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Zur Kenntnis der angeborenen Divertikel der Harnblase und
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Von
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Mit 8 Textabbildungen.

(Eingegangen am 16. Juli 1926.)

Die Divertikel der Harnblase, die nach der Definition Blunis mit
engeér Zugangsoffnung versehene und mit Blasenschleimhaut ausgeklei-
dete Blindsicke darstellen, kénnen als solche noch durch verschiedene
Umstande wie Sitz, Grofle, Form, Zahl, Wandbeschaffenheit eine weitere
besondere Kennzeichnung erfahren, und verschiedene Namengebungen
und Einteilungsversuche sind darauf zuriickzufithren. Doch nur die
genaue Kenntnis ihrer Entstehungsart kann diese Bildungen unserem
Versténdnis nédherriicken. Die iibliche, darauf hinzielende Einteilung
der Divertikel in angeborene und erworbene 1afit sich jedoch nicht in
befriedigender Weijse durchfiihren. So hat sich das frither als besonders
kennzeichnend geltende Merkmal der fehlenden Mitbeteiligung der Mus-
kellagen am Bau der erworbenen umschriebenen Ausstiilpungen der Blase
(im Gegensatz zu den angeborenen) nicht als stichhaltig erwiesen. Denn
eine verschieden gut ausgebildete Schicht glatter Muskulatur kann sich
‘auch in solchen Blindsicken finden, von denen die Annahme zurecht
zu bestehen scheint, dal} sie nicht angeboren, sondern erworben
sind. Zu den letzteren werden gewdhnlich jene gezahlt, die mit
einem AbfluBhindernis des Blaseninhaltes einhergehen. Dieses wird
dann mit den Divertikeln in urséchlichen Zusammenhang gebracht. Doch
ist erfahrungsgemal nicht jede Prostatavergréfierung, nicht jede Harn-
rohrenverengerung mit Divertikeln vergesellschaftet. RegelméaBig fithrt
sie nur zur Blasendehnung und weiterhin zur Wandverdickung und die
im letzteren Falle zwischen den lichtungswirts vorspringenden Muskel-
balken sich ausbuchtende Schleimhaut kleidet auch nach der Bezeichnung
alterer Untersucher keine echten Divertikel, sondern Nischen aus, fir die
Englisch den Namen ,,Zellen‘* vorgeschlagen hat. Sind in solchen Fillen
wirkliche Blindsécke, wahre Divertikel, nach Englisch ,,Taschen® vor-
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handen, dann wird man an eine regelwidrige Nachgiebigkeit umschrie-
bener Stellen der Blase denken miissen, die ihr Zustandekommen er-
moglicht hat. Diese ist in vielen Fallen angeboren. Es spricht zumindest
ein besonderer, haufig zu beobachtender Sitz (Gegend der Harnleiter-
miindungen, der Blasenspitze) fiir eine solche angeborene, sehr wesent-
liche Entstehungsbedingung echter Blindsécke bei Erhéhung des Blasen-
innendruckes. Damit erfolgt aber schon eine Vermengung der beiden
Gruppen: ,angeboren’ und ,.erworben’ zu einer 3.: ,auf angeborener
Grundlage erworben’*. Als rein erworbene Divertikel waren dann nur jene
zu bezeichnen, die bei AbfluBhindernissen an solchen Stellen sich ent-
wickeln, die infolge verschiedener stattgehabter Verdnderungen (Ent-
ziindungen, Altersfibrose usw.) eine Verminderung der Widerstands-
kraft erlitten haben. Sowohl Vorbedingung wie auch auslésende Ursache
wiirden die Einreihung solcher Taschen unter die erworbenen rechtfer-
tigen. Auch die durch Zug von aullen oder nach Durchbruch von Abscessen
in die Blase (Orth) sich bildenden seltenen Divertikel wiren in diesem
Sinne als erworben zu benennen, gleichviel ob ein gesteigerter Innendruck
zu ihrem weiteren Wachstum beigetragen hat oder nicht. Was die Haufig-
keit der verschiedenen Formen der Divertikel betrifft, so steht nur fest,
dal} angeborene oder auf angeborener Grundlage herangewachsene, um-
schricbene Aussackungen der Blase entschieden nicht selten sind. Dafiir
spricht schon der Umstand, dafl deren Trager hiufig in verhaltnismaBig
jugendlichem Alter stehen (von den Befunden bei Neugeborenen, auf die
zuerst Englisch nachdriicklich hingewiesen hat, ganz abgesehen) und daB
die Krankengeschichten dieser Fille oft den Beginn der Beschwerden
in geradezu kennzeichnender Weise weit in die Jugendjahre verlegen.
Der frither erwihnten ursiichlichen Beteiligung von AbfluBhindernissen
des Blaseninhalts an der Entstehung erworbener Divertikel wird auch
bei den angeborenen eine bedeutsame Rolle zugeschrieben, zumal sie
hautig mit Klappenbildungen in der Harnréhre oder mit anderweitigen
Undurchgéngigkeiten derselben einhergehen. Doch wird auch hier dar-
auf verwiesen (Wagner, Kermauner), dall sich die Blase erst nach der
Geburt mit Harn fiilit und die Divertikel als Fehlbildungen mit den etwa
vorhandenen Verlegungen der Harnwege, sowie auch anderen, etwa noch
bestehenden Milbildungen auf gleicher Stufe stehen diirften. Die mangel-
hafte Durchgingigkeit der Harnwege hitte demnach in solchen Fillen
durchaus nicht als Ursache der Divertikelbildung zu gelten. Auch wird
z. B. eine Spina bifida occulta nicht unbedingt die Ursache fiir ein etwa
im selben Falle vorhandenes angeborenes Divertikel abgeben miissen,
indem sie eine Steigerung des intravesikalen Druckes herbeigefithrt hat
(Pfanner), sondern es koénnen beide MiBlbildungen ohne ursiichlichen
Zusammenhang nebeneinander entstanden sein. Zweifellos kénnen an-
geborene Blindséicke auch ohne jedes Abflullhindernis zur Entwicklung
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gelangen und sind dann als teilweise, umschriebene Uberschufbildungen
zu werten.

Aus dieser kurzen, durchaus nicht erschopfenden Ubersicht geht her-
vor, dall Blum zugestimmt werden mul}, wenn er in seiner Monographie
iiber die Blasendivertikel darauf hinweist, dal} die vielfach geiibte Ein-
teilung derselben in angeborene und erworbene ,fast ausnahmslos auf
grofle Schwierigkeiten® st6Bt, ,,da die Begriffsbestimmung noch keines-
wegs abgeschlossen ist**. Mitteilungen von Beobachtungen, die geeignet
sind, zur Klarung der hier besprochenen Fragen beizutragen, sind daher
am Platze, und als eine solche hat die im folgenden zu schildernde, seltene
Beobachtung zu gelten, die iiberdies durch den gleichzeitigen Befund
eines Struvitsteines an Intercsse gewinnt.

Der Fall betrifft cinen 40jahrigen Baucr, der am 14. Dezember 1923
mit Krscheinungen schwerer Uroscpsis an die Klinik Hofrat Eiselsbergs
eingelicfert wurde und einen Tag nach vorgenommencem hohen Blasen-
schnitt starb. ‘

Anamnestisch war zu erheben, daB der Mann im Jahre 1911 ¢ine Lungen-
entziindung tberstanden hat, im Jahre 1917 wegen eines linksseitigen leisten-
bruches operiert wurde und im Anschluf} davan sich Beschwerden beim Harn-
lagsen cinstellten. Sie waren von wechselnder Stirke, traten namentlich in der
kiihlen Jahrveszeit auf und im Juni 1923 soll voriiberaehend Blutharnen bestanden
haben. 3 Wochen vor dem Spitalseinteitte steigerten sich die Beschwerden - - an-
geblich im Anschlufl an cine Verkithlung —~ 7 heftigem Tenesmus. Hierzu traten
Schmerzen im rechten Nervuos ischiadicus, T Harn bemerkte Patient Gerinnsel.
Auch Stuhlbeschwerden stellten sich ein,

Der Kranke urinierte mithsam unter groBen Schmerzen. Im Harn Albumen
schwach positiv, sein spezifisches Gewicht 1007, Tm Sediment vercinzelte Leuko-
cyten und rote Blutkérperchen, Epithelzellen der abtiihrenden Harnwege, spir-
liche granulierte Zylinder. Druck oberhaltb der Symphivse wird schmerzhaft emp-
funden. Itkzem am Scerotum. Intertrigo. Reetal diber der Prostata cin anscheinend
der Blase angehériger Tumor zu tasten.

