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II. 

Beitrag zur Kenntnis des echten Divertikels an der Seiten- 
wand der Harnblase mit besonderer Beriicksichtigung 

seiner Entstehung. 
(Aus dem Pathologischen Institut des Rudolf-Virchow-Krankenhauses in Berlin.) 

Yon 

Dr. med. S h i c h i t a r o  S u g i m u r a ,  Japan. 

In  meinem Aufsatze , ,Uber die Ents tehung der sogenannten echten Diver- 

tikel der Harnblase, insbesondere des Blasengrundes, nebst  B e i t r ~ e n  zur Lehre 

yon der Pathologic der Muskulatur und  elastischen Gewebe in der Harnblase"  

(Virch. Arch. Bd. 204, S. 349), habe ich bedauert,  dai~ ich nicht imstande war. 

auf das Divertikel an der Seitenwand der t Iarnblase genauer einzugehen, weft es 

mir  leider an Material fehlte. Zufallig ist inzwischen ein derartiger sehr inter-  

essanter Fall  bier zur Sektion gekommen, den mir Herr Geh. Med.-Rat Prof. 

v. H a n s e m a n n zur Untersuchung und Veriiffentlichung iiberlassen hat.  

Wenn  m a n  die Literatur  fiber die Blasendivertikel nachschl~igt, so findet ma n  

viel fiber das Divertikel an der Seitenwand der Harnblase. Meist bezieht sic sich 

auf klinische Beobachtungen, teilweise aber handelt  es sich um Befunde auf dem 

Sektionstische, deren Beschreibung auch manchmal  mangelhaft  ist. Viele Ver- 

iiffentlichungen alten Datums sind weniger zuverl~tssig, in den neueren findet ma n  

noch keine Ubereinst immung der Meinungen der Beobachter fiber das Wesen 

und die Ents tehung des Divertikels an der Seitenwand der Harnblase. 

Die sogenannten echten Divertikel an der Seitenwand der Harnblase werden, 

soweit ich sic aus der Li teratur  kenne, als angeboren betrachtet  und  kommen 

meist als eine sackartige Ausbuchtung mit  enger VerbindungsSffnung vor. 
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Sie lassen sieh einerseits yon der Vesiea biloe~laris seu biparti ta abgrenzen. W~hrend die 
Autoren wie E n g 1 i s c h lo, F. M e y e r ,  S c h w a r z das Divertikel als NebenhShle der Ham-  
blase der geteilten Blase gegeniiberstellenl will P a g e n s t e c h e r (tie meisten F~lle von so- 
genannten kongenitalen Divertikel der Seitenwand der  Harnblase als eine Art von u bilo- 
cularis angesehen wissen. P a g e n s t e c h e r stellt n~mlich die F~lle yon Divertikel an der 
Seitenwand der Harnblase yon C z e r n y ,  H o f m o k l ,  I s r a e l ,  J i i t t i n g ,  R i e d e l ,  
Z a e h r i s s o n und von sich selbst als eine besondere Gruppe der Vesica biloeularis (die Gruppe 
B b Fig. 6 bis 8 bei P a g e n s t e c h e r ) neben eine zweite Gruppe yon Vesiea biloeularis (die 
Gruppe B a). Er  nimmt an, daii die Entstehung der Divertikel bei diesen beiden Gruppen auf 
einen ?3bersehul~ yon Bildungsmaterial einer urspriinglich einfaeh angelegten ttamblase zuriick- 
zuftihren sei. Von den anderen Beobaehtern, wie F. M e y e r ,  P e r t h e s ,  werden dagegen 
die oben genannten F~lle denen yon u biloeularis gegeniibergestellt u~d als angeborene Di- 
vertikel betrachtet. 

Andererseits grenzen sich die angeborenen Divertikel, besonders die an der Seitenwand 
der Harnblase, von den sogenannten falschen Divertikeln im Sinne yon A s c h o f f ,  n~mlich 
yon den ,,Blasenzellen" yon E n g 1 i s e h 11 seharf ab. Als Unterseheidungsmerkmale zwischen 
den beiden gelten die Beschaffenheit der Divertikelwandung und, wenn iiberhaupt vorhanden, 
auch das Verhiiltnis des Ureters zum Divertikel und das symmetrische Auftreten der DivertikeI 
auf beiden Seiten usw. 

Ferner sind die im Sinne yon 0 r t h falschen Divertikel scharf yon den eehten Divertikeln 
an der Seitenwand der Harnblase abzutrennen. Der Fall yon T h. B i 11 r o t h illustriert auch das 
Vorkommen eines solchen scheinbaren Divertikels. 

Auch ziehe man solche Fiille, wie die yon E. F r a n k und von S t (i c k e l ,  in Betracht,  
die ein eehtes Divertikel vorti~usehen kSnnen. Die beiden Autoren beobachteten einen divertikel- 
artigen Nebenraum der Harnblase, welcher dutch Narbenretraktion nach einer Operation entstan- 
den war. Auch denke man, wie W 51 f 1 e r betont, an die Erweiterung des Blasenendes eines 
Ureters, welche eine dem Divertikel ~hnliche NebenhShle darstellen kann. 

