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Zur Kenntnis der angeborenen Divertikel der tIarnblase und 
des Struvitsteines. 

Von 
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Mit 8 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 16. Juli 1926.) 

Die Divertikel der Harnblase, die naeh der Definition Blu~;.;s mit 
enger Zugangs6ffnung versehene und mit  Blasenschleimhaut ausgeklei- 
dete BlindsEeke darste]len, kSnnen als solche noch durch verschiedene 
Umst~nde wie Sitz, Gr613e, Form, Zahl, Wandbeschaffenheit eine weitere 
besondere Kennzeiehnung erfahren, und versehiedene Namengebungen 
und Einteilungsversuehe sind darauf zuriickzufiihren. Doch nur die 
genaue Kenntnis ihrer Entstehungsart  kann diese Biidungen unserem 
gerst~Lndnis ngherrticken. Die iib]iehe, darauf hinzielende Einteilung 
der Divertikel in angeborene und erworbene l/~Bt sieh jedoeh nieht in 
befriedigender Weise durehfiihren. So hat sieh das friiher als besonders 
kennzeichnend geltende MerkmM der fehlenden Mitbeteiligung der Mus- 
kellagen am Bauder  erworbenen umsehriebenen Ausstiilpungen der Blase 
(ira Gegensatz zu den angeborenen) nicht als stiehhMtig erwiesen. Denn 
eine versehieden gut ausgebildete Schieht glatter Muskulatur kann sieh 
auch in solehen Blinds/ieken linden, yon denen die Annahme zurecht 
zu bestehen seheint, dab sie nieht angeboren, sondern erworben 
sind. Zu den letzteren werden gewShnlieh jene gezghlt, die mit  
einem Abflufthindernis des Blaseninhaltes einhergehen. Dieses wird 
dann mit den Divertikeln in ursgehliehen Zusammenhang gebracht. Doch 
ist erfahrungsgem/t6 nieht jede Prostatavergr6Berung, nicht jede Harn- 
r6hrenverengerung mit  Divertikeln vergesellschaftet. Regelm~Big fiihrt 
sie nur zur Blasendehnung und weiterhin zur Wandverdiekung nnd die 
im letzteren Falle zwischen den lichtungswiirts vorspringenden Muskel- 
balken sieh ausbuehtende Schleimhaut kleidet auch naeh der Bezeiehnung 
5,1terer Untersueher keine eehten Divertikel, sondern Nischen aus, fiir die 
Englisch den Namen ,,Zellen" vorgeschlagen hat. Sind in solehen ]?~tllen 
wirkliche Blinds~teke, wahre Divertikel, nach Englisch , ,Tasehen" vor- 
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handen, dann wird man an eine regelwidrige Naehgiebigkeit umsehrie- 
bener Stellen der Blase denken mtissen, die ihr Zustandekommen er- 
m6glieht hat. Diese ist in vielen Fiillen angeboren. Es sprieht zumindest 
ein besonderer, hgufig zu beobaehtender Sitz (Gegend der Harnleiter- 
miindungen, der Blasenspitze) Iiir eine solehe angeborene, sehr wesent- 
liehe Entstehungsbedingung echter Blindsfieke bei Erh6hung des Blasen- 
innendruekes. Damit  erfolgt abet sehon eine Vermengung der beiden 
Gruppen: ,,angeboren" und ,,erworben" zu einer 3. : ,,au] angeborener 
Grundlage erworben". Als rein erworbene Divertikel wgren dann nut jene 
zu bezeiehnen, die bei Abflul~hindernissen an solehen Stellen sieh ent- 
wiekeln, die infolge versehiedener stat tgehabter Vergnderungen (Ent- 
ziindungen, Altersfibrose usw.) eine Verminderung der Widerstands- 
kraf t  erlitten haben. Sowohl Vorbedingung wie aueh ausl6sende Ursaehe 
wiirden die Einreihung soleher Tasehen unter die erworbenen reehtfer- 
tigen. Aueh die durch Zug yon augen oder naeh Durehbrueh yon Abseessen 
in die Blase (Orth) sieh bildenden seltenen Divertikel wgren in diesem 
Sinne Ms erworben zu benennen, gleiehviel ob ein gesteigerter Innendruek 
zu ihrem weiteren Waehstum beigetragen hat oder nieht. Was die tIiiufig- 
keit der versehiedenen Formen der Divertikel betrifft, so steht nur lest, 
dab angeborene oder auf angeborener Grundlage herangewaehsene, um- 
sehriebene Aussaekungen der Blase entsehieden nieht selten sind. Dafiir 
sprieht sehon der Umstand, dab deren Trgger hgufig in verhiltnismgftig 
j ugendliehem Alter stehen (yon den Befunden bei Neugeborenen, auf die 
zuerst Englisch naehdriicklieh hingewiesen hat, ganz abgesehen) und daf~ 
die Krankengesehiehten dieser Fil le  oft den Begim~ der Besehwerden 
in geradezu kennzeiehnender Weise weir in die Jugendjahre verlegen. 
Der fr/iher erwghnten ursfiehliehen Beteiligung yon AbfluBhindernissen 
des Blaseninhalts an der Entstehung erworbener Divertikel wird aueh 
bei den angeborenen eine bedeutsame I~olle zugesehrieben, zumal sie 
hiufig mit  Klappenbildungen in der Harnr6hre oder mit  anderweitigen 
Undurehggngigkeiten derselben einhergehen. Doeh wird aueh hier dar- 
auf verwiesen (Wagner, Ker~auner), dab sieh die Blase erst naeh der 
Geburt mit  Harn  fiillt und die Divertikel als Fehlbildungen mit  den etw~ 
vorhandenen Verlegungen der Harnwege, sowie auch anderen, etwa noch 
bestehenden Migbildungen auf gleieher Stufe stehen diirften. Die mangel- 
hafte Durehggngigkeit der Harnwege h~tte demnach in solehen Fil len 
durchaus nieht als Ursache der Divertikelbildung zu gelten. Auch wird 
z. B. eine Spin~ bifida oeculta nieht unbedingt die Ursaehe tiir ein etwa 
im selben FMle vorhandenes angeborenes Divertikel ~bgeben mfissen, 
indem sie eine Steigerung des intr~vesikalen Druckes herbeigefiihrt hat  
(P/anner), sondern es k6nnen beide Migbildungen ohne ursgchliehen 
Zusammenhang nebeneinander entstanden sein. Zweifellos kSnnen an- 
geborene Blinds/~eke aueh ohne jedes AbfluBhindernis zur Entwieklung 
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gelgngen und sind dann als teilweise, umschriebene (]berschuflbildungen 
zu wert~en. 