Im Réntgenbild an dev Hinterwand der Blase in der Gegend der Einmiindung
des rechten Urcters cin faustgrofes Divertikel, das nach Entleerung der Harn-
blase den gleichen Schatten ergibt, anscheinend gefiillt bleibt. Links ein 2., ctwa
walnufigrofies Divertikel, das nach Entleerung der Blase gleichfalls gefillt er-
scheint.

Bei der Sectio alta (18. XI1.) entlecyt sich zuniichst rcichlich klarer Harn.
Aus der fiir den Finger passierbaren Zugangséffnung zum Divertikel quillt dicker,
strihniger Eiter hervor. Ein Drainrohr wird in dieselbe cingefithit und dic Blasen-
wand in den unteren Wundwinkel eingeniht. Verband.

Nach der Operation verfiel der Kranke in zunchmende Benommenheit mit
frequentem, kleinem Puls. Trotz Heramittel und Kochsalzinfusion T'od am Morgen
des 19. 111.

Bei der am gleichen Tage vorgenommencen Obduktion (Assistent Dr. Liffler)
wurde auller dem spiter zu besprechenden Befund an Nieren und harnleitenden
Wegen cin chronisches Emphysem der Lungen nebst linksseitigen Anwachsungen
des Brustfelles mit maBiger Hypertrophie des rechten Herzens festgestellt. Allen
Organen haftete cin stechender ammoniakalischer Geruch an. Die Schleimhaut
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des Dickdarmes stark 6dematos, Leber tritb geschwellt, Milz nicht vergroBert, mit
einer perisplenitisch verdickten Kapsel versehen.

Die kontrahierte Harnblase mifit vom Scheitel bis zum Blasenhals etwa 9 cm
und im sagittalen Durchmesser 5 cm. Ihrer rechten Seitenfliche sitzt in (Abb. 1)
einem ovalen, 6 : 5 cm Durchmesser haltenden Bezirk eine in ihrer oberen Hilfte
vom Peritoneum iiberzogene, ganseeigrofle Vorwolbung auf, die sich an die rechte
Seitenwand des kleinen Beckens anlegt. An der entsprechenden Stelle der linken
Blasenwand findet sich eine ihr breitbasig aufsitzende, nur etwa taubeneigroBe
Vorwélbung.

Von vorneher erdffnet erscheint die Blase auflerordentlich dickwandig. Thre
Wandstérke ist durch einc
michtige Hypertrophie der
Muscularis bedingt, deren
Dicke am Scheitel 11/, cm
erreicht, sonst im Mittel
lem betragt. Die nicht
auifallend verdickte Blasen-
mucosa im Fundus von
flachenhaften  Blutungen
durchsetzt und im Blasen-
hals nur leicht ekchymo-
siert, iiberzieht ein niedri-
ves trabeculires Leistennetz
der Muscularis. Das Orifici-
um internum der Urethra
normal weit, die Prostata
von normalen Dimensionen
(1'/y: 2 : 3"/, cm).

An der linken Innen-
fliche iiber und etwas hin-
ter der Miindungsstelle des
linken Harnleiters finden
sich 3 grubige Vertiefungen,
um welche die Schleimhaut
strahlig gefaltelt ist. In die
2 unteren, unmittelbar ne-
ben der Uretermiindung ge-
legenen Griibchen 148t sich
eine Sonde 1/,, bzw. 1 cm

Abb. 1. weit vorschieben. Es be-

stehen demnach hicr — wie

auch entsprechende Einschnitte zeigen —- nur seichte, innerhalb der Muskelwand

endigende Ausstitlpungen der Blasenschleimhaut (Zellen). Die 3., ctwa 1cm

itber dem Orificium des Ureters gelegcne, etwas trichterformig gestaltete Ver-

tiefung, gegen die gleichfalls radidr gestellte Schleimhautfalten hinzieben, fithrt

in ein gerdumigeres Divertikel, das (wie ein Horizontalschnitt zeigt) 2 cm lang

und bis 1 em weit ist. Es durchsetzt die Muskelwand der Blase und ragt auller-

halb derselben noch 1 cm iiber die Seitenfliche hervor — der oben beschriebenen
taubeneigroBen Vorwélbung an der linken Seitenwand entsprechend.

Rechts nimmt einen groBen Teil der Innenfliche eine anndhernd kreisrunde,
2 cm im Durchmesser haltende, stumpf- und glattrandig begrenzte Liicke ein:
Die Zugangsoffnung zu der oben crwilhnten, bis an die Beckenwand reichenden
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Vorwdlbung an der rechten Seitenwand der Harnblase. In der Tiefe dieses Wand-
defektes stellt sich ein Teil der Oberfliche eines weilllichen, harten Konkrementes
ein, das erst nach longitudinaler Spaltung des Divertikels diesem entnommen werden
kann (Abb. 2). Bs stellt sich als ein Gebilde von der GréBe eines Hithnereies dar
von gleichmé#Big grauweiBier Farbe und feinporsser Oberfliche: Der Langsdurch-
messer betrigt 6,5, der Querdurchmesser 4,5 cm. Der Stein erfiillt neben mit
schleimigem Eiter stark untermischtem Harn fast das ganze Divertikel, dessen
MafBe 8 : 5 : 5 cm betragen. Die Innenfliche des letzteren ist glatt, blalgraugelb
und seine Wanddicke schwankt zwischen 2 und 3 mm. Ein von der Vorderwand

Abb, 2,

aus bis in dic Zugangsoffnung gefithrter Schnitt zeigt, daff nur letztere von der
Muscularis der Harnblase umsiumt ist, deren Muskulatur sich nicht auf dic Diver-
tikelwand fortzusetzen scheint, da mit frelem Auge wenigstens cine Muskellage
in der Wand der Ausstiilpung nicht wahrzunehmen ist.

Der rechte Ureter zieht in seinem untersten 7 e langen Abschnitt an der
Hinterfliche der Blase in der Furche zwischen dieser und dem grofien Divertikel
in leicht nach hinten konvexem Bogen nach abwirts, um am unteren KEnde der
Turche sich in die Blasenwand einzusenken und an normaler Stelle zu miuunden.

Am Beginne dieser Strecke ist der Harnleiter zu einem 1 cm starken Rohr
ausgeweitet und besitzt cine T mm dicke Wand, die ein ca. 7 mm weites Lumen
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umschliet. 2 cm weiter blasenwiéirts wird er dickwandiger und 2 cm vor dem
Eintritt in die Blasenwand bildet er einen spulrunden, derben, ca. 8 mm dicken
Strang, der — am Beginn quer durchschnitten — ein enges, 3strahliges Lumen in
der Mitte der Schnittfliche aufweist. Die Wand ist hier — wie auch in dem iibrigen
Endstiick — ca. 4 mm dick und 1i8t eine ca. 1 mm dicke AuBenlage und eine ca.
3 mm dicke Innenschichte erkennen.

Nierenwirts ist der Ureter in seiner ganzen Lénge zu einem mehr als 1 em
im Durchmesser haltenden, diinnwandigen Rohr umgewandelt, das schlieBlich
in einen weiten, iiber faustgroBen hydronephrotischen Sack iibergeht. Auch die
Kelche machtig erweitert. Vom Nierenparenchym zumeist nur eine ca. 1 mm dicke
Gewebsschichte erhalten, den unteren Nierenpol ausgenommen, an dem iiber
einer leicht abgeflachten Pyramide eine 6 mm dicke Rindenschichte von blafigrau-
gelber Farbe erhalten ist.

Das linke Nierenbecken mit seinen Kelchen in leichterem Grade als das rechte
ausgeweitet, das Nierengewebe auf 2—3 mm verringert, fleckweise in demselben
etwas mehr Nierenparenchym erhalten. Die Schleimhaut beider Nierenbecken
und Kelche deutlich injiziert, glatt, nicht ekchymosiert.

Der linke Ureter zeigt das gleiche Verhalten wie der der Gegenseite, nur ist er
bis an die Eintrittsstelle in die Blasenwand mit weitem Lumen und einer diinnen
Wand versehen. BloB der intramurale Abschnitt dickwandig, ein punktférmiges,
enges Lumen auf dem Durchschnitte aufweisend.