U n t e r  den  ob igen  A u s e i n a n d e r s e t z u n g e n  u n d  be i  v o r s i e h t i g e m  S t u d i u m  d e r  

L i t e r a t u r  f i nde t  m a n  u n t e r  a n d e r n  die Fi~lle y o n  D i v e r t i k e l  a n  de r  S e i t e n w a n d  d e r  

H a r n b l a s e  y o n  C z e r n y ,  E n g l i s e h  1~ H o f m o k l ,  F.  M e y e r ,  

P a g e n s t e c h e r ,  P e r t h e s ,  P o m m e r  (1. u n d 3 .  Fa l l ) ,  W a g n e r  (1. F a l l ,  

1., 3. u n d  5. F a l l  y o n  P a 1 t a u f)  als b e s o n d e r s  b e m e r k e n s w e r t .  

~u  wir  e inen  k u r z e n  B l i c k  au f  diese Fa l le ,  b e v o r  w i t  zu m e i n e m  F a l l e  

k o m m e n .  
Es ist eine sehon lange bekannte Tatsache, da~ die Seitenwand der Harnblase eine Lieblings- 

stelle des echten Divertikels ist. Diese Gegend, besonders die Umgebung der Einmiindung der 
Harnleiter oder kn~pp unterhalb derselben ist nach E n g 1 i s e h ~o 1~ eine yon den drei Lieb- 
lingsstellen, wo die echten Divertikel, niimlich die yon ihm so genannten Blasenzellen, h~ufiger 
vorkommen. Bei den meisten F~llen des echten Divertikels der Seitenwand der Harnblase, die 

�9 bis ]etzt beobachtet wurden, war die VerbindungsSffnung des Divertikels in der Umgebung der 
Uretermiindung, meist oben seitlich yon der letzteren zu finden. Das Divertikel selbst hat te  dabei 
eine saekartige Form. Nut vereinzelt kamen halbkugelige, meist symmetrisch auf beiden Seiten 
auftretende Ausstiilpungen der Seitenwand mit breiter, diffus zur eigentlichen Blasenwand iiber- 
gehender 0ffnung zur Beobachtung ( E n g 1 i s c h ~o, 1. Fall yon P o m m e r ). 

Ferner betont E n g l i  s e h *~ aueh als zwar sehr seltenen, doch charakteristischen Sitz 
des echten Divertikels die Stelle der Seitenwand der Harnblase neben dem Harnleiter, wo dieser 
schief durch die Muskelhaut der Blasenwand hindurehtritt .  

E n g 1 i s e h berichtet noch unter seinen mehrfaehen Beobachtungen yon einer 1,2 cm 
langen, 5 mm weiten Ausstii|pung im Muskelkanal neben dem Harnleiter. 
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Das Konstante der Lage des echten Divertikels an der Seitenwand der Harnblase, uamlich 
alas linksseitige Auftreten desselben, wurde yon P a g e n s ~ e e h e r besonders betont, ist aber, 
worauf P e r t h e s hinweist, nieht als Regel anzunehmen, es spreeheu die Falle von E n g 1 i s c h ,  
F. M e y e r ,  P o m m e r u n d  W a g n e r auch ganz dagegen. Aber die Anaahme yon E n g - 
1 i s c h ,o, dab die angeborenen Divertikel der Seitenwand der Hamblase haufiger auf der linkeu 
Seite gesehen werden, seheint ohne weiteres nicht zu leugnen. Aueh warde das symmetrisehe 
Auftreten der eehten Divertikel auf beiden Seitenwanden der Harnblase vou E n g l i s e h ,  
P o m m e r (1. Fall) und W a g n e r - P a 1 t a u f (3. Fall) beobaehtet, was mehr fiir intrauterine 
Entstehnag des Divertikels spricht. 

Was nun das Verhaltnis des angeborenen Divertikels an der Seitenwand der Harnblase 
zum Harnleiter betrifft, so last  sieh keine Regel feststellen. Die Figuren bei P a g e n s $ e e h e r 
(Fig. 6 bis 8) geben dariiber eine gnte Orientierung bei den versehiedenen Fallen yon Divertikel 
an der Seitenwand der Hamblase. Aueh wurde sogar, bei den Fitllen yon C z e r n y ,  J i i t  t i n g 
(s. Fig. 5 bei P a g e n s t e e h e r ), Z a r h r i s s o n gesehen, da6 der Ureter der betreffenden 
Seite in das Divertikel einmiindete. 