Aus dieser kurzen, durchaus nicht ersch6pfenden Ubersicht geht her- 
vor, dgft Btum zugestimmt werden mnB, wenn er in seiner Monogrgphie 
fiber die Blasendiver~ikel daranf hinweist, dab die vieKaeh geiibte Ein- 
feilung derselben in a~geborene und erworbene ,,fas~ ausnahmslos auf 
groge Sehwierigkeiten" st6Bt, ,,da die Begriffsbesfimmung noch keines- 
wegs abgesehlossen is~". Mitteilungen yon Beobe~chtungen, die geeignet 
sind, zur K15~rung der hier besproehenen Fragen beizutragen, sind daher 
am P]atze, und Ms eine solche hat die im folgenden zu schildernde, seltene 
Beobaehtung zu gelten, die fiberdies durch den gleichzeitigen Befund 
eines  S t r u v i t s t e i n e s  an  I n t e r c s s c  g c w i n n t .  

] )e r  F~fil b e t r i f f t  e inen  40jShrige~. Baue r ,  tier a m  14. D e z e m b e r  1923 

m ig E r s c h e i n u ~ g e n  sohwere, r Urosepsis ~n die  K l i n i k  H o f r a t  Ei~eI~'ber'gs' 
e inge l ie fe r t  wurde  und  e inen Tag  nach  vox'genommeI~em h o h e n  B l a s en -  

sc/mitl ,  s t a rb .  

AnamnestiscIz war zu erhcben, dal3 der Mann im Jahre 1911 einc Lungen- 
enl~ztindung iiberstanden ha~, im Jabre 1!)17 we~en eines linksseil~igen Leisten- 
bruches opeHert wnrde und im AnsehluB daYan sieh ]~eschwerd(m beim H~rn- 
lassen einsiellien. Sic waren ~'on we(hselndet, Stii~'ke, t raten namenllieIi hi del: 
kiihlen Jabre~zeit auf mid im ,Juni 192;t ao]l "~ol'ilb~l'Kt'}lOll(I .llh]tharnen b('standen 
haben. 3 Wt)(;}I(,~1%'o1' (t(,1Yl Spit~clseh0ritic steiKert(m ,s[c~l ({ie Ig~'s<'}merden - a~- 
geblieh im Anschlul.I a n  cine Verkiihhm~---z~[ hel'tigem Ten(,,~mus, l lierzu fral(,n 
Sehmerzen im rethten Nerwls ischiadicus. Im Ham bemcrkte Pat i<'rlt ()e, rinnsel. 
Au(:b Stublbeschwerden s/eliten sich tin, 