Nach diesem pathologisch-anatomischen Befund liegt hier ein Fall
von Divertikelblase vor. In der linken Wand der hypertrophischen Blase
finden sich 2 die Blasenwand nicht iberschreitende Ausstiilpungen,
Zellen und eine kleine, auBen sichtbare Divertikelbildung, Tasche. Der
rechten Wand sitzt ein iber hiihnereigroBes diinnwandiges Divertikel
mit2 cm weiter Zugangsdffnung auf. Wéahrend der linke Ureter von seinem
intramuralen Endstiicke an als ein weites, dinnwandiges Rohr zur Niere
sich verfolgen 183t und hier in das miBig erweiterte Nierenbecken iiber-
geht, ist der rechte Ureter vom intramuralen Abschnitt angefangen, in
einer Lange von gut 2 em kleinfingerdick und verwandelt sich erst von da
an wie der Harnleiter der Gegenseite nierenwirts in ein dinnwandiges
Hohlorgan, das in ein sehr weites Nierenbecken iibergeht. Die Nieren-
kelche sind weit, links weiter als rechts, und auch die Masse des Paren-
chyms der linken Niere steht im allgemeinen hinter der der rechten
Niere zuriick. Das groBie Divertikel an der rechten Blasenwand war, wie
erwahnt, von einem hithnereigroBen, weifilichen Konkrement eingenom-
men, dessen genauerer Beschreibung wir uns nun zuwenden.

Der Stein bot oberiliichlich auf den ersten Blick das typische Aussehen eines
Phosphatsteines von weiBer Farbe, feinporsser Oberfliche und lieB sich mit dem
Fingernagel unschwer ritzen. Entsprechend der Erfahrung Ulizmanns, das un-
gehindert wachsende Konkremente in ihrer Form vom Krystallsystem des be-
treffenden Steinbildners abhéngig sind, d. h. rhombisch krystallisierende, ovoide,
tessarale ,der Kugelform zustrebende Konkremente aufbauen, zeigt unser Phosphat-
stein bei genauerer Messung 3 verschieden lange, aufeinander senkrechte Achsen.
Allerdings wird man hierbei nicht auller acht lassen diirfen, dafl sich der Stein

in einem Divertikel von ovoider Gestalt entwickelt und dasselbe ausgefiillt hat
und dem Divertikel in diesema Fall eine bedeutsamere Rolle bei der Gestaltung des
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Steines zukommen diirfte als dem Krystallsystem des Steinbildners. — Die Achsen-
lingen betrugen: 63 : 46 : 44 mm, entsprechend einer andeutungsweise abge-
flachten, ovoiden Form des Konkrementes. Das Gewicht diirfte im frischen
Zustande 80 g betrichtlich iiberschritten haben, da der vollig trockene Stein
79,7 g wog.

Ein iiberraschendes Bild bot die Sigefliche des gleich nach der Obduktion
halbierten Konkrementes (Abb. 3). Sie deckte nicht das Vorhandensein eines
Fremdkorpers oder eines andersartigen, etwa aus Uraten oder Oxalaten bestehenden
Kernes auf, wie solches einen nicht ungewshnlichen Befund darstellt, es fand sich
auch nicht eine bis zur Steinmitte verfolgbare Schichtenfolge oder ein aus amorphen
Phosphatmassen bestehendes Zentrum, sondern bot folgende Verhiltnisse dar.
Nur die duBerste, kaum einen Millimeter dicke Schicht bestand aus einer kreidigen,

Abb, 8.

weillen Substanz, die der feinpordsen, weichen Oberfliche entsprach, withrend die
ibrigze Hauptmasse aus dichtgefiigten Krystallen sich zusammensetzte, dic in
annihernd radidrer Anordnung einer unregelmiBig gestalteten Hohle zustrebten.
Letztere nahm auf der Sagefliche, wie dic Abbildung zeigt, einen ziemlich grofien
Teil der Steinmitte ein und erstreckte sich deutlich exzentrisch nach ciner Seite
hin bis nahe an die Obertliche des Konkrementes. Dic in der Peripherie gelb-
lichen Krystalle nahmen gegen die Hohle zu einen grangelben Farbenton an und
ragten mit ihren Spitzen, Kanten und glitzernden Flichen drusenartig in die-
selbe hinein.

Da diescr Stein hinsichtlich seines auf der Sigefliche deutlich sich
darbictenden drusigen Aufbaues an den von Pommer beschricbenen
Struvitstein erinnerte, wurden Teile desselben auf mikroskopisch-opti-
schem und chemischem Wege geprift. Die Untersuchung nahm Herr
Doz. Dr. Arthur Marcket vom Wicner mineralogisch-petrographischen
Universitits-Institut vor, und ich mdchte hierfliir auch an dicser Stelle
meinen verbindlichsten Dank aussprechen.
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Das Ergebnis der Priifung der Kristalle war folgendes: ,,Doppel-
brechend mit gerader Ausloschung. Charakter der Doppelbrechung
positiv. Optisch 2achsig mit kleinem Winkel der optischen Achsen
(2 E za. 45-—50°). Dispersion der optischen Achsen ¢ < v. Die Ebene
der optischen Achsen liegt parallel scharfen Spaltrissen, die der Spaltung
nach ¢ (001) entsprechen.

Der mittlere Brechungsexponent f, nach der Immersionsmethode
bestimmt, liegt zwischen 2,49 und 2,50.

Auf qualitativ chemischem Wege ist Mg, NH, und H;PO, nachzu-
weisen. Kohlensaure ist nicht vorhanden. Nach diesen Beobachtungen
kann kein Zweifel bestehen, daf; es sich um die gleiche Substanz handelt,
die als Mineral den Namen Struvit fihrt: um NH,MgPO,4 6 0,
Ammoniummagnesiumorthosphathexahydrat.*

Zu dem im wesentlichen gleichen Ergebnis hat im Falle Pommers
die chemische und kristallographische Priifung von Stiickchen des Steines
gefithrt. — '

Auf den ersten Blick unterscheidet sich unser Konkrement von dem
Pommers dadurch, daB das letztere eine ,,iibcrall von glatten, spiegelnden
Kristallflichen begrenzte (infolge ihres Zusammentretens zu verschieden
groflen, eckigen und kantigen Hervorragungen), grobstachelige Ober-
tliche** besall, withrend unser Stein cine feinpordse, sonst im allgemeinen
glatte Oberfliche darbot. Hingegen stimmen beide Konkremente darin
iiberein, daf} ihnen kein Kern, sondern eine Héhle zugrunde liegt. Pommer
vermerkt in seinem Falle, daB die unregelmilBigen Buchten und Klifte
derselben ,,mit mikroskopischen Kristallchen von Dachziegelgestalt
ausgekleidet’* waren. Der Umstand, dafl die Kristalle in unserem Falle
bedeutend grofer waren, stellt keinen wesentlichen Unterschied dar.

Bei genauer Betrachtung der Randteile der Ségefliche mit der
Lupe erkennt man, daB die harten, dichtgefiigten, radiirgestellten
Kristallmassen sich verschieden weit in die dufere, kreidige, weiche
Schicht hineinstrecken und dementsprechend die weiche Masse enge
Spalten zwischen den Kristallen im Randgebiet ausfillt. Es wurde nun
der Versuch gemacht, an einer umschriebenen Stelle der Oberfliche die
kreidigen Massen mechanisch zu entfernen, was unter Zuhilfenahme
eines spitzen Messers und eines Borstenpinsels unschwer gelang. So
wurde die Oberfliche des die Hauptmasse darstellenden harten Kon-
krementanteiles freigelegt, welche erkennen lieB3, daf} sich hier dhnliche
Kristallenden finden wie in der Wand der drusigen Hohle. Damit war
die Ubereinstimmung unseres Steines mit dem von Pomuner beschrie-
benen insoferne erwiesen, als sich zeigte, dafl unserem Steine als Kern
cin Konkrement zugrunde lag, das ebenso wie der Struvitstein Pommers
nicht nur eine zentrale Hohle, sondern auch eine grobstachelige Ober-
fliche besal.
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Die Frage, wie die zentrale Hohlenbildung zustande kam, ist fiir die
Lehre von den Konkrementbildungen von groBem Interesse.

Herr Doz. Marchet hatte die Giite, sich hierzu folgendermafien zu
dullern: ,,Der Hohlraum im Innern des Steines ist sicherlich sekundir
entstanden. ODb es sich hierbei aber um eine voriibergehende Periode der
Auflésung gehandelt hat, ist nicht sicher ohne weiters zu sagen. Die
Oberflichenformen der einzelnen Kristalle scheinen dafiir zu sprechen,
da sie so aussehen, als waren bei den Kristallen durch Auflésung erst
rundliche Auflosungsflichen entstanden, die dann spéater durch neuer-
liches Wachsen der Kristalle mit kleinen glatten Kristallflichen be-
deckt wurden.