Die Besehaffenheit der Divertikelwandung ist das wiehtige Kriterinm ftir ein-echtes bzw. 
angeborenes Divertikel. Dies wird yon E n g 1 i s c h ausdrfieklich betont. Die angeborenen 
Divertikel an der Seitenwand der Hamblase, welche von C z e r n y ,  H o f m o k 1, M e y e r ,  
P a g e n s t e e h e r und P e r t h e s beschrieben worden sind, zeigen in ihrer Wandnag nebeu 
der Sehleimhaut aueh eine maehtige Muskelhaut. Man sah  sogar manehmal hypertrophierte 
Muskulatur in der Divertikelwandung. Abet das Vorhandensein der Muskulatar hi der Diver- 
tikelwandung in einer oder zwei Lagen ist nach E n g 1 i s c h ,o schon fiir die Diagnose ,,eehtes 
Divertikel" nur dana mal~gebend, wenn die Anordnung der ~[uskalatur der anatomisehen Lage 
tier Gegend entsprieht. Man konate aueh bei den Fallen yon E n g l i s c h  .2 (5. Fall), P o m m e r ,  
W a g n e r - P a 1 t a u f eine mehr oder weniger entwiekelte ~[uskelhaut in der Divertikelwan- 
dung konstatieren. Bei dem Fall yon M e y e r war sogar die mittlere Muskellage der Divertikel- 
wandung eine Streeke welt vom Fettgewebe substituiert. 

Die sph ink te rahn l iche  K o n t r a k t i l i t a t  der  ~ u s k u l a t u r  an  der  Eingangsi i f fnung 

des  Diver t ike ls ,  welche yon C z e r n y ,  P e r t h e s ,  P a g e n s t e c h e r  und  

Z a c h r i s s o n b e o b a c h t e t  wurde ,  schein t  m i r  yon  vie len B e o b a c h t e r n  zu hoch  

e ingescha tz t  zu werden.  Es  ist  aber  ein I r r t u m ,  w e n n  m a n  dieses P h a n o m e n  der  

K o n t r a k t i o n  eines Sphink te r s  gleichstel l t ,  daraus  ohne wei teres  das Vorhandense in  

eines Sph ink te r s  in der  D ive r t i ke lmf indung  und  d a m i t  auf  die angeborene  N a t u r  

des  Diver t ike ls  schlie~en will. 

U b e r  die E n t s t e h u n g  des ech ten  Diver t ike l s  an  der  Se i t enwand  der  Ha rnb la se  

k o m m e n  t ibe rhaup t  folgende drei  Momen te  in  Frage.  E n t w e d e r  k a n n  das D i v e r -  

t ike l  schou du t ch  den angeborenen  Formfeh le r  a l le in  und ohne e rworbene  D r u c k -  

e inwi rkung  im Blasen innern  en t s t ehen  (1.). Oder  die Ha rnb la se  h a t  e inen gewissen 

En twick lungs feh le r  bzw. eine angeboreue  Schwache  an  der  be t re f fenden  W a n d -  

par t ie .  Dieser  En twick lungs feh le r  k a n u  bei  n ich t  ges te iger te r  D r u c k e i n w i r k u n g  

fas t  unbeeinfiul~t bleiben. E r s t  du t ch  die l a n g d a u e r n d e n  Drucks t e ige rungen  im 

Blasen innern  infolge chronischer  E r s c h w e r u n g  der  Harnen t l ee rung ,  was ira vo r -  

ge r t i ck ten  Al te r  z ieml ich  h~ufig v o r k o m m t ,  wi rd  die be t ref fende  Stel le  wegen  des 

m a n g e l u d e n  Wide r s t andes  i m m e r  ausgebuch te te r ,  so dal~ es dann  zur  D ive r t i ke l -  

b i ldung  k o m m t  (2.). Fe rne r  kann  die be t ref fende  Stel le  der  B l a senwand  g a n z  

n o r m a l  ange leg t  sein. Ers t  durch  die E i n w i r k u n g  e rworbener  Bed ingungen  en t -  
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steht dort ein Divertikel. Eine erworbene Bedingung kann z. B. die Druckaus- 
tibung eines Blasensteins sein, wenn das iiberhaupt, wie von vielen Autoren be- 
hauptet wird, mSglich ist. Oder es kann diese Ursache in der erworbenen u 
anderung der Wande, besonders der Muskulatur, liegen, was ich bei wenigen Fallen 
yon Divertikel hinter dem Lig. interuretericum gesehen habe. Ein so entstandenes 
Divertikel ist also ein erworbenes, trotzdem ein echtes Divertikel (3.). 

Abgesehen vonder  1 ) a g e n s t e c h e r schen Meinung, welche das ange- 
borene Divertikel an der Seitenwand der Harnblase wie die geteilte Blase aus 
,,der Verdoppelung der Anlage" entstehen l~i~t und mir zu weitgehend scheint, 
erinnerndieFallevon C z e r n y ,  H o f m o k l ,  1 ) a g e n s t e c h e r  und P e r -  
t h e s an die erste Entstehungsweise. Mit Recht sagt 1) e r t h e s ,  es wiirde 
damit sehr unwahrscheinlich, dal~ der gauze grol~e Divertikelsack mit einer normal 
entwickelten oder gar hypertrophischen Muskulatur durch Dehnung eines um- 
schriebenen Abschnittes der Blasenwand infolge der Harnstauung entstanden sei. 