I)er Kranke urinierte miihsam unter grol3en St}lrl/Ol'Z(?ll. [ill [-[li['i{/ A]bll[lloll 
se, hwa.ch positiv, seSn spezifisehes Gewicht 1007. ]m Sediment vereinzelte Leuko- 
cyt<n und rote BiuiJ<6rperehtm, Epilhelze, llen der ~bf/ihtreIIdctt Harnwe~ae, spii.r- 
lie}~(~ gr~nulicr% Zylinder. Druek oberhaIb der Symphyse ~vird schmerzhaft emp- 
flmden. Ekzem am Serot;um. Intertrigo. Rectal tiber der Prostafa {dn anseEeincnd 
der Blase a, ngehOriger %~mor zu tasten. 

]m l~6~ttgenbild an der Hinterwa.nd tier :Blase in der Ocgerld tier Einmiindung 
des reehten Ureters ei~l faustgroges Divertikcl, das linch Entleerung der t tarn-  
blase den gleichen Sehatten ergibf, anseheinend gefiillt bleibt. Links ein 2., et~.a 
walnul3grol~es Divertike], das naeh ]t~nilcerung der Blase glcicbfalls gc~fiillt er- 
seheint. 

Bei der Seetio aJta (18. XII.)  enileert sieh zuniichst rcicldk}~ klarer ] lat in 
Aus del: fiir den Finger passicrbaren Zuga, ngs6ffnung zum l)ivertike, l quilll dicker, 
strShniger Liter hervor'. Ein ])rainrohr wir'l in dieselbe eingeftihrt mid die Bias(m- 
wand in den unteren Wundwinkel eingen/iht. Vm'band. 

Na,eh tier Operat.ion verfiel der Kra~ke in zune, hmen(le ]{enomme~heii. mig 
frequentem, kleiaem Pu[s. %.otz Herzmit.tcl und Kochsalzinfus[on Tod am Morgen 
des 19. 111. 

Bei tier am gleichen Tage vorgenommeilen Obdnktion. (AssJ.stertt, DI'. Ld//ler) 
wurde aul3er dem st)ii~er zu besprechcndcn Befund an Nieren und harnleitenden 
Wegen ein ehronisches Emphysem der Lungen nebsl0 linksseitigen Anwaehsungen 
des Brust%lles mit mSBiger Hypertrophie des rechten ]tcrzens festgestellt. Allen 
Organen haflete ein steehender ammoniakaEseher (~{eI~u(h aIL Die Schle.imha~:t 
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des Diekdarmes stark 6demat6s, Leber trfib gesehwellt, Milz nicht vergr6Bert, mit 
einer perisplenitisch verdiekten Kapsel versehen. 

Die kontrahierte Harnblase miflt veto Seheitel bis zum Blasenhals etwa 9 em 
und im sagittalen Durchmesser 5 cm. Ihrer reehten Seitenflgche sitzt in (Abb. 1) 
einem ovMen, 6 : 5 cm Durchmesser haltenden Bezirk eine in ihrer oberen Hglfte 
veto Peritoneum iiberzogene, ggnseeigroBe VorwOlbung auf, die sich an die rechte 
Seitenwand des kleinen Beekens anlegt. An der entsprechenden Stelle der linken 
Blasenwand finder sich eine ihr breitbasig aufsitzende, nut etwa taubeneigroBe 
VorwOlbung. 

Von vorneher er6ffnet erscheint die Blase aulJerordentlieh diekwandig. Ihre 
Wandst~trke ist durch eine 
mgehtige Hypertrophie der 
Museul~ris bedingt, deren 
Dieke am Seheitel 11/2 cm 
erreicht, sonst im Mittel 
1 em betr~gt. Die nieht 
auffallend verdiekte Biasen- 
mueosa im Fundus yon 
flgehenhMten Blutungen 
durehsetzt  und im Blasen- 
hals nur leieht ekehymo- 
siert, tiberzieht ein niedri- 
,_,'es trabeeul~res Leistennetz 
der Museul~ris. Das Orifiei- 
um internum der Urethra 
normal weit, (tie Prostata 
von normalen 1)imensionen 
( t ' / ~  : 2 : 3 ' / ~ e m ) .  