Es wire aber auch denkbar, dafl der Hohlravm durch Umkristalli-
sation entstand. Durch diese wurde der urspriinglich feinkérnige und
feinpordse Stein gréberkérnig. Das hatte aber zur Folge, daf} die feinen
Poren auch grofere Dimensionen bekamen, sozusagen zusammenflossen
und schlieBlich den groBeren Hohlraum im Innern des Steines bildeten.

Der Umstand, dali cine kreidig aussehende, weille und weiche Sub-
stanz cine gleichformige daullere Lage des Konkrementes darstellte, die
sich von der inneren Hauptmasse hinsichtlich Struktur und Konsistenz
scharf abhob, lie den Gedanken aufkommen, dall vielleicht in einem
fritheren Zeitpunkte der ganze Stein von derselben kreidigen Beschaffen-
heit war und erst spiter cinen Umbau erfubre. der die eigenartige Innen-
struktur und Kernbildung zur Folge hatte. Diese Annahme cines Um-
baues, der nach einer der beiden vom Mineralogen vermuteten Arten vor
sich gegangen sein mochte, wiirde die Hohlenbildung in dem Konkrement
unserem Verstiindnis cinigermaflen néitherriicken. s widerspricht allen
Erfahrungen aut dem Gebiete der Konkrementbildungen, daf} ein Stein
sich nicht um cinen soliden Kern, sondern um einen Hohlraum entwickeln
sollte. Auch im Falle Pommers nahim die Mitte des Steines cine unregel-
miBige Hohlung cin, auf deren Entstechungsweise der Verfasser nicht
weiter zurtckkam.

Die chemische Untersuchung der bei der BloBlegung der Struvit-
oberfliche gewonnenen Teile der kreidig-weichen, dulieren Steinschichte,
fiir deren Vornahme ich dem Assistenten des chemischen Institutes, Herrn
Dr. Wiltheim verbindlichst danke, crgab, daff diese Lage aus amorphen
Phosphaten, des Ammoniums, Magnesiums und Kalziums bestand. Dar-
nach verhilt sich dieses Konkrement &hnlich wie gewisse Schalensteine,
insofern, als um einen Kern, der hier, cinem Struvitstein entsprechend,
aus kristallischem Tripelphosphat ohne andere Beimengung aufgebaut
ist, ein Mantel von amorphen Phosphaten sich findet. Dicser diirfte, wie
auch der anderer Schalensteine, der eitrigen Zystitis, bezw. Diverticu-
litis seine Entstehung verdanken. Auch fiir die Entstehung des Struvit-
kernes wird man eine alkalische Reaktion des Harnes annchmen miissen,
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ohne die eine Ausfillung seiner Bestandteile nicht denkbar ist. Nur
vermutungsweise konnte ein Umkristallisieren der Bausteine des Kon-
krementes und die hiermit verbundene Héhlenbildung auf ein zeitweises
Umschlagen der Reaktion des Blaseninhaltes, auf eine voriibergehende
Neutralisierung, bew. Sduerung bezogen werden. Derartige Anderungen
der Reaktion liegen auch nach dem klinischen Verlauf unseres Falles
durchaus im Bereiche der Mdoglichkeit.

Die mikroskopische Untersuchung der Wand des grofien Divertikels,
welches das Konkrement enthalten batte, wurde an 6 verschiedenen,
demselben entnommenen Stiicken durchgefithrt und ergab folgenden
Befund:

Das Epithel nur an wenigen Stellen erhalten, zum gréfiten Teil abgestofien,
offenbar bei der Praparation und vornehmlich durch die Berithrung mit dem Kon-
krement in Verlust geraten. Wo es erhalten war, stellte es ein mehrreihiges Uber-
gangsepithel dar und nur an einer umschriebenen Stelle besaB es den Charakter
eines geschichteten, nicht verhornenden Plattenepithels. An vom Epithel ent-
blofiten Stellen ragten sparliche, diinne bindegewebige Papillen vom subepithe-
lialen Stratum in die Divertikelhéhle. Das oberflichliche Bindegewebslager war
mafig dicht entziindlich infiltriert, und zwar fanden sich hier vorwiegend
Lymphocyten nebst Plasmazellen, withrend Leukocyten, vorwiegend solche mit
eosinophiler Ko6rnelung, nur in geringer Zahl cingestreut waren. Neben solchen
— von der Infiltration abgesehen — locker gefiigten und ein zartes Bindegewebs-
netz aufweisenden Stellen des subepithelialen Lagers zeigten andere Priparate
ein dichteres Gefiige dieser Gewebsschichte, die hier noch dadurch ausgezeichnet
war, dafl weite, diinnwandige Gefidlle in groBer Zahl dieselbe durchsetzten. EKine
entziindliche Infiltration fehlte bier oder war nur leicht angedeutet. Dieses Ver-
halten liel den Schluff zu, daf hier Riickstinde cines Granulationsgewcebes vor-
liegen, daf} an solchen Stellen in friiherer Zeit granuliercnde, nun ausgeheilte Wund-
flichen bestanden haben. _

Dieser, kaum 1/, bis '/, mm dicken subepithelialen Gewebslage folgte nach
auflen hin die Hauptmasse der eigentlichen Divertikelwand. Sie bestand aus dicht-
gefiigtem, kernarmem fibrillirem Bindegewebe, in das verschieden reichliche und
verschieden breite Ziige glatter Muskulatur eingelagert waren. Innerhalb einzelner
derselben waren die Muskelzellen nicht in dichtem Verband, sondern weit aus-
einander geriickt und durch Bindegewebe voneinander getrennt. Entziindliche
Infiltrate fehlten in diesen tiefen Wandschichten so gut wie vollstiindig und nur
hier und da konnte man in der Nachbarschaft eines GefiBles einige Lymphocyten
nachweisen. Ohne scharfe Grenze ging nach auBen hin die Divertikelwand in
dag fettgewebsreiche Beckenzellgewebe iiber, das keine Spur einer entziindlichen
Verdnderung aufwies.

Zum Zwecke der Untersuchung der Blasenwand an den von Divertikeln
freien Gebieten wurde zunfiichst den Réndern des Eroffnungsschnittes

also der Vorderwand der Harnblase, Scheiben entnommen und der histo-
logischen  Priifung zugefiihrt.

Die 1., etwa der Mitte der Vorderwand und dem linken Schnittrand ent-
stammende, 2,5 cm lange und etwa 5 mm dicke Scheibe bot folgenden Befund:
Dic epitheliale Decke war abgestoBen, an keiner Stelle auch nur in Resten erhalten.
Dic blofigelegte Propria locker gefiigt, von sehr stark ausgeweiteten, mit Blut-
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kérperchen prall erfiillten, dimnwandigen GefaBen durchzogen und allenthalben
maBig dicht lymphocytér infiltriert. Streckenweise das Gewebe nebenbei durch-
blutet, hier und da an umschriebenen Stellen kleine, dichtere Lymphocytenansamm-
lungen. Plasmazellen und Leukocyten &uflerst spéarlich.

Die Infiltration nur auf die oberflichliche Schleimhautlage beschrankt, in
den tieferen, malig vermehrte Mastzellen.

Nun folgte die 6—7 mm breite, 3schichtige Mascularis, aus groben Biindeln
glatter Muskelfasern bestehend, von denen, die der mittleren Lage im Schnitt-
bild quer getroffen, die der inneren und &ufleren, lings oder schrig getroffen
waren. Innerhalb einiger Muskelziige das Stiitzgewebe vermehrt, so dal die
einzelnen an Zahl verminderten muskuldren Gebilde auf Querschnitten ver-
einzelt in ein dichtes Stroma eingebettet erschienen. Sie lagen in einzelnen Biindein
im Querschnittbild in weitem Abstand voneinander und von diesem Verhalten
konnte man alle Ubergange zu dem normalen, dichten Gefiige auffinden.