Anderseits repr~sentieren die Meinungen der Autoren wie E n g 1 i s c h lo und 
W a g n e r die zweite Entstehungsweise. E n g 1 i s c h sucht die Entstehungs- 
ursache der Divertikel an der Seitenwand der Harnblase auf der anatomischen 
Grundlage und erkl~rt, dal~ die beiden Seitenwande der Harnblase wegen der ana- 
tomisehen Verhi~ltnisse schon normal muskelarm sind und deshalb dutch die Druck- 
steigerung im Blaseninnern zur Ausbuchtung si~mtlicher Wandelemente ftihren 
kOnnen. R a u b e r sagt, dal~ an beiden seitlichen Blasenw~nden wegen des 
schwachlichen Baues der Muskelhaut eine leichte, diffuse Ausbuchtung, Recessus 
lateralis, entstehen kann und dieser als normal anzusehen ist. H e n 1 e behauptet 
auch etwas s :[ch sah auch bei meiner Untersuchung (Fall 25 und 27) 
symmetrische, seitliche Ausbuehtungen der Blasenwand bei denjenigen Harnblasen, 
welche am Scheitel ein der Abgangsstelle des Urachus entsprechendes Grtibchen 
und daneben auch in seiner Umgebung eine unregelm~ig gebaute Wandung 
zeigten. Diese Falle sind wohl als Ubergangsformen yon einer normalen Aus- 
buchtung zum Divertikel zu betrachten. Wenn solche Ausbuchtungen welter 
ausgedehnt werden, so kOnnen dort in der 57ii~he der Abgangsstelle des Ureters 
symmetrisch auf beiden Seiten, wie bei dem Falle yon 1) o m m e r (1. Fall), die 
eehten Divertikel mit diffuser 0ffnung entstehen. Als Erkl~irung der Entstehung 
jenes Divertikels an der Seitenwand der I-Iarnblase, welches nut dutch eine enge 
0ffnung mit dem Blasenlumen zusammenhi~ngt, fiihrt E n g 1 i s c h lo zwei Ur- 
sachen an. Die im Embryo vorhandene 0ffnung bleibe in der gleiehen Weise fort- 
bestehen, wahrend die nachgiebige Wandung eine weitere Ausbuchtung erfahre. 
Es folge dann eine solche Verdiekung der die ursprtingliche 0ffnung umgebenden 
~Iuskelschichten, datl sie der ausdehnenden Gewalt hinl~nglich Widerstand leisten 
kann oder sogar dutch ihr Zusammenziehen eine Verkleinerung der 0ffnung her- 
beiffihrt. 

Die dritte, oben genannte Entstehungsweise gebe ich hier nur als eine M6glich- 
keit wieder, konnte sie abet niemals in der Literatur konstatieren. 
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I c h  besch re ibe  n u n  m e i n e n  Fa l l  y o n  s y m m e t r i s c h  a u f t r e t e n d e m  D i v e r t i k e l  a n  d e r  

S e i t e n w a n d  de r  H a r n b l a s e  u n d  k o m m e  d a n n  zu r  F r a g e  ih re r  E n t s t e h u n g  zur t ick.  
K. G., 46 j~hriger Arbeiter. 
K 1 i n i s e h e D i a g n o s e : Sepsis infolge Urinphlegmone. 

n a t o m i s e h e D i a g n o s e : Degeneratio adiposa myoeardii. Nephritis paren- 
ehymatosa chronica. Hydronephrosis duplex. Cystitis ehronica. D i v e r t i e u 1 a v e s i c a e 
u r i n a r i a e v e r a. Strictura uretrae. Fistula multiplex uretrae. Abseessus periuretralis. Pro- 
statitis abseedens. Phlegmone eutis et museulorum abdominis et perinei. 

A n a t o m i s e h e r B e f u n d : Die Harnblase ist stark dilatiert; beim 0ffnen kommt 
stark getriibter, eitriger Urin heraus. Die Blasenwand ist iiberall verdiekt. Die Muskulatur zeigt 
besonders an der hinteren und oberen Wand leicht hypertrophierte Balken, welche zwisehen sich 
grS~ere und kleinere Sehleimhautausstiilpungen zeigen. Die Blasenschleimhaut ist stark iide- 
matSs, zeigt sehr viele stark injizierte Gef~6e auf fahlem gelbliehgrauen Grunde. Aueh sehiefrige 
Fleeken sind fast fiberall, besonders aber an der hinteren Blasenwand zu finden. Die Sehleimhaut 
der hinteren und seitlichen Wand ist an einigen Stellen stark eitrig belegt. Naeh hinten und unten 
yon der Harnblase. n~imlich im D o u g I a s schen Raum, finder man einen g~nseeigrol~en para- 
vesikalen Abszel]. welcher mit jauchigem Eiter gefiillt ist und am Blasengrund und an der hinteren 
Blasenwand eine entsprechende VorwSlbung hervorruft. 