An der linken Innen- 
fli~che tiber und etwas hin- 
ter der Niindungsstelle des 
linken Ilarnleiters linden 
sich ;3 grubige Vertiefungen, 
um wetche die Schleimhaut 
strahlig gef~ltelt ist. In  die 
2 unteren, unmittelbar ne- 
ben der Uretermilndung ge- 
legenen Griibehen 1/~13t sieh 
eine Sonde 1/2, bzw. 1 em 

Abb. 1. weir vorsehieben. Es be- 
stehen demnaet~ hier - -  wie 

aueh entspreehende Ninsehnitte zeigen - -  nut' seiehte, innerhMb der Muskelwand 
endigende Ausstttlpungen der Bl~sensehleimhaut (Zellen). Die 3., etwa 1 em 
tiber dem Orifieium des Ureters gelegene, etwas triehterfSrmig gestaltete Ver- 
tiefung ,,e~en die gleiehfalls radifir gestellte Sehleimhautfalten hinziehen, ftihrt 
in ein gerimmigeres Divertikel, das (wie ein HorizontMsehnitt zeigt) 2 em lang 
und bis I em weit ist. Es durehsetzt die Muskelwand der Elase und ragt auBer- 
hMb derselben noeh 1 em tiber die Seitenfl~tehe hervor - -  der oben besehriebenen 
taubeneigrogen Vorw61bung an der linken Seitenwand entspreehend. 

Reehts nimmt einen gro/~en Teil der Innenfl&ehe eine ann&hernd kreisrunde, 
2 em im Durehmesser hMtende, stumpf- und glattrandig begrenzte Ltieke ein: 
Die Zugangs6ffnung zu der oben erw/ihnten, bis an die Beekenwand reiehenden 
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Vorwti lbung a n  der  r e ch t en  Se i t enwand  der Harnb lase .  I n  der  Tiefe dieses W a n d -  
defektes  s tel l t  s ieh ein Teil  der  Oberf lgehe eines weigl iehen,  h a r t e n  K o n k r e m e n t e s  
ein, das  ers t  n a c h  longi tud inMer  S pa l t ung  des Diver t ike ls  d iesem e n t n o m m e n  werden  
k a n n  (Abb. 2). Es  s tel l t  s ich als ein Gebilde yon  der  Gr6Be eines 1Ktihnereies dar  
von  gleiehmS~Ng grauweiBer  F a rbe  u n d  feinporSser  Oberflfiche: Der  Lf ingsdureh-  
messer  betrS~gt 6,5, der  Que rdu rehmesse r  4,5 em.  Der  S te in  erftillt n e b e n  mi t  
s ch le imigem Ei t e r  s t a rk  u n t e r m i s c h t e m  H a m  fas t  das  ganze  Diver t ikel ,  dessen  
Mal3e 8 : 5 : 5 em  be t ragen .  Die Innenf l / iche  des l e t z te ren  ist  g la t t ,  b laf tgraugelb  
u n d  seine W a n d d i c k e  s e h w a n k t  zwischen 2 u n d  3 m m .  E in  yon  der  Vorde rwand  

Abb, 2. 

aus  his ~n di(~ ZugangsOf fnung  gef t ihr ter  Schn i t t  zeigt,  (laf3 nm'  letzicrc v(m deI' 
Muscular is  tier H a r n b l a s e  umsfi .umt ist, deren Munkula tu r  sich n ich t  auf  die Diver-  
t ]ke lwand for tzusetzel l  scliein~, (]a mi t  f re iem Augc' wen igs t ens  eim~ Muskel lage  
in der W a n d  der  Auss t i i l pung  n ieh t  w a h r z u n e h m e n  ist. 

Der  recl~te Ureter zieht  in se inem u n t e r s t e n  7 cm langen  A b s c h n i t t  an  der  
Hinterf l f iehe der Blase in der Furche zwischen dieser u n d  d e m  grol]en Diver t ikc l  
in  le icht  nach  h i n f e n  k o n v e x e m  Bogen  n a c h  abw~irts, u m  ai:tl u n t e r e n  E n d e  der 
F u r c h e  sich in die B l a s e n w a n d  e i nzusenken  mid  an no rma le r  Stelle zu  m/imlen,  

A m  Beg inne  dieser St recke  ist der  Harn le i t e r  zu e inem 1 cm s t a r k e n  Rohr  
ausgewci te t  und  bcsi tzt  eine l m m  dicke W and ,  (lie ein ca. 7 m m  weites  Immer~ 
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umsehliegt. 2 em welter blasenwgrts wird er diekwandiger und 2 em vor dem 
Eintr i t t  in die Blasenwand bildet er einen spulrunden, derben, ca. 8 mm dieken 
Strang, der - -  am Beginn quer durehschnitten - -  ein enges, 3 strah]iges Lumen in 
der Mitte der Sehnittflgehe aufweist. Die Wand ist hier - -  wie aueh in dem fibrigen 
Endstfiek - -  ca. 4 mm dick und lggt eine ea. 1 mm dieke AuBenlage und eine e~. 
3 ram dieke Innensehiehte erkennen. 