Die Kerne der Muskelzellen waren in den abnormen Biindeln in verschiedener
Weise von ihrem normalen Verhalten abgewichen, teils verklumpt, teils verquollen,
teils unregelmifig konturiert und der Zelleib selbst entweder hochgradig ver-
schmilert oder auch verdickt und wie Hyalin glinzend. Vielfach fanden sich auch
nur mechr kernlose Reste glatter Muskelzellen. In Gefrierschnitten licBen sich
mit Sudanfarbung in derartig verinderten Muskelfasern Fettropfen nicht nach-
weisen, dagegen sah man solche recht reichlich in vielen Bindegewebszellen des
interfascikuliren Gewebes und auch in runden, einkernigen phagocytiren Zellen.
Dasg Zwischengewebe in den Muskelbtindeln nabm den Kosinton nur wenig an,
crweckte bei schwacher Vergroflerung den Eindruck einer homogenen Beschaffen-
heit, zcigte jedoch unter stirkeren Linsensystemen einen feinfaserigen Aufbau.
Nicht allzu selten lagen die Verhiltnisse so, daB innerhalb eines Muskelbiindel-
querschnittes cin Teil ein normales, dichtes Gefiige der glatten Muskelzellen, der
tibrige Teil verschieden weit gedichenen Zellenausfall und eine entsprechende
Vermehrung des ,,interfibrilliren® Zwischengewebes aufwies. Sehr deutlich und
schon mit freiem Auge erkennbar wurde dieses Verhalten nach Anwendung von
Ilastica-Farbungen. lis traten die verinderten Biindel nach Behandlung der
Schnitte mit Resorcinfuchsin (Pranter) in ihren mehr oder weniger schwarzen
Farbenton in auffalliger Weise in Frscheinung. Zwischen den regressiv ver-
inderten und voneinander weit abstchenden Muskelzellen fand sich neben mit
Siurefuchsin rot gefarbtem kollagenem Bindegewebe ein dichter, wirrer Faserfilz,
der sich nach Art elastischer Fasern tief schwarz gefirbt hatte.

Dieser Befund deckt sich mit der vor lingerer Zeit von Ciechanowski
beschrichenen Vermehrung des | interfibrilliren™ Stiitzgewebes und be-
sonders mit der Darstellung Hermanns, der wic auch Sugitnura auf die
reichliche Zunahme clastischer Fasern in den atrophierenden Muskel-
biindeln ausdriicklich hingewiesen hat. Dal es sich hier um cinen — wie
auch die genannten ¥orscher meinen — primiren Untergang der Muskeln
und ecine sekundire Zunahme des Stitzgewebes handelt, unterlicgt
keinem Zweitel. Ebenso wic Hermann konnten wir auch in unserem
Falle keine Zeichen einer eben vor sich gehenden Gewebsvermehrung
keinerlei Fibroblasten nachweisen, es lag das Ergebnis cines dullerst
langsam vor sich gehenden Prozesses vor. Was die Deutung der Natur
der faserigen Zwischensubstanz betrifft, so ist sicherlich ein kleiner Weil
derselben als ,,elastisch zu bezeichnen, der grofite Teil jedoch, der die
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spezifische Farbung deutlich annimmt, besteht aus wirr zerkniillten
und feinkérnigen Fasermassen, die die Vermutung nahelegen, daf} nicht
echte elastische Fasern, sondern ein entartetes Bindegewebe vorliegt,
das wir als ,,orceinophiles’ von anderen Korperstellen her kennen, das
z. B. im senilen Uterus oder in seniler Haut oft in reichlicher Menge
nachweisbar ist. Es scheint uns kaum wahrscheinlich, daf3 dieser Zu-
nahme der fraglichen Fasern eine Steigerung der Elastizitit der Blasen-
wand entspricht, und wir glauben, daf zur Klirung dieser Frage beson-
dere Untersuchungen angestellt werden miiliten.

Das gefaBfithrende Bindegewebe zwischen den Muskelbiindeln war sonst
nicht verdichtet, erschien durch das Einbettungsverfahren (Paraffin) etwas ge-
schrumpft uzd enthielt nur in der Adventitia einzelner Gefalie sehr spérliche Rund-
zellen. Die duflere Faserhaut bot keinen abnormen Befund.

In hohem Grade auffallend war jedoch an diesen Schnitten das Vorhandensein
zweier mit Ubergangsepithel ausgekleideter Lichtungen, die an einem Ende der
Schnitte in geringem Abstand von-
einander mitten in der mittleren (zir-
kuldren) Muskelschichte ihren Sitz
hatten. Sie waren beide schon fiir das
freie Auge erkennbar und stellten sich
bet Lupenvergrofierung (Abb. 4) als
anndhernd senkrecht zur Blaseninnen-
fliche verlaufende, 2 mm lange Spalt-
réume (D) dar. Beide zeigten an ihren
blasenwirts gekehrten Knden einige,
von der Hauptlichtung abzweigende,
verschieden lange Ausliufer. Die zum
: erdéfBten Teil wohlerhaltene epitheliale

L Auskleidung bestand, wie erwahnt,

ADD. 4. aus einem mehrreihigen Ubergangs-

epithel, das einer, die Lumina allseits

umscheidenden bindegewebigen Hiille aufsall. In dieser zeigten die innersten

Lagen dichte, sog. kleinzellige Infiltration. Nur Lymphocyten und Plasmazellen

herrschten hier vor, wahrend Leukocyten &duBerst spérlich nachweisbar waren.

Die duBleren Lagen bestanden aus dichtgefiigtem, zellarmem fibrillirem Binde-

gewebe und enthielten nur in der Umgebung einzelner Blutgefalle kleinzellige

Infiltrate. Gegen die Biindel der quergetroffenen mittleren Muskellage ging der

bindegewebige Mantel in das interstitielle Gewebe der Blasenmuscularis ohne
scharfe Grenze iiber.

Um iiber das weitere Verhalten der Hohlraume Aufschlufl zu erlangen,
wurde der restierende Paraffinblock in eine Stufenserie von 60 Schnitten
zerlegt, doch zeigten innerhalb derselben beide Lumina keine nennens-
werte Anderung. Besonders gelang es hier nicht, Anhaltspunkte fiir das
Bestehen einer Verbindung der Spaltraume mit dem Blagenlumen zu
gewinnen.

Daher wurde dem anatomischen Préparate eine weitere Scheibe
zum Zwecke der Untersuchung derselben an liickenlosen Reihenschnitten
entnommen, um nicht nur sich eine Vorstellung von der Haufigkeit der
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Lichtungen in der Blasenwand bilden zu kénnen, sondern auch die mit
groBer Wahrscheinlichkeit anzunehmende Verbindung derselben mit
dem Blaseninnern festzustellen. Die Scheibe enthielt den linken Rand
des medianen Eroffnungsschnittes der Blase vom unteren Drittel bis
zur Spitze und hatte eine Linge von fast 5 cm. Die untere Halfte der-
selben wurde in eine komplette Serie von 172, die obere (apikale) in
eine solche von 195 Schnitten zerlegt.

Die Schleimhaut verhielt sich im grofien und ganzen histologisch ebenso wie
in den oben bereits beschriebenen Schnitten: Das Epithel war zum grofiten Teil
abgestoBen, nur hier und da in der Tiefe seichter Falten noch erhalten; das Schleim-
hautbindegewebe zeigte in der subepithelialen Schichte eine diffuse Durchsetzung
mit kleinen Rundzellen, sparlichen Plasmazellen und ganz vereinzelten Leukocyten,
war durchwegs von weiten, prallgefiillten, dimnwandigen Blutgefiflen durch-
zogen und hier und da an umschriebenen Stellen blutig suffundiert. In den tieferen
Schichten sah man auch eini-
ge dichte, rundliche Lympho-
cytenansammlungen vom Aus-
schen kleiner Lymphkndatchen,
die jedoch keine Keimzentren
enthielten.

Bei der Durchmusteruny
der Schnittrethen konnten in
beiden  Hilften des unter- /
suchten Stiickes der Blasen-
wand insgesamt 10 verschie-
dene  Lichtungen  festgestellt
werden, die zumeist in der
mittleren Lage der Muscula-
ris ihren Sitz batten. 4 ent-
ficlen auf die untere, 6 auf
die obere Halfte des Stiickes.
Sie boten das gleiche mikro-
skopische Verhalten wie dic
bereits geschilderten: Auf ein gut erhaltenes Chergangsepithel folgte eine rund-
zellig durchsetzte Tanica propria, die an die benachbarten Muskelziige grenzte,
bzw. in das intermuskulive Bindegewebe iiberging.  Letzteres zeigte ofter auch
noch in weiterem Abstand von den Lichtungen Herde kleinzelliger Infiltration.

Auch hicr durchsetzten die Hohlriume, soweit sic spaltformig erschienen, in
quercr oder sehriiger Richtung dic mittlere (zivkulire) Muskellage. Einige waren
sternférmig verzweigt, aber auch die spaltférmigen licBen Gabelungen und un-
regelmiBice, kurze Abzweigungen im Schnittbilde erkennen (Abb. 5).

Jede Lichtung wurde einzeln in den Reihenschnitten verfolgt und anf ihr
Verhalten zu benachbarten Gangen und zum Blasenlumen gepriift. Ks zeigie sich,
daf in der oberen und unteren Hilfte der in Schnitte zerlegten Scheibe der Blasen-
wand je 2 Lichtungen bis zu ihrer Mindung in die Blase (M) verfolgt werden
konnten (Abb. 6) und dal} eine weiterc so nahe an die Blasenmucosa herantrat, dafy
— da an diecser Stelle dic Scrie endete — ihre schlieBliche offene Verbindung mit
der Blase nur mit groBter Wahrscheinlichkeit angenommen werden konnte. Unter-
einander standen dicse 5 Lumina in keinerlei Verbindung und bei den iibrigen
5 Lichtungen, die den Bereich der mittleren Muskellage in der Serie nicht ver-
lieBen, konnte cine Verbindung untereinander nicht nachgewicsen werden, wenn




112 S. Usami:

auch mitunter 2 Lichtungen sich einander sehr stark niherten und eine schliefi-
liche Vereinigung auBerbalb des untersuchten Bezirkes wahrscheinlich machten.
Da sich diese letzteren Lichtungen in dem histologischen Verhalten ihrer Wand
von den mit der Blase in offener Verbindung stehenden in keiner Weise unter-
schieden, ist mit Bestimmtheit anzunehmen, daf3 auch ihnen eine schlieBliche
Vereinigung mit dem Blasenlumen zukommt.

Wir konnten demnach feststellen, dafs in dem untersuchten kleinen Teil der
Vorderwand der Blase von der Schleimhaut eine verhiltnisméfig grofie Zahl (méy-
licherweise 10) von Awusstilpungen ausging, die die innere Muskellage durchsetzten
und in der mittleren Muskelschichte als Spalten und Ginge einen ungewdhnlichen
dberraschenden Befund darstellten.

An den Mindungsstellen war in der Schnittreihe ein Auseinander-
weichen der inneren, lings verlaufenden Muskelbiindel an einer um-
schriebenen Stelle zu beobachten. Die kleine Muskelliicke, die so ent-
stand, lief} sich an einer Einmiindungsstelle durch 66 Schnitte verfolgen,
so dafl ihre Weite in der
Richtung der Schnittserie
bei einer Schnittdicke von
11 mit 0,72 mm bestimmt
werden konnte. An den
Schnitten selbst betrug das
Auseinanderlassen der inne-
ren Muskelbiindel maximal
2mm und tiber ihr senkte sich
die Blasenschleimhaut in
Form eines etwa 1 mm tiefen
I'richters ein. An einer 2. Ver-

ADb. 6. bindungsstelle ergab die Mes-

sung der Muskelliicke dhn-

liche MafBle derselben. Sie betrug 0,85 zu 1,5 mm, wihrend der ihr ent-
gprechende Schleimhauttrichter nur ca. 1 mm weit und ebenso tief war.

Bei diesen geringen Ausmaflen ist es verstédndlich, dall bei der Be-
trachtung der im ganzen leicht gewulsteten, unebenen Blaseninnenfliche
die Abgangsstellen der Génge bzw. ,,Divertikel” mit freiem Auge nicht
wahrgenommen werden konnten, wie sich auch die Génge selbst im
Bereiche der Muskellagen bei makroskopischer Betrachtung der Wahr-
nehmung vollig entzogen. Es gelang auch nachtraglich nicht, da man
iber ihr Vorhandensein unterrichtet war, mit Zuhilfenahme einer Lupe
solche Schleimhautausldufer innerhalb der Muskellagen zu entdecken.

Wie in der Beschreibung des anatomischen Préparates erwahnt,
verlief das untere Ende des rechten Harnleiters in einer Furche zwischen
dem grofen Divertikel und der hinteren und seitlichen Blasenwand, um
an normaler Stelle in die letztere sich einzusenken. In diesem Abschnitte
stellte der nierenwirts zu einem weiten, dickwandigen Schlauch umge-
wandelte Ureter einen derben, spulrunden, 8 mm dicken Strang dar, auf
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dessen Querschnitt ein enges, anndhernd zentrales, spaltformiges Lumen
zutage trat. ‘

Zur mikroskopischen Untersuchung wurde das unterste, ca. 1 cm lange
Endstiick und die Blasenwand mit dem intramuralen Teil des Ureters,
sowie seiner Miindung herangezogen und in Reihenschuitie zerlegt.

Bei der Verfolgung der Schnitthilder in der Richtung zur Blase hin
konnte folgendes festgestellt werden:

In den oberen Reihenschnitten zeigte der 8 : 7 mm dicke Ureter in der Mitte
eine 3 mm lange, spaltférmige Lichtung, an der die epitheliale Auskleidung in-
folge frither vorgenommener Sondierungen fehlte. Das subepitheliale Bindegewebs-
lager war lymphocytdr und plasmacytir dicht durchsetzt und nahm in geringem
Abstand vom Lumen vereinzelte Muskelbiindel auf, die sich weiterhin zu einem
michtigen Muskelmantel zusammenschlossen. Auch innerhalb der Muscularis
war das locker gefiigte Zwischengewebe stellenweise mit Anhédufungen von Lym-
phocyten und Plasmazellen versehen. Im allgemeinen zogen die inneren Muskel-
biindel in der Léngsrichtung, die mittleren waren kreisférmig angeordnet, die
AuBeren wieder lings gestellt, ohne dafi sich aber eine scharfe Trennung diescr
Schichten wahrnchmen lie, Einige der duBersten Biindel zeichneten sich durch
besondere Stirke aus und nahmen, ohne daf sich sonst die Verhiltnisse wesentlich
anderten, in dem ersten, ca. 460 Schnitte umfassenden Teil der Serie allmihlich
an Zahl zu.

Im Verlaufe der weiteren 150 Schnitfc teat zundchst eine auffillige Anderung
in der Anordnunyg der Muskulatur insofern ein, als sich besonders die dulleren
starken Muskelbiindel zusammenschlossen und gleichzeitiz das Ureterlumen mit
der zarten gebiindelten Muscularis die zentrale Lagerung aufgab und gegen den
der Blase zugekehrten Rand riickte. Man crkennt nun an den ovalen Schnitten
schon mit freiem Auge deutlich 2 verschicden gebaute Abschnitte: einen,
der die von dtinnen Muskelbiindeln umgebene Ureterlichtung enthélt, und einen
2., ctwas groferen, der cin vorwiegend quer getroffencs, dichtgefiigtes, grobes
Muskelfeld darstellt.  Beide Bezirke stoflen unmittelbar ancinander, sind nicht
ctwa durch einen breitercn Bindegwehszug getrennt, sondern nur durch ihr ge-
webliches Verhalten voneinander verschicden. Mikroskopisch bietet der Ureter-
abschnitt kein wesentlich anderes Bild als in den vorangegangenen Schnittreihen,
nur ist das Schleimhautstroma etwas weniger dicht von Infiltratzellen durchsetzt,
die schlanken Biindel des Muskelmantels sind vorwiegend quergetrotfen und durch
spirliches, lockeres Bindegewebe voneinander getrennt. In dem benachbarten,
vorwicgend muskularen Abschnitt der Schnitte verlaufen die Muskelbiindel gleich-
falls in der Mchrzahl langs, doch iibertrifft die Dicke dersclben jene des an-
deren Abschuittes um ein Betrichtliches. Siesind schitzungsweise durchschnitt-
Hch 5- 6mal dicker, ja einige sind selbst 10mal so breit als die im allgemeinen
gleichméallig schmalen Biindel des eigentlichen Muskclmantels, der das Ureter-
lumen umgibt. Sie haben demnach annihernd dieselben MaBe, die den Muskel-
biindeln der Blasenwand zukommen und sind nichts anderes als ein Teil der hier
stark hypertrophierten Ureterenscheide. Auch an diesen Biindeln ist festzustellen,
daf} sie vielfach in verschieden hohem Grade eine Stromavermehrung bei gleich-
zeitiger Verminderung der Zahl der Muskelzellen aufweisen und dal auch hier
nach Farbung mit Resorcinfuchsin sich einzelne Biindel schon dem unbewaffneten
Auge durch ihren schwirzlichen Farbenton als schwer verindert verraten.