M i k r o s k o p i s e h e r B e f u n d : Die Epithelien sind meistenteils abgefallen. Die 
Blasensehleimhaut ist liberal} leieht verdickt und diffus stark infiltriert. Hier und da, besonders 
an der hinteren Wand sind bis zur Submukosa reichende Defekte der Schleimhaut zu sehen. Sub- 
epitheliale und submukSse Gefafiehen sind stark erweitert und gefiillt. Die Muskelhaut ist fiberall 
sehr kriiftig gebaut. Das interstitielle Muskelbindegewebe ist iiberall m~tl~ig stark vermehrt und 
zeigt fast fiberall Rundzelleninfiltrationen, welche in der N~he des Paravesikalabszesses beson- 
tiers stark auftreten. Aueh die Ge~,~tl]chen im interstitiellen Gewebe sind liberal| stark erweitert 
und gefiillt. Die einzelnen Biindel der oberfl~ichliehen Muskellage zeigen fast keine Veriinderung, 
w~hrend die dem Abszefi zun~ehst liegenden ~ui]eren L~ingsmuskellagen stark infiltriert und 
teilweise stark zerstSrt sind. Man findet aueh Muskelbiindel. die mehr oder minder fibrSs um- 
gewandelt sind und eine Wueherung der Elastika zeigen. Die Faserhaut der Harnblase ist in der 
Naehbarsehaft des paravesikalen Abszesses dutch starke Infiltrationen hochgradig zerstSrt. 

Es sind in dieter Harnblase zwei symmetriseh auftretende Divertikel an den seitliehen Blasen- 
w~nden zu sehen, n~m]ich ein linkes, gr56eres, saekartiges und ein rechtes, kleineres, spaltfSr- 
miges Divertikel. Die AusmfindungsSffnungen der beiden Divertikel in das Blasenlumen liegen 
ganz symmetrisch, etwa 4,0 cm yon der Mittellinie der Harnblase entfernt, an den beiden ~ufieren 
Enden der Ureterenwfilste, neben den Stellen der schiefen Durehbohrung der Ureteren dureh die 
Blasenmuskulamr. Die beiden Ureterenmiindungen liegen wie normal ungef~hr 6 mm entfernt 
yon der Mittellinie der Harnblase, ganz aul~erhalb der Divertike]. 

D e r  m a k r o s k o p i s e h e  B e f u n d  d e s  D i v e r t i k e l s  a n  d e r  l i n k e n  
S e i t e n w a n d �9 Das linke, grSl~ere Divertikel ist hfihnereigrol~, oval. hat  makroskopisch viel 
diinnere Wandung als die eigentliche Blasenwand. Seine bohnengrol~e, rundliche Ausmiindung 
ist ringsum von ~vallartigen Muskeln umgeben. Der Ureterenwulst verl~uft wie normal bis zu dieser 
Offnung hin, geht fiber die 0ffnung welter in das Divertikelinnere hinein und verliert sich, nachdem 
,der Ureter an der unteren Wand des Divertikels eine sehwaeh S-fSrmige Erhabenheit hervor- 
gerufen hat. Das Divertikel ist makroskopisch mit  ganz glatter Sehleimhaut bekleidet, welehe 
abet  wie die der Harnblase gelblichgrau und stark 5dematSs aussieht und stellenweise eitrig be- 
legt ist. 

D e r m i k r o s k o p i s e h e B e f u n d : Auf dem Sehnittpri~parate tier Divertikel- 
wandung in Li~ngs- und Querriehtung zur langen Divertikelaehse sieht man iiberall eine Schleim- 
hautbekleidung, welche aber an emigen Stellen starke ZerstSrung zeigt. Darunter finder sich 
eine dieke, starke Bindegewebssehieht mit vereinzelten Muskelbiindeln, Dieser folgt noch eine 
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Sehicht, welche aus starken, manchmal vereinzelte Muskelbiindel enthaltenden Bindegewebs- 
balken und dazwischen liegendem Fettgewebe besteht. Die ganz e Divertikelwandung ist iiberall 
stark diffus infiltriert. Die Schleimhautepithelien sind nirgends mehr zu sehen. Die Schleimhaut 
ist iiberall stark 5dematSs und mehr oder minder homogenisiert, tells auch nekrotisch. Die Ka- 
pillaren und Gef~l~chen der Mukosa sind vermehrt und iiberall stark erweitert. An einigen Stellen 
der Divertikelwandung sind Schleimhautdefekte mit starker ZerstSrung zu konstatieren; man 
sieht dort unter dem spi~rlich iibrig gebliebenen, stark odematSsen Bindegewebe viele in ver- 
sehiedenen RiGhtungen getroffene Lamellen von glatten Muskelfasern. Die unter der Sehleim- 
haut liegende starke Bindegewebsschicht der Divertikelwandung besteht aus lest gewebten, der 
Schleimhautoberfliiehe parallel verlaufenden, derben Bindegewebslamellen und miflt manch- 
real 5 ram. Diese Bindegewebssehieht hat spiirliehe kleine Gef~fie und zeigt zerstreut viele etwas 
erweiterte Lymphspalten. Die wenigen Muskelelemente liegen in dieser Bindegewebssehicht zer- 
streut und werden als einzelne grSBere und kleinere, in verschiedenen Riehtungen getroffene Biindeln 
gefunden. Sie sind meist intakt; manchmal aber zeigen sie mehr oder minder starke fibr5se Um- 
wandlung und Elastikawucherung. Die dureh Schleimhautdefekte blol~gelegten Muskelfasern sind 
stark 5dematSs und schlecht farbbar. Am Eingang des Divertikels, aulterhalb der Umsehlag- 
stelle der Blasenwand zur Divertikelwandung ist eine kr~ftige, aus drei Lagen bestehende Muskel- 
haut aulter der Sehleimhaut und Faserhaut zu konstatieren. Von dieser Umschlagsstelle nach 
dem Divertikelinnern zu trifft man in der Divertikelwandung, an H~ufigkeit abnehmend, starke 
fibrSs umgewandelte, von Elastika stark durchwucherte Muskelelemente. Die oben genannte 
derbe Bindegewebssehicht geht manchmal ohne scharfe Grenze zur dritten Sehieht fiber. Diese 
besteht hauptsiichlieh aus Fettgewebe und dazwischen liegenden, meist starken Bindegewebs- 
balken, die manchmal auch isolierte, l~tngs und quer getroffene Muskelbfindel enthalten. Der 
linke Ureter liegt an der Stelle, wo er in der Divertikelwand eine Erhabenheit verursacht, direkt 
unter der Submukosa. Die feinen, konzentrisch um das Ureterlumen angeordneten Muskelbiindel 
des linken Ureters liegen in der derben Bindegewebsschicht und zeigen fast keine Ver~nderungen, 
wiihrend die Ureterschleimhaut 5dematSs, wenig infiltriert ist. Elastische Gewebe befinden sich 
sehr spiirlich in der Submukosa der Divertikelwandung, werden aber haupts~iehlich in der dicken 
Bindegewebsschicht als fast dem Verlauf der Bindegewebslamellen entspreehende, dicke, stark 
gewundene Fasern gefunden. In 5dematSsen Stellen der Bindegewebsschicht stehen die sehr dieken, 
stark gewundenen Elastikaelemente mehr isoliert, haben fast keinen Zusammenhang unter- 
einander. Auch sieht man dort Zerfaserung solcher dicken Elastika in ganz feine Fasern, auch 
besteht eine Beeintri~ehtigung ihrer Farbbarkeit. 