Nierenwgrts ist der Ureter in seiner ganzen Lgnge zu einem mehr als 1 em 
im Durehmesser haltenden, dfinnwandigen Rohr umgewandelt, das sehlieglieh 
in einen weiten, fiber faustgroBen hydronephrotisehen Sack fibergeht. Aueh die 
Kelehe m/iehtig erweitert. Vom Nierenparenehym zmneist nur eine ca. 1 mm dieke 
Gewebssehiehte erhalten, den unteren Nierenpol ausgenommen, an dem fiber 
einer leieht abgeflaehten Pyramide eine 6 mm dicke lgindensehiehte yon blaggrau- 
gelber Farbe erhalten ist. 

Das linke Nierenbeeken mi~ seinen Kelehen in leiehterem Grade als das reehte 
ausgeweitet, d~s Nierengewebe auf 2--3  mm verringert, fleekweise in demselben 
etwas mehr Nierenparenehym erhalten. Die Sehleimhaut beider Nierenbeeken 
und Kelehe deutlieh injiziert, glatt, nieht ekehymosiert. 

Der lin/ce Ureter zeigt das gleiehe Verhalten wie der der Gegenseite, nur ist er 
his an die Eintrittsstelle in die ]31asenwand mit weitem Lumen und einer dfinnen 
Wand versehen. BloB der intramm'ale Absehnitt dickwandig, ein punktf6rmiges, 
enges Lumen auf dem Durehschnitte aufweisend. 

N a e h  d iesem p a t h o l o g i s e h - a n a t o m i s e h e n  B e f u n d  l ieg t  h ier  ein Fa l l  

y o n  D i v e r t i k e l b l a s e  vor .  I n  der  l i n k e n  W a n d  der  h y p e r t r o p h i s e h e n  Blase  

l i n d e n  sich 2 die B l a s e n w a n d  n i e h t  t t be r schre i t ende  Auss t i i l pungen ,  

Ze l len  u n d  eine kle ine ,  auBen s i eh tba re  D i v e r t i k e l b i l d u n g ,  Tasche .  Der  

r e e h t e n  W a n d  s i t z t  e in  fiber h t ihnere ig roSes  d f innwand iges  D ive r t Jke l  

m i t  2 em we i t e r  Z u g a n g s 6 f f n u n g  auf .  W i i h r e n d  der  l inke  U r e t e r  yon  se inem 
i n t r a m u r a l e n  E n d s t i i e k e  an als e in  wei tes ,  d f innwand iges  l%ohr zur  Nie re  

sieh v e r f o l g e n  lgS t  u n d  h ier  in das  m/il?ig e rwe i t e r t e  N i e r e n b e e k e n  fiber- 

geht ,  i s t  der  r e e h t e  U r e t e r  v o m  i n t r a m u r a l e n  A b s e h n i t t  angefangen ,  in  

e iner  L g n g e  y o n  g u t  2 em k le in f inge rd iek  u n d  v e r w a n d e l t  sieh ers t  y o n  da  

an  wie  der  H ~ r n l e i t e r  de r  Gegensei~e n i e r e n w g r t s  in  e in  d / innw~ndiges  

} Ioh lo rgan ,  das  in  e in  sehr  we i tes  N i e r e n b e e k e n  i ibergeht .  Die  Nie ren-  

ke lche  s ind  weir,  l inks  we l t e r  als reeh t s ,  u n d  a u e h  die Masse des Pa ren -  

e h y m s  der  l i n k e n  Nie re  s t e h t  i m  a l lgeme inen  h i n t e r  de r  der  r e e h t e n  

N ie r e  zur i iek.  Das  groI~e D i v e r t i k e l  an  der  r e c h t e n  B l a s e n w a n d  war ,  wie  

e r w g h n t ,  yon  e inem h i ihne re ig rogen ,  weil31iehen K o n k r e m e n t  e ingenom-  

men ,  dessert g e n a n e r e r  B e s c h r e i b u n g  w i t  uns  n u n  zuwenden .  

Der Stein bot oberfl/tehlich anf den ersten Bliek das typisehe Aussehen eines 
Phosphatsteines yon weil3er Farbe, feinpor6ser Oberfl/iehe und lieg sieh mit dem 
Fingernagel unsehwer ritzen. Entspreehend der Erfahrung Ultzmanns, das un~ 
gehindert waehsende Konkremente in ihrer Form yore Krystallsystem des be- 
treffenden Steinbildners abhgngig sind, d .h.  rhombiseh krystallisierende, ovoide, 
tessarale ,der Kugelform zustrebende Konkremente anfbauen, zeigt unser Pbosphat- 
stein bei genauerer Messung 3 versehieden lange, aufeinander senkreehte Aet~sen. 
Allerdings wird man hierbei nieht auger aeht lassen dfirfen, dab sleh der Stein 
in einem Divertikel Yon ovoider Gestalt entwiekelt und dasselbe ausgeffillt hat 
und dem Divertikel in diesem Fall eine bedeutsamere tlolle gel der Gestaltnng des 
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Steines zukommen diirffe als dem KrystMlsystem des Steinbildners. - -  Die Aehsen- 
l&ngen betrugen: 6 3 : 4 6 : 4 4 m m ,  entspreehend einer andeutungsweise abge- 
flaehten, ovoiden Form des Konkrementes. Das Gewieht dtirfte im frisehen 
Zustande 80g betrgchtlieh tibersehritten haben, d~ der v611ig troekene Stein 
79,7 g wog. 

Ein tiberrasehendes Bild bot die S~geflS~ehe des gleieh naeh der Obduktion 
halbierten Konkrementes (Abb. 3). Sie deekte nieht das Vorhandensein eines 
Fremdk6rpers oder eines andersartigen, etwa aus Umten  oder OxMaten bestehenden 
Kernes auf, wie solehes einen nicht ungew6hn]iehen Befund darstellt, es Iand sieh 
aueh nieht eine bis zur Steinmitte verfolgbare Sebiehtenfolge oder ein aus amorphen 
Phoslphatmassen bestehendes Zentrum, sondern bot folgende Verh~ltnisse dar. 
Nut die ~uBerste, kaum einen Millimeter dieke Sehieht bestand aus einer kreidigen, 

Abb. :k 

weiI3en Substanz, die tier feinpor6sen, w~i(hen Oberfliiebe e~lspraeh, wiihrend die 
tibri/e Hauptmasse aus dichtgefiigten Kx'ystallen sieh zusammensetzte, die in 
anniihernd radifi.rer Anordnung einer unregelm~iBig gcstalteten Hahle zustrebten. 
Letztere nahm auf der Sitgeflfiehe, wie die Abbildung zeigt, einen ziem[ieh grol3en 
Teil der Steinmitte ein und erstreckte sieh deutlieh exzentriseh naeh einer Seite 
bin his nahe a,l die Oberflttehe des Konkrementes. Die ix~ der Peripherie gelb- 
lici~en Krystalle nahmen gegen die H6hle zu einen graugelben Farbe~lton an und 
mgten mit ihren Spitzen, LKanten t/i~td glitzernden Vlfiehen drusexlariig ixi die- 
selbe hinein. 

D~t dieser  Ste in  hinsJcht l ieh  seines auf  der  S/igcfli iehe deu t l i eh  sieb 

d a r b i e t e n d e n  d rus igen  Aufbe~ues an  den yon t~om.mer bes ( 'h r i ebenen  

S t r u v i t s t e i n  e r inner te ,  w u r d e n  Tei le  desselbet~ auf  m i k r o s k o p i s e h - o p t i -  

s ehem u n d  e h e m i s e h e m  W e g e  geprf if t .  Die  U n t e r s u e h u n g  Imhm H e r r  

Doz.  Dr.  Arthvr  Marcl~et v o m  W i e n e r  m i n e r ~ l o g i s e h - p e t r o g r a p h i s e h e n  

U n i v e r s i t f i t s - l n s t i t u t  vor ,  und ieh m 6 e h t e  hierff i r  aueh an  dieser  S te l le  

me inen  v e r b i n d l i e h s t e n  D a n k  aussp reehen .  
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Das Ergebnis der Priifung der Kristalle war Iolgendes: ,,Doppel- 
breehend mit  gemder Ausl6sehung. Charakter der Doppelbreehung 
positiv. Optiseh 2aehsig mit  kleinem Winkel der optisehen Aehsen 
(2 E za. 45--50~ Dispersion der optisehen Aehsen p < v. Die Ebene 
der olotisehen Aehsen liegt parallel seharfen Spaltrissen, die der Spaltung 
naeh e (001) entspreehen. 

Der mittlere Breehungsexponent fl, naeh de r Immersionsmethode 
bestimmt, liegt zwisehen 2,49 und 2,50. 