In den nun folgenden Reihenschnitten tritt in der Mitte dieses Muskelfeldes
cin von feinen, glatten Muskelziigen durchflochtener, bindegewebiger Bezirk aufund

Virchows Archiv., Bd. 263. 8
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in diesem 6ffnet sich im weiteren Verlauf der Serie ein Lumen (D), das in der Folge
rasch an Weite zunimmt, nach ungefiahr 80 Schnitten die Lichtung des Ureters (U)
etwas ibertrifft (Abb. 7). Die Umgrenzung ist eine unregelmafBig sternférmige.
Die Auskleidung besorgt ein zum gréBten Teil wohl erhaltenes Ubergangsepithel.
Es verhilt sich ebenso wie das in den Hohlréumen der Blasenwand nachgewiesene
und ruht einer ziemlich breiten Schichte locker gefiigten Bindegewebes auf,
dessen Maschen reichlich Lymphocyten und Plasmazellen enthalten. Dieses
Schleimhautrohr wird zunichst umfalit von einer Lage zarter, einander unregel-
méfBig durchflechtender Muskelfaserziige
und erst jenseits dieser Muscularis folgt
auf eine verschieden deutlich ausgepragte
,,Submucosa‘® der duBere, aus den er-
wahnten hypertrophischen Biindeln be-
stehende Muskelwall. Bald treten in der
Schnittreihe Teile der Blasenmuscularis
auf, in die sich das eigentliche Ureterrohr
einsenkt, ohne das oben geschilderte Ver-
halten geéindert zu haben, wihrend die
groben, das iiberzéhlige neue Lumen um-
gebenden Biindel in die Muskulatur der
Harnblasenwand iiberzugehen beginnen.
Das Lumen selbst ist betrichtlich gréBer
Abb. 7. geworden und hat durch 4 niedrige Fal-

ten eine vierstrahlige Sternform erhalten

(Abb. 8). AuBerdem sind bei LupenvergroBerung an den 4 Nischen noch weitere
feinere Faltungen zu erkennen. Das Schleimhautstroma ist hier von zahlreichen,
prallgefiilllten BlutgefaBen durchzogen, die frither deutlich ausgeprigte Muscularis
mucosae bildet keine festge-
filgte eigene Lage, sondern
ist vielfach von Bindegewebe
durchwachsen und schwindet
spater vollstindig. Die mus-
kulire Ureterscheide ist jedoch
bis zu ihrem volligen Ubergang

D

- in die Blasenmuscularis deutlich
A erkennbar. Die Auflésung der
.5;-',’;'_ Ureterscheide erfolgt gleich-
B zeitig mit dem Eintritt des
- <

von ihr umschlossenen Lumens
in die Blasenwand.

Beide im untersten Ab-
schnitte des Harnleiters nach-
weisbaren Lichtungen lassen
sich gegen das Ende der Schnitt-
reihe, jede fir sich gesondert, bis zu ihrer Vereinigung mit dem Blasenlumen
verfolgen. Sie treten sonst an keiner Stelle der Serie miteinander in Verbindung.

Abb. 8.

Kurz zusammengefallt, hat die mikroskopische Untersuchung des
rechten vesikalen Harnleiterendes ergeben, dafl den hier ungewdhnlich
verdickten Ureter zunéichst ein sich in der Schnittreihe nicht wesentlich
dnderndes, spaltférmiges Lumen durchsetzte, das die Fortsetzung des
nierenwiirts sehr weiten Ureters darstellte und von einer eigenen, typisch
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gebauten Muscularis umgeben war. — Nebenbei war jedoch in der Ureter-
scheide, welche aus hypertrophierten Muskelbiindeln bestand, eine
2. Lichtung nachweisbar, die weit groBere Ausmalie besafl als die Ureter-
lichtung, mit Ubergangsepitheln ausgekleidet war und ganz nach Art
der sonst in der Blasenwand beobachteten Schleimhautausstiilpung sich
verhielt.

Der auffillige, ungewthnliche Befund zahlreicher, mit der Blase in
offener Verbindung stehender Génge und Spalten in der Wand der hyper-
trophischen Harnblase, fiir den ich in der Literatur keine véllig gleiche
Beobachtung habe auffinden kénnen, erfordert auch mit Riicksicht auf
die Divertikelgenese eine besondere Besprechung.

Die Frage nach der Art der Entstehung der Divertikel {iberhaupt,
hat wiederholt zu eingehenden Untersuchungen Veranlassung gegeben.
Ohne auf eine Schilderung der einschlagigen Befunde und Deutungen
eingehen zu wollen, méchte ich kurz darauf verweisen, daB3 man ange-
borene und erworbene Divertikel zu unterscheiden pflegt. Hrstere gibt
es sicherlich, und zwar sprechen hierfir die Befunde oft recht umfing.-
licher Aussackungen der Blasen Neugeborener, die in befriedigender Weise
nicht anders zu deuten sind als — wie es Kermauner nachdriicklichst
getan — das Ergebnis eines iiberméfiigen Wachstums eines Teils der
Blasenwand. Die in solchen Fillen noch nebenbei nachgewiesenen ander-
weitigen Entwicklungsstérungen sind geeignet, die Richtigkeit der An-
schauung, dafl solche Divertikel Bildungsfehler seien, zu stiitzen. Der
oleichzeitige Befund einer verengten oder verschlossenen Harnréhre
ist nicht im Sinne einer Abflulibehinderung genetisch zu werten, da im
uterinen Leben die Niere nicht harnabsondernd téatig ist. Damit soll
nicht in Abrede gestellt werden, dafl im spateren Leben Hindernisse fiir
die Entleerung der Blase die VergroBerung von Geburt an angelegten
Divertikeln begiinstigen.

Auch Pagenstecher hat auf die Moglichkeit embryonaler Uberschul3-
bildungen hingewiesen, die den verschiedenen angeborenen Divertikeln
zugrunde liegen kénnen. Anzureihen wiren hier ferner kongenitale Form-
fehler am Ubergang der Blase zum Urachus, die eine befriedigende Er-
klirung fir die selteneren Divertikel an der Blasenspitze liefern. Schlief3-
lich wurde mit Recht auch die Ansicht vertreten, daf fir die so haufigen
s6g. Uretermindungsdivertikel tiberzihlige Harnleitersprossen genetisch
in Betracht kommen, wihrend die gleichfalls vermutete Beziehung der-
selben zu Resten des priméaren Harnleiters (Handl) bei bestehendem
Samenleiter entwicklungsgeschichtlich auf Schwierigkeiten st66t (Ker-
mauner).

Wihrend in dieser Weise Divertikel als solche angeboren bereits
angelegt sind, hat man auch eine angeborene Schwiche der Blasenwand
zur Erkldrung der spéateren Entstehung von Aussackungen herangezogen.

8*
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Diese wiirde hiniiberleiten zu erworbenen Blindsicken, die an normaler-
weise muskelschwachen Stellen entstehen. Seitliche Ausweitungen, fiir
die der sog. Recessus lateralis (Rauber) eine physiologische Vorstufe
darzustellen scheint, wiirden hierher gehdren.

Zu den erworbenen Divertikeln der Harnblase werden Welterhln
sowohl jene bekannten Nischen gerechnet, die in Balkenblasen an der
Innenfliche in grofler Zahl sichtbar, die Aullenflache nicht beeinflussen,
Allerdings stellen da die Ausstillpungen nicht so sehr das Primére dar,
sondern die vorspringenden Muskelbalken sind es, die die grubigen Ver-
tiefungen bedingen. Von den Maschen des Muskelbalkennetzes umrahmt,
iiberschreiten sie nicht die hypertrophische Muskellage und werden daher
von Blum zweckméifig als ,,intramurale Divertikel” jenen Ausstiillpungen
gegeniibergestellt, die an der Oberfliche als verschieden groBe Vor-
wolbungen, als wahre Blindsicke, Taschen, zu erkennen sind. Insofern
letztere mit Hindernissen der Blasenentleerung einhergehen und muskel-
schwache Stellen besonders bevorzugen, kénnen sie als durch gesteigerten
Innendruck entstanden bzw. erworben, angesehen werden. Doch wird
nicht in allen Fallen die Frage mit Sicherheit zu verneinen sein, ob nicht
ein angeborener Bildungsfehler der oben genannten Art das Zustande-
kommen einer umschriebenen Aussackung bedingt hat. Sicher gelangen
immer wieder Harnblasen zur Beobachtung, in denen trotz zweifelloser
Steigerung des hydrodynamischen Druckes keine Spur eines Divertikels
wahrzunehmen ist. Von diesem Gesichtspunkte aus diirfte die Zahl der
erworbenen echten Divertikel zugunsten derjenigen, denen ein angebore-
ner Bildungsfehler zugrunde liegt, wesentlich eingeschrinkt werden
kénnen.

Falsche Divertikel im Sinne Blums, die pericystitischen Abscessen
(Orth) oder als Pulsions- und Traktionsdivertikel (Blum) Traumen, bzw.
Wandverziehungen ihre Entstehung verdanken, haben zu dem hier
besprochenen Fall keine Beziehung. —

Was zunichst das anatomische Verhalten der Blasenwand in unserem
Falle betrifft, so lag eine mit Einengung der Blasenlichtung einhergehende
Wandverdickung, eine konzentrische Hypertrophie vor, die nicht durch
irgendeine Unwegsamkeit der Harnrshre ausgelost worden ist, sondern
in dem Vorhandensein der Divertikel ihre befriedigende Erklarung findet.
Das grofBle, mit einem Stein versehene Divertikel saf iiber der Miindungs-
stelle des rechten Ureters und hatte eine, wenn auch nur mikroskopisch
erkennbare Muskularis. Der untere Rand der Zugangséffnung war ca.
5 mm vom rechten Ureterorificium entfernt. Links fiihrte eine enge,
trichterférmige Vertiefung 1 em iber der Harnleitermiindung in einen
ca. kleinhaselnuBgroBen Blindsack. In unmittelbarer Nachbarschaft des
Ureterostiums verrieten sternférmige Féltelungen der Mucosa 2 weitere,
im Bereiche der Muskellage endigende, also intramurale Divertikel, in
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die nur eine diinne Sonde eingefiithrt werden konnte. Nach diesem ana-
tomischen Befund hétte man diese 4 verschieden groflen Aussackungen
als Uretermiindungsdivertikel bezeichnen und, wie das in #hnlichen Fallen
von verschiedenen Forschern geschehen ist, vermutungsweise auf tiber-
zdhlige Ureteranlagen beziehen kénnen. Nun fihrte aber die mikro-
skopische Untersuchung von hypertrophischen, divertikelfreien Wand-
bezirken zu der iiberraschenden Feststellung, daB sich, dem freien Auge
nicht wahrnehmbare und durch irgendein abnormes Verhalten der Schleim-
hautinnenfliche nicht gekennzeichnete Ausstiilpungen der Schleim-
haut finden, die sich verschieden weit in die Muskularis erstrecken. Wie-
viele solche Bildungen die Blasenwand dieses Falles beherbergt hat, kann
nicht angegeben werden, doch lassen die oben ausfiihrlich beschriebenen
Stichproben aus der vorderen Wand der Blase den Schluf} zu, daf ihre
Zahl eine sehr groBe sein diirfte.

Der erste Gedanke, der sich bei einem Versuch, die Entstehung dieser
Spalten zu erkliaren, aufdrangt, ist wohl der, daB méglicherweise in einem
fritheren Stadium eine ausgesprochene, weite Balkenblase bestanden
habe, deren zahlreiche Nischen sich infolge stattgehabter hochgradiger
Zusammenziehung des Organes zu den so eigenartigen Spalten um-
gewandelt haben. Abgesehen davon, dall in diesem Falle die Bedin-
gungen fiir das Zustandekommen einer Balkenblase mangels jedes Ent-
lecrungshindernisses nicht vorhanden waren, sprechen auch dic Form der
engen Giénge und die Anordnung der Muskulatur gegen diese Auffassung.
Aulerdem miilite, wenn diese Annahme zu Recht bestinde, der geschil-
derte Befund ein sehr gewohnlicher sein. Nun habe ich, wie gesagt, in
der Literatur tiber das gehdufte Vorkommen derartiger Génge in der
Blasenwand keine Angabe finden konnen; dagegen ist ein iiberaus dhn-
licher, geradezu gleichartiger Befund an den Harnleitern beobachtet
worden. Pepere beschrieb bei einem 47 jahrigen Mann, der zeitlebens
an Kopfschmerzen gelitten und urdmisch zugrunde gegangen war,
multiple Divertikel der Ureteren mit beiderseitiger Hydronephrose.
Vereinzelte Blindsickehen hingen an den Ureteren herab, andere iiber-
schritten nicht den Bereich der Harnleiterwand und die histologischen
Bilder derselben gleichen in jeder Beziehung denen, die die Spalten in
unserem Falle darboten. Die meisten standen durch enge Miindungen
mit der Ureterlichtung in offener Verbindung, doch konnte der Verfasser
auch das Fehlen solcher Zusammenhiinge feststellen. Auch in der Wand
der grofieren Blindsicke waren derartige intramurale Gange auffindbar.
Die Beiderseitigkeit und Vielheit der Divertikel, sowie ihr mikrosko-
pisches Verhalten — ihre epitheliale Auskleidung, glich vollig der des
Ureters — muBite zu der Aunahme fithren, dafi eine Entwicklungsstérung
vorlag, die bereits zur Zeit der Aussprossung des Ureters zu einer Ver-
dstelung desselben gefiithrt hat. Die Annahme, dal es sich um eine Ver-
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doppelung des Harnleiters bzw. der Harnleiterlichtung handelt und der
eine Kanal hierbei nur streckenweise erschlossen wurde, lehnt Pepere
mit Recht ab. Ahnliche, die Wand des Organes nicht iiberschreitende,
zahlreiche Abzweigungen der Harnrchrenlichtung, konnten Kermouner
und Maresch bei der Untersuchung eines mehrfach miBbildeten neu-
geborenen Knaben an Reihenschnitten nachweisen*). Ein einfaches
Divertikel am unteren Ureterende, das Herbet beschreibt, diirfte zwang-
los als ein kiimmerlich entwickelter 2. Ureter (Ureter fissus) erklirt werden.
Er leitet zu jenen verschiedenen Beobachtungen von Uretermiindungs-
divertikeln hin, die in der Literatur mit mehr oder weniger groBer Be-
rechtigung auf Ureterknospen bezogen werden und auf die hier genauer
einzugehen keine Veranlassung vorliegt. Hs soll hier nur auf den Um-
stand hingewiesen werden, dall geradeso, wie es in seltenen Fillen durch
UberschuBlbildung im Bereiche des Ureters zu zahlreichen Divertikeln
kommen kann, unser Fall auch dafiir spricht, daf} solche enge intramurale
Spalten und Génge auch in der Harnblasenwand auf Grund friihzeitiger
Entwicklungsstorungen vorkommen konnen. Geradeso wie im Falle
Peperes waren in unserem Fall alle Ubergiinge von mit freiem Auge nicht
sichtbaren intramuralen Schleimhautausstiilpungen zu deutlichen echten
Divertikeln vorhanden, von denen eines, das mit einem Stein versehene
eine bedeutende GroBle aufwies. Es erscheint danach die Annahme durch-
aus berechtigt, daB in unserem Falle sich sédmtliche mikroskopisch
kleinen Aussprossungen zu echten, grofleren Aussackungen hiitten ent-
wickeln kénnen, wenn aus irgendeinem Grund (z. B. Prostatavergrofie-
rung, Striktur) der Innendruck in der Blase sich gesteigert hatte.
Die Beobachtung, die eine grofie Seltenheit darzustellen scheint,
fordert zu systematischen mikroskopischen Untersuchungen von Diver-
tikelblasen auf. Denn es ist durchaus moglich, dal, wenn man die Auf-
merksamkeit auf diesen Punkt richtet, intramurale Schleimhautsprossen
des ofteren nachgewiseen werden und solche Befunde dann noch nach-
driicklicher als alle bisherigen Erwégungen fiir die angeborene Anlage
der Divertikel sprechen und die Zahl der rein hydrodynamisch zustande
gekommenen, erworbenen Divertikel noch mehr einschrinken wiirden.
Eine besondere Erwihnung verdient noch jener Gang, der in unserem
Falle in dem fast kleinfingerdicken untersten Ureterende neben der
eigentlichen Harnrohrenlichitung zu beobachten war. ¥r verlief dorsal
und etwas medial von dieser innerhalb der sog. Ureterscheide, und lief3
sich in Reihenschnitten bis zu seiner Einmiindung in die Blase verfolgen,
die in gleicher Weise erfolgte, wie die Miindung der sonstigen Schleim-
hautsprossen in der iibrigen Blasenwand. Infolge seiner engen Beziehung
zum Ureter kann dieser Gang wohl auch als ein kiimmerlich angelegter

—;) Di;g—B<fobachtung ist nicht ausfithrlich publiziert, nur von Kermauner
kurz erwahnt.
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2. Harnleiter angesehen werden. Seine histologische Wesensgleichheit
mit den iibrigen mikroskopischen Schleimhautsprossen spricht neben
den oben erwithnten Erwigungen dafiir, daB die zahlreichen, vom Uber-
gangsepithel ausgekleideten Spaltbildungen nicht durch héchstgradige
Zusammenziehung' einer Balkenblase zustande gekommen sind, denn
diese Annahme ist fiir den, die Harnréhrenlichtung begleitenden Gang
ganz unzutreffend.
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