D e r  m a k r o s k o p i s c h e  B e f u n d  de s  D i v e r t i k e l s  a u f  d e r  r e e h t e n  
S e i t e : Das rechte klcine spaltfSrmige Divertikel kommuniziert dutch eine iiberreiskorngro~e 
spaltfSrmige 0ffnung mit dem Blaseninnern, einem 1,5 cm langen, blind endenden spaltfSrmigen 
Lumen, welches sich entlang dem reehten Ureter erstreekt, so daii der Ureter unten vorn vor diesem 
Spaltgang liegt. Die AusmiindungsSffnung dieses Divertikels tiiusehte erst die rechte Ureter- 
miindung vor, welehe erst dureh Sondierung yore rechten Ureter her konstatiert wurde. Das Di- 
vertikel, welches als ein Spaltgang neben dem Ureter erscheint, ist am Eingang etwas welter, ver- 
sehmiflert sich aber naeh dem blinden Ende hin. Das Divertikelinnere ist iiberall mit Schleimhaut 
bekleidet. 

D e r  m i k r o s k o p i s e h e  B e f u n d :  Das Divertikel hat mikroskopisch iiberall 
Sehleimhautbekleidnug. Das Lumen des Divertikets ist etwas grSl~er als das des wenig erweiterten 
Intramuralteils des reehten Ureters und.liegt zwischen der Blasen- und Uretermuskelhaut. Es 
erstreekt sich n~mlich an der ~Iuskularis des Ureters entlang und nimmt fast ein Drittel der ganzen 
Zirkumferenz des Ureters ein. Die Wandung des Divertikels hat in dem dem Ureter zugekehrten 
Wandteil keine eigene Muskelhaut, sondern dort liegt unter der Sehleimhaut des Divertikels die 
Muskularis des Ureters. An anderen Wandpartien hat das Divertikel eine m~Big starke Muskelhaut, 
welehe stellenweise stark gewuehertes, infiltriertes Interstitium zeigt. Die Muskelbiindel in der 
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Divertikelwandung sind teils intakt, tells abet mehr oder minder fibr(is umgewa~delt und mit 
Elastika durchsetzt. Die das Divertikellumen bekleidende Sehleimhaut ist etwas verdickt und 
miil~ig stark infiltriert. Die Epithelien sind losgerissen. In der Propria und Submukosa sind zer- 
streut feine l~ingsverlaufende Muskelfaserbiinde] zu sehen. Aueh kleine Gef~fle linden sieh in der 
Schleimhaut. Die Sehleimhaut des reehten Ureters ist sehr wenig infiltriert; die Muskularis hat 
etwas vermehrtes und m~Big stark infiltriertes Inters(itium. 