Auf qualitativ ehemisehem Wege ist Mg, NH4 und H3PO 4 naehzu- 
weisem Kohlens~ure ist nieht vorhanden. Naeh diesen Beobachtungen 
kann kein Zweifel bestehen, dab es sieh um die gleiehe Substanz handelt, 
die als Mineral den Namen Struvit  fiihrt: um NH~MgPO~q- 6 H~O, 
Ammoniummagnesiumorthosphathexahydrat ."  

Zu dem im wesentliehen gleiehen Ergebnis hat  im Falle Pommers 
die ehemisehe und kristMlographisehe Priifung yon Stiiekehen des Steines 
gefiihrt. --  

Auf den ersten Bliek unterseheidet sieh unser Konkrement  yon dem 
Pommer8 dadureh, dab das letztere eine ,,iiberall yon glatten, spiegelnden 
Kristallf//iehen begrenzte (infolge ihres Zusammentretens zu versehieden 
grogen, eekigen und kantigen Hervorragungen), grobstaehelige Ober- 
flitehe" besal3, w/thrend unser Stein eine teinpor6se, sonst im. Mlgemeinen 
glatte Oberfl/iehe darbot. Hingegen stimmen beide Konkremente darin 
fiberein, daS ihnen kein Kern, sondern eine H6hle zugrunde liegt. Pommer 
vermerkt  in seinem Falle, dab die unregelm/H.~igen Buehten und Kltifte 
derselben ,,mit mikroskopisehen Kristgllehen yon DaehziegelgestMt 
ausgekleidet" waren. Der Umstand, daS die Kristalle in unserem Falle 
bedeutend grSf3er waren, stellt keinen wesentliehen Untersehied dar. 

Bei genauer Betraehtung der Randteile der SS~gefliiehe mit der 
Lupe erkennt man, daS die harten, diehtgefiigten, radi~rgestellten 
Kristallmassen sieh versehieden welt in die guBere, kreidige, weiehe 
Sehieht hineinstreeken und dementspreehend die weiehe Masse enge 
Spalten zwisehen den KristMlen im Randgebiet ausfiillt. Es wurde nun 
der Versueh gemaeht, an einer umsehriebenen Stelle der Oberfl~iehe die 
kreidigen Massen meehaniseh zu entfernen, was unter Zuhilfenahme 
eines spitzen Messers und eines ]3orstenpinsels unsehwer gelang. So 
wurde die OberflS~ehe des die I-Iauptmasse darstellenden harten Kon- 
krementanteiles freigelegt, welehe erkennen lieS, (lag sieh hier /ihnliehe 
Kristallenden linden wie in der Wand der drusigen HShle. Damit  war 
die (?bereinstimmung unseres Steines mit  dem yon Pomf~ter besehrie- 
benen insoferne erwiesen, als sieh zeigte, dab unserem Steine als Kern 
ein Konkrement  zugrunde lag, das ebenso wie der Struvitstein Pommer8 
nieht nur eine zentrale H6hle, sondern aueh eine grobstaehelige Ober- 
II/iehe besaS. 
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Die Frage, wie die zentrale HOhlenbildung zustande kam, ist fiir die 
Lehre von den Konkrementbildungen vorL grofiem Interesse. 

Herr Doz. 2Flarchet hatte die Gtite, sieh hierzu folgendermaBen zu 
itul~ern: ,,Der ttohlraum im Innern des Steines ist sicherlich sekundgr 
entstanden. Ob es sich hierbei aber um eine vortibergehende Periode der 
kufl6sung gehandelt hat, ist nieht sieher ohne welters zu sagen. Die 
Oberilgehenformen der einzelnen Kristalle seheinen daffir zu sprechen, 
da sie so aussehen, als w~iren bei den Kristallen durch Aufl6sung erst 
rundliche Aufl6sungsflgchen entstanden, die dann spgter dutch neuer- 
liches Waehsen der Kristalle mit kleinen glatten Kristallfigehen be- 
deckt wurden. 

Es w~re aber aueh denkbar, dab der Hohlraum dureh Umkristalli- 
sation entstand. Durch diese wurde der ursprtinglich Ieink6rnige und 
feinpor6se Stein gr6berk6rnig. Das hatte aber zur Folge, daft die feinen 
Poren aueh gr6Bere Dimensionen bekamen, sozusagen zusammenflossen 
trod sehlieglich den grSBeren Hohh'aum im Innern des Steil~es bildeten." 

Der Umstand, dal./ cine kreidig aussehende, wei/.~e m~d welt'he Nub- 
stanz eine gleiehf6rmige 5el]ere Lage des K(mkrementes darstellte, die 
sieh yon tier inneren Haul)tmasse hinsiehtlich Struktur m~d Konsistenz 
seharf abhob, ]ieg den (}edanken aufkt)mmen, da[.{ vielhqeh~ in eiliem 
friiheren Zeitp,mkte (let' ganze Stein wm derselb<~n kreidigen Besehaffen- 
beit war m~d erst spiiter cinch Umbau erfuhr, tier die eigcnartigc Inn(n- 
struktur rind Kernbihhm V zur Folge hatte, l)iese Amtahme eil~es Um- 
baues, der ~mch einer der bei<len veto .~lineraloge~ vermHtcte~t Arten vor 
sich gegangen sein mochte, wfirde die H/ihh, l,bihlung in (Icm l;,~mkrement 
mlsei'em Vcrstiitldnis ~inigerntal3(,n niiherriieken. Es wider.~prieht allen 
Erfahrungen auf dem (]chit're der Konkrementbihhmgen, (lal3 ein Stein 
sich nieht um einen soliden Kern, sondern um eil~en th~hlraunt entwickeln 
sollte. Aueh im Falle l)omm~r,s' nahm die Mitte des Steines elite mtregel- 
maBige H6hhmg ein, auf deren Entstehungsweise tier Verfasser nieht 
-weiter zur~ckkam. 

Die chemisehe Untersuclmng tier bei der B/oI.~legm~g tier Struvit- 
oberflEche gewolmel~en Teile tier kreMig-~eiehen, iiul.~eren Steik~sehichte, 
ftir deren Vornahme ich dem Assistenten des ehemisehen Institutes, Herrn 
Dr. Willheim verbhi(llichst danke, ergab, dab diese Lage aus amorphen 
Phosphaten, des Ammoniums, Magnesimns end Kalziums bestand. Dar- 
naeh verhSlt sieh dieses Konkrement 5hn/it;h wie gewisse Sehalensteine, 
insofern, als ttptl einen Kern, tier bier, eiaem Struvitstein entspreehend, 
aus kristallisehem Tripe/phosphat ohne andere Beimengmtg aufgebaut 
ist, ein Mantel yon amorphen Phosphaten sich finder. Dieser diirfte, wie 
attch tier anderer Sehalensteine, der eitrigen Zystitis, bezw. l)ivertieu- 
litis seine Entstehung verdanken. Aueh fiir die Entstehung des Struv~t- 
kernes wird man eine alkalisehe Reaktion des Harnes annehmen miissen, 
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ohne  die  e ine  Ausf~ l lung  seiner  B e s t a n d t e i l e  n i e h t  d e n k b a r  ist.  N u r  

v e r m u t u n g s w e i s e  k 6 n n t e  ein U m k r i s t a l l i s i e r e n  der  B a u s t e i n e  des K o n -  

k r e m e n t e s  u n d  die h i e r m i t  v e r b u n d e n e  H S h l e n b i l d u n g  au] ein zeitweises 
U~schlagen der Reaktion des Blaseninhaltes, au[ eine voriibergehende 
Neutralisierung, bzw. Sduerung bezogen werden. D e r a r t i g e  A n d e r u n g e n  

der  R e a k t i o n  l iegen  a u c h  n a e h  d e m  k l in i s ehen  Ver lau f  unseres  Fa l les  

d u r c h a u s  im Bere iche  der  M6gl ichke i t .  

Die  m i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h u n g  der  l~ and des grofien Diverti~el8, 
welches  des  K o n k r e m e n t  e n t h a l t e n  h a t t e ,  w u r d e  an  6 ve r sch iedenen ,  

demse]ben  e n t n o m m e n e n  St r icken  d u r c h g e f i i h r t  u n d  e rgab  fo lgenden  
Be fund  : 

Des Epithel nur an wenigen Stellen erhMten, zum gr6gten Teil abgestoBen, 
offenbar bei der Preparation und vornehmlieh dutch die Bertihrung mit dem Kon- 
krement in Verlust geraten. We es erhalten war, stellte es ein mehrreihiges Uber- 
gangsepithel dar und nut an einer umsehriebenen Stelle besag es den Charakter 
eines gesehiehteten, nieht verhornenden Plattenepithels. An veto Epithel ent- 
bl6Bten Stellen ragten sp~trliehe, dfinne bindegewebige Papillen vom subepithe- 
liMen Str~turn in die DivertikelhShle. D~s oberflitehliehe Bindegewