zerfallserscheinung, sondern das Ini- 
tialstadium einer Metaplasie. - -  Hingegen bin ich~ auf Grund 
des zweiten, nach 12 Wochen erhobenen Befundes~ in der gl[ick- 
lichen Lage, wenn nicht die zweite MSglichkeit iiberhaupt aus- 
zuschliessen, so doch unzweifelhaft die Existenz der dritten Even- 
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tualit~t zu erweisen. Bei der Schilderung des histologisGhen 
Aufbaues des Blasendarmst[icks, 12 WoGhen nach der Operation, 
habe ich absichtlich einen Befund unerw~i.hnt gelassen, tier das 
topographische Verhalten yon Drfisenzellen und Blasenepithelien 
zu einander betrifft, und der mit einem Schlage die Genese die- 
ser scheinbar so verwickelten Vorg/~nge erhellt. Man sieht nehm- 
lich hie und da, wie yon der Oberfl/iche der Papillen sich in 
das Innere des Drfisenlumens ein sieh mehr oder weniger schnell 
verschm/ilernder Keil yon Blasenepithelien vorgeschoben und die 
p,'imKren Drfisenzellen yon der Wand abgedr~ngt hat, so dass 
dieselben nunmehr frei im Drfisenlumen liegen. Die der Oeff- 
nung des Schlauches zun/ichst befindliehen also auch seitlich zu- 
erst abgedr/ingten Driisenzellen weisen dementsprechend die in- 
tensivsten, in sehleimiger Entartung und kSrnigem Zerfall be- 
stehenden Degenerationserscheinungen auL An anderen Stellen 
hat sich ein Theil der yon ihrer Membrana propria losgelSsten 
Zellen an der Oberfl~che der Blasenepithelien erhalten, und so 
findet man da und dort mitten unter den Epithelzellen der ober- 
flKchlichsten Schiehten grosse Zellen von rundlicher Form, schar- 
fer Contourirung, deren gqquollenes Protoplasma keine Farbstoffe 
aufgenommen hat, und deren Kern entweder und meistens gar 
ni&t oder nur andeutungsweise in einzelnen KSrnchen bezw. 
ganz plattgedriickt an der Wand sich erhalten hat. Diese Zel- 
len sind mit denen, wie man sie in den hSheren Lagen der 
Blasenzellen findet, [iberhaupt nicht zu verweehseln. Sie gM- 
chen vollkommen den in situ befindliehen, degenerirenden Darm- 
drfisenzellen, und wenn ihr kSrniger Zerfall nicht so sehnell ein- 
getreten ist, wie bei ihren Schwesterzellen, die frei in die Lieh- 
tung tier Schl/~uche hinausgestossen sind, so liegt das eben an 
dem dauernden Contact, der sie mit den Blasenepithelien ver- 
bindet und eine gewisse Ern~hrung gew/ihrleistet. - -  Wie schon 
erws variirt die Schnelligkeit, mit der sich die Transforma- 
tion vollzieht, fibrigens erheblich. Den ausgesproehenen Um- 
wandlungen der beiden geschilderten Befunde babe ich die aus- 
serordentlich geringgradigen Ver/inderungen des dritten, 4 Wochen 
nach der Operation festgestellten Bestandes entgegenzusetzen. 
Freilieh umgiebt auch hier ein Zellwall mit hoher Sehichtung 
den Darm, die yon ihm ausgeschickten Epithelialausl~iufer abet 
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reichen kaum iiber die n/tchsten Schls hinaus. Dutch die 
Tr/igheit ira Vollzug des Prozesses jedoeh haben sich die De- 
tails besonders markirt, und so erkennt man deutlich das Ver- 
h~iltniss tier Keile yon Blasenzellen zu den yon ihnen abgehobe- 
hen Drfisenzellen (Fig. 4). 

Aus allem diesem folgt mit positiver Gewissheit die Exis- 
tenz des einen Modus der Sehleimhautumwandlung, der Ver- 
drangung nehmlich mit conseeutivem Untergang der Driisenele- 
mente des Darms und der nunmehr erfolgenden Bekleidung des 
papill/tren Stratums mit Zellen, deren vesiealer Ursprung unzwei- 
felhaft ist. Dass daneben nicht auch Drfiseneiemente bestehen 
bleiben und sich fnnctionell zu Pallisadenzellen metaplasiren 
kSnnen, halte ich nicht flit absolut ausgeschlossen, wenn aueh 
keines der Pr/~parate einen diesbez/iglichen Anhaltepunkt liefert 
und sogar die wegen des endgfiltigen kSrnigen Zerfalls als De- 
generationen zu deutenden Umwandlungen der Driisenzellen ge- 
radezu dagegen zu sprechen scheinen. Auch aus allgemeinen 
Grfinden mSehte ich diese Transformation nieht ffir wahrsehein- 
lich erkl~ren. Es ist die Vorstellung doch immer mit Schwie- 
rigkeit verkn/ipft, dass Zellen mit wesentlich seeretorischen und 
resorptiven Energien plStzlich, dutch Versetzung in Verh~tltnisse, 
die eine Fortsetzung ihrer Th~tigkeit als unnfitz und sogar 
sch~tdlich erscheinen lassen wfirden, diese Eigenseliaften verlieren 
und eine aut Herv0rbringung recht indifferenter Zellen gerichtete 
Arbeit leisten sollten. Und wiirde man, ira Falle der MSglich- 
keit, Blase in Darm zu transplantiren, bei Eintreten einer drfi- 
sigen Umwandlung dieselbe auf Reehnung der Blase zu setzen 
geneigt sein? Gewiss nicht. Wit mSehten eben Epithe!ien mit 
intensiverer Th~itigkeit als h5her geartete Individuen betrachten 
und ihnen dem zu Folge die F/ihigkeit der Umwandlung in For- 
men mit geringerer Arbeitsleistung vindieiren, ein Sehluss, ge- 
gen dessen Umkehrung wir sofort Einspruch erheben. Ich glaube 
man th~ite gut, die Frage der hSheren und niederen Function 
hier ganz aus dem Spiele zu lassen. Jede zweckdienliche Zell- 
th~itigkeit ist gleichwerthig. Im vorliegenden Falle liegen~ wie 
mir scheint, die Verh~ltnisse folgendermaassen: In der Blase 
verh~lt sich der Darm wie eine Wundfi~ehe, er resorbirt. Die 
Vorg~nge sind deshalb dieselben wie bei der Wundheilung. In 



171 

den entfernteren Lagen der angrenzenden Zellschichten massen- 
hafte Zellvermehrung zur Deckung des Zelldefectes, in Folge 
dessert .zun/ichst welt fiber das normale Maass hinausgehende 
Zellproliferation, um die zweckwidrige Th/itigkeit der vorhande- 
nen lymphatischen and driisigen Elemente zu paralysiren. In 
wie weit etwa die secretorische Inactivit~t der Driisenzellen, die 
wir doch beim Fehlen des physiologisehen Reizes annehmen 
m/issen und die Resorption harnfiihiger Stoffe seitens des Lymph- 
apparats auf der einen Seite, der nach unten yon den Blasen- 
epithelien ausgefibte Druek andererseits zum Untergange jener 
beitr'~gt, wage ich nicht zn entscheiden. Ich bin /iberzeugt, 
dass nach Eliminirung aller secretorisehen und resorbirenden 
Elemente die opitheliale Wucherung auf ihr normales Maass 
zuriickgehen wird. Ich hoffe, darfiber in Jahresfrist Mittheilung 
erstatten zu kSnnen. 

Bezfiglieh des Zustandekommens der Entleerung der Harn- 
blase ergaben elektrische und mechanische Reizungen des am 
tier narkotisirten Thiere freigelegten Organs recht schi~tzbare Anf- 
schliisse. Elektrisation - -  vermittelst des secund~ren, 2real pro 
Secunde unterbrochenen Stromes mit bipolarer Application der 
Elektroden - -  der im Ligamentum ]aterale verlaufenden Blasen- 
herren erzeugt eine deutliche, einmalige, tonische Contraction 
der gesammten Blasenmusculatur, der, naeh einer Latenzzeit yon 
etwa 2 Secunden, lebhafte, peristaltisehe, wellenf6rmig iiber das 
Darmblasenstfiek verlaufende Bewegungen folgten. Unabhiingig 
yon diesen, auf die urspr/ingliche Litngsmuscalatur zu beziehen- 
den Contraetionen erscheinen in senkrechter Richtung zu ihnen 
verlaufende quere Zusammenziehungen der Ringmuseulatur des 
transplantirten Stficks, welche dasselbe energisch gegen das Bla- 
sencavum hineindr~ingen. Diese muscul~ren Erregungsvorggnge 
halten noch lange an, naehdem die eigentliche Blasenmusculatur 
bereits zur Ruhe zurfickgekehrt ist. Locale elektrische Reizung 
der Blase erzeugt localisirte, tonische Znsammenziehnng der 
Wandung; der gleiche Versuch am transplantirten Stfick bringt 
Locomotionen yon beiden Musculaturen des Darms zu Wege, 
aber in schw~icherer Auspriigung als bei der ersten Versuchs- 
anordnung. Reizung des MesenteriMstiels bringt keinen Einfluss 
hervor. Schwaehe mechanische Irritation producirt den gleichen 
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Effect wie localisirte, directe Faradisation. Intensives mechani- 
sches Zusammendrficken der Blase hingegen erzeugt eaergisehen 
Tonus der Blase, begleitet yon einmaligem, gleichzeitigem krS~fti- 
gem Zusammenziehen der queren Darmblasenmusculatur und 
ausgepr~gter Peristaltik der LS~ngsfasern. Auf eine Erkli~rung 
dieser Vorgi~nge im Einzelnen mSchte ich verziehten. Ieh halte 
es nich~ ffir wahrscheinlich, dass das Darmblasenstiick dem di- 
recten Einfluss der Blasennerven unterworfen ist; ich glaube viel- 
mehr, dass die Bewegungsvorg~nge an demselben sich lediglich 
als Folgeerscheinungen der Spannungszunahme im Blaseninneren 
abspielen. Das eine geht auf jeden Fall aus den angestellten 
Versuehen hervor: Dies transplantirte Stiick kann nicht als un- 
nfitzer fremder Eindringling betrachtet werden. Lebhaft und 
zweckdienlich arbeitet es mit zur Entleerung der Blasenfliissig- 
keit unter Beibehaltung seiner physiologischen Eigenart. Anstatt 
als muskelsehwache gernie unter dem verstSrkten, intravesicalen 
Druck nach aussen gedr~ngt zu werden, leistet es demselben 
vielmehr einen ausserordentlich kr//ftigen Widerstand und tr/igt 
mit zu seiner ErhShung bet. 

Ohne eine vollkommene Analogie dieser, durch das Thief- 
experiment festgestellten Thatsachen mit denjenigen vorauszu- 
setzen, wie sie event, kiinftig auszuf/ihrende Operationen am 
Menschen zeitigen werden, glaube ieh dennoch, aus den gewon- 
nenen Ergebnissen zum mindesten die Berechtigung eines dem 
Thierversuch entspreehenden operativen Verfahrens am Measchen 
ableiten zu diirfen. Ich mSchte dasselbe tier Thiersch'schen 
homologen Transplantation als heterologe gegenfiberstellen. 
Thierseh  verpflanzt Haut auf Haut bezw. Sehleimhaut, oder 
umgekehrt, also histologisch im Wesentliehen identische Oewebe. 
Die heterologe Transplantation bringt anatomisch und functionell 
ungleichwerthige Organe zusammen. Im vorliegenden Fall be- 
dingt zumal das Epithel die tteterologie. Ueber die Indicationen 
zur Ausffihrung der Ueberpflanzung yon Darm in Blase mSchte 
ieh mich nur sehr reservirt s Intraperiton~ale Eingriffe 
gelten immer nochals schwere Operationen, zu denen sich nicht 
jeder Chirarg entschliessen wird, selbst wenn es  sieh um Be- 
seitigung yon Leiden wie Blasenektopie oder prim/r Schrumpf- 
blase handelt. Ich miichte es ftir durchaus m(iglich halten, den 
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Defect der ektopischen Blase nach vollkommener LoslSsung der- 
selben yon der Batlchwand dutch Darm zu schliessen. Man h~tte 
dann welter die Bauchwunde sofort zu decken, was mit Zuhfilfe- 
nahme seitlicher, ausgiebiger Entspannungsschnitte dann wohl 
immer zu ermSglichen ist. Die Gefahr der Nekrose fiele somit 
fiir den Ersatz des Blasendefectes absolut fort. - -  Relativ gate 
Resultate diirfte die Darmtransp]antation bei Schrumpfblase er- 
geben. Incidirt man hier die Blase ausgiebig, etwa durch einen 

kreisfSrmigen Schnitt yon transversalem Verlauf, so wird man 
einen seitlich bezw. hinten breit aufsitzenden, aufklappbaren 
Blasenlappen erhalten. Dutch Vern.~ihung eines Darmstficks yon 
entsprechender GrSsse mit der Blase wird tier entstandene De- 
fect gedeckt and eine wesentliche VergrSsserung des Blasenhohl- 
raums erreicht sein. Die Nachbehandlung wird sich selbstredend 
aller modernen Hfilfsmittel zu bedienen haben, also den Verweil- 
katheter, antiseptische AusspiiIungen, event, die vermittelst der 
Boutonniere einzuleitende, permanente Drainage in Betracht 
ziehen. Frfihzeitiges Operiren wird sich stets empfehlen. Erheb- 
liche secund~ire Ver~nderungen des hSher gelegenen Harnapparats 
wfirden eine Contraindication bedeuten. Als aprioristisch habe 
ich diese operativen Vorschl~ge fiberhaupt nur andeutungsweise 
erhoben. 

Ich kann nicht schliessen , ohne der beschriebenen Darm- 
blasentransplantation analoger Versuche zu gedenken, die, im 
Verfolg der Untersuchungen angestellt, die Transplantation yon 
Darm in Magen bezweckten. Die operative Ausffihrung fiber- 
nahm Herr Dr. Hot t inger  aus Zfirich, der mir bei meinen 
Uebei'pfianzungsexperimenten assistirte und der ira weiteren auch 
die histo]ogische Untersuchung fibernehmen wird, deren Resultate, 
verglichen mit den in der Blase erhaltenen, natiirlich yon beson- 
derem Interesse sein werden. Die Darmmagentransplantation 
fiillt selbstredend nicht unter den vorhin entwickelten Begriff der 
heterologen Ueberpflanzung. Anatomisch und functionell gleich- 
werthige Organe werden vereinigt. Das Gleiche gilt ffir den Fail 
der Uebertragung yon Darm in Gallenblase. Sobald sich mir 
Gelegenheit bietet, werde ich die einschlggigen Untersuchungen 
vornehmen. 

Herrn Prof. Gad, der reich bei Ausfiihrnng vorliegender hr- 
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beit vielfach unterstiitzte, so insbesondere durch den Hinweis auf 
die yon D astre angegebene Morphin-Atropin-Chloroformnarkose 
wie durch Vornahme tier elektrischen Untersuehung, verfehle ich 
nicht, an dieser Stelle meinen ergebensten Dank auszusprechen. 
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Erklarung der  Abbildungen.  
Tafel VL 

Uebersiehtsbild, leieht schematisirt. 14 Tage naeh der Operation. 
B Blase, BM ~Iuskelbfindel der Blase, Mm Muscularis mucosae, 
Dm ~Ausl~ufer der Darm-Muscularis~ Dd Darmdrfisen. L Lockeres 
Bindegewebe. P Papille, yon Blasenepithel fiberzogen. Z Zotte, 
vollkommen yon Blasenepithel eingehiillt. 
Darmzotte, vSllig vo• Blasenepithel fiberwuchert~ 14 Tage nach der 
Operation. R Reticulnm mit Oefiissen. 
Drfiseneingang mitten aus der transformirten Pattie. D Drfisenlumen, 
O Gef~s% R Reticulum. 14 Tage nach der Operation. 
Darmzotte, nach 4 Wochen. D Drfisenlumen. G Gef~ss ohne Reti- 
eulmn~ naehdem letzteres zu Grundo gegangen ist. K Keil yon 
Epithelzellen. R Reste erhaltener Darmzotten. Z yon der Wand 
abgedr~ngte Drfisenzel]en. 
Randpartie des transplantirten Darmes~ 12 Wochen nach der Opera- 
tion. B Blasenepithelien. BK Keil ~on Blasenepithelien. DD Drfi- 
sen, quer uad l~ngs getroffen~ d r l~ngs getroffen, d"  Oarmdrfisen, 
verdr~ngt. P~ retieulfires Gewebe. 
Partie mitten aus dem implantirten Darm, 1"2 Wochen nach der Ope- 
ration. Obere g~ilfte der Schleimhaut. d Drfisen, d' Darmdrfisen: 
quer und l~mgs getroffen, d" Dr/isenzellen~ dutch Blasenepithel veto 
Reticulum abgedr~ingt. R Retieulum. l~' reticulhres Oeweb% mit 
tiefer dellenfSrmiger Depression. 
Darmzotten, 12 Wochen nach der Operation, vollkommen yon Blasen- 
epithel fiberwucbert. Das Retieulum theilweise bis auf die Gefiisse 
reducirt. 
Von Blasenepithel fiberwucherte Darmzott% 12 Wocben nach der 
Operation. Das Reticulum bis auf Gef~ssreste verschwunden. D Drfi- 
senzellen in situ. D' Drfisenzellen noch haftend. D" Drfisenzellen, 
abgedriingt und zum Theil zerfallen. I~ reticulii.res Gewebe. 