K 1 e b s gibt an, das falsche Divertikel im Sinne von A s c h o f f kSnnte 
oft symmetrisch auf beiden Seitenwanden der Harnblase durch Auseinander- 
wcichen der kreisfSrmig die Uretermfindungen umziehenden aul~eren 3Iuskel- 
schichten neben den beiden Uretermiindungen entstehen. Ein solches kSnnte 
nach ihm eine angeborene Wachstumsanomalie vortiiuschen. Wit kiinnen aber 
bei meinem Fall aus den unten angegebenen Grfinden ein solches falsches Diver- 
tikel ohne weiteres aussehliei~en. Vielmehr drtingt sich hier unwillkfirlich die Frage 
auf, ob mein Fall nicht zu jener besonderen Art von Divertikeln an der seitliehen 
Blasenwand gehSrt, welche zwischen der eigentlichen Blasenmuskulatur and der 
Uretermuskelhaut entstehen und yon E n g 1 i s c h als sehr seltenes Vorkommnis 
beschrieben worden sind. Wie sehon oben angegeben wurde, betont E n g 1 i s c h 
als einen besonderen Sitz des echten Divertikels die Stelle des schiefen Durch- 
tritts des Ureters dutch die Blasenmuskulatur. 

Es wird zwar fiber den Zusammenhang der Muskulatur des intramuralen 
Ureterstfickes mit der Blasenmuskelhaut noch'vielfach gestritten. Der Meinung 
yon W a 1 d e y e r ,  der eine n~here Beziehung zwischen der Ureterscheide und 
der Blasenmuskulatur annimmt, steht die D i s s e sche schroff gegeniiber, welche 
diesen Zusammenhang vermil~t. Wir finden keinen Grund, anzunehmen, dab dort 
normal sehon eine Schwache der Wand vorhanden ist. Vielmehr lal~t sich daraus 
und aus der Entwicklungsgeschichte der Harnblase vermuten, dal3 bier im Laufe 
der Entwicklung leicht eine etwaige Schwaehe bzw. ein Formfehler entstehen 
kann. Es ist ferner auch zu bemerken, dal] an dieser Stelle der Durchbohrung 
des Harnleiters durch die Blasenmuskulatur eine Fixierung der Wandung besteht. Bei 
der Ausdehnung der tIarnblase kann diese Stelle leicht einer Zerrung ausgesetzt sein. 

Das kleine spaltf6rmige Divertik~l neben der Abgangsstelle des rechten Ureters 
stimmt nach dem makroskopischen wie mikroskopischen Befunde mit dem Bild 
eines nur durch Druck entstandenen Divertikels nicht iiberein. Vielmehr erscheint 
das Divertikel als ein praformierter, pathologiseher Kanal, welcher im Laufe der 
Entwicklung als Bfldungsfehler entstanden ist. Wenn ein solcher Spaltgang schon 
eine hinreichend starke Muskelwandung hat, so kann er trotz fortwahrend ge- 
steigerten Druckes im Blaseninnern wenig bceinflui~t werden. Wenn abet die 
Wandung eines solchen Spaltganges schon eine gewisse Schwaehe zeigt, was bei 
einem solchen Bildungsfehler leicht der Fall sein kSnnte, so last sie sich als Locus 
minoris resistentiae yon der gesteigerten Druckeinwirkung in der Blase leicht 
beeinfiussen. Es kann dann aus solchem Spaltgang infolge steter Dehnung der 
Wand durch den Druck eine Ausstfilpung entstehen, welche als nichts anderes ats 
echtes Divertikel zu betrachten ist. 
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Anderseits kiinnte man auch wohl vermuten, dal3 das htihnereigrol~e Di- 
vertikel an der linken Seitenwand der Harnblase bei meinem Fall auf solche Weise 
entstaiiden ist. Das heil3t, am Anfange war dort der Stelle des Divertikels ent- 
sprechend ein praformierter Spaltgang, welcher" an der Stelle der schiefen Durch. 
bohrung des liiiken Ureters durch die Blasenmuskulatur neben dem Ureter sal3 
uiid eiile viel schwachere Wandung als der gleichzeitig auf gleiche Weise ent- 
standene Spaltgaiig neben dem rechten Ureter zeigte. Die Lage der Divertikel, 
ihre Beziehungen zu den Ureteren, die Beschaffenheit der Divertikelwandung und  
das symmetrische Auftreten eines grS~eren, sackfSrmigen und eines kleineren, 
spaltf0rmigen Divertikels auf beiden Seiten lassen bei meinem Falle mit Recht 
die Entstehungsweise des gr~il3eren, sackfSrmigen Divertikels an der liaken seit- 
lichen Blaseiiwand Iolgendermal~en verstehen. 

Wahrscheinlich existierten bei meinem Fall von Anfang an symmetrisch auf 
beiden Seiteii neben den Abgangsstellen der Ureteren die Spaltgange, welche dutch 
eiiien Entwieklungsfehler entstanden sind. Diese bliebeu so lange unbeeiiiflu~t, 
bis bei dem Kranken im vorgeriickten Alter eine erschwerte ttarnentleerung in- 
lolge yon HarnrShrenstriktur auftrat. Erst dann mnl~te der Spaltgang neben dem 
linken Ureter wegen der schwacheren Wandung dem gesteigerten Iniiendrucke der 
Harnblase immer mehr ausweichen, wahrend der Spaltgang auf der rechten Seite 
mit der starker beanlagten Wandung fast unbeeinflui~t blieb. Es entstand dadurch 
dort neben und entlaiig dem linken Ureter eine sackfSrmige A~usstfilpung, dcren 
EingangsSffnung abet iiifolge der Widerstandsleistung des relativ reichlich vor- 
handenen Muskels wenig Abweichung yon der friiheren GrSl]e und Form zeigte. 
Die ausgebuchtete Wandpartie dieses Spaltganges abet mul~te dem einwirkenden 
gesteigerten Innendruck der Harnblase immer mehr ausweichen. Durch die 
Dehnuiig und Zerrung der Wandung sind die friiher relativ dicht aneinander- 
gefiigten Muskelbiindel der Divertikehvaiidung immer mehr auseinandergertickt, 
so dal] die wachsenden Lticken zwischen deii Muskelbtindeln vom wuchernden 
Bindegewebe ersetzt werden mul~ten. Also gibt mein Fall fiir die Berechtigung 
der Annahme der oben erwahnten zweiten Entstehungsweise des echten Diver- 
tikels, namlich der von E n g 1 i s o h betonten, ein passendes Beispiel und eine 
feste Grundlage, 

Was das Verhaltnis der elastischen Gewebe in der Divertikelwanduiig anbe- 
trifft, so konnte ich bei dem Falle dartiber keine Besonderheiten konstatieren. 
Eine enorme Wueheruiig der elastischen Gewebe im Binde- und Fettgewebe, 
welches die fehlende Muskelhaut in der Divertikelwand~iig ersetzte, wurde yon 
iV[ e y e r bei einem angeborenen echten Divertikel an der seitlichen Blasenwand 
beobachtet und als kompensatorisch angenommen. Das kam bei meinem Falle 
nicht vor. HSchstens sah ich in wenigen, fibriis umgcwandelten Muskeln in der 
Divertikelwaiidung mehr oder minder starke Elastikawucherung. Dies ist nichts 
aiideres als eine kompensatorisehe ffir die fehlende Festigkeit des Muskels. Dieses 
Phaiiomen, welches ich auch in der Harnblasenmuskulatur bei hohem Alter un4 

u Archiv h pathol. Anat. Bd. 206. Hft. 1. 2 
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in  den  Fa l len  yon  Diver t ike ln  des Blasengrundes  h in te r  dem Lig. i n t e ru re t e r i eum 

sah, seheint  ftir das Erse tzen  eingebiil~ter Fes t igke i t  der  D ive r t i ke lwandung  ke ine  

pr imare ,  sondern  erst  eine sekund~re  Bedeu tung  zu haben.  Natt i r l ich war  in  m e i n e m  

Fa l l  eine der  des Bindegewebes en tspreehende  W u c h e r u n g  der  E la s t ika  in  der  

s o g e n a n n t e n  Bindegewebssehicht  der  D ive r t i ke lwandung  zu sehen. Diese E l a s t i ka  

waren  meis t  dick. s ta rk  gewunden ,  zeigten aueh sekundare  Veranderungen .  

S c h l u B f o l g e r u n g e n .  

1. Mein  Fa l l  is t  einer yon symmetr i schen ,  echten u n d  angeborenen  Diver-  

t ikeln  an  der  Se i t enwand  der  Harnb lase  u n d  scheint  der  von  E n g 1 i s e h als 

se l ten angegebenen  Kategor ie  anzugehSren.  Das symmetr i sehe  Auf t r e t en  eines 

grOl~eren sackar t igen u n d  eines k le ineren spal t fSrmigen Diver t ikels  auf  be iden  Sei ten 

neben  den Ureteren,  die Lage u n d  Beziehung der  Diver t ike l  zu den  Ure te ren  u n d  

die Besehaffenheit  der D i v e r t i k e l w a n d u n g e n  spreehen daftir. 

2. Was  die E n t s t e h u n g  der Divert ikel ,  besonders  des h i ihnereigro~en Dive r -  

t ikels neben  dem l inken  Ureter  anbetr i ff t ,  so sch'eint mir ,  dal~ die Ta tsache  m e h r  

fiir die E n g 1 i s e h sehe Auffassung spricht.  D a m i t  will ieh aber  das V o r k o m m e n  

des echten  angeborenen  Divert ikels  im Sinne  yon  P e r t h e s n ieh t  aussehliel~en. 

3. Den  kompensa tor i seh- repara tor i sehen  Vorgang von  E l a s t i k a v e r m e h r u n g  in 

fibrSs ve rander te r  Musku la tu r  konn te  ieh in  der D ive r t i ke lwandung  naehweisen.  

Aueh  fund  ich als sekundare  Verande rungen  der E las t ika  in der s t a rk  en tz i inde ten  

Bindegewebsschieht  der  D i v e r t i k e l wan d u n g  unregelma~ige  Verdickung,  Zerfase- 

rung ,  herabgesetz te  F a r b e k r a f t  der  elast isehen Fase rn  u n d  Schwund  der  zusammen= 

h a n g e n d e n  feinen Zwisehennetze.  
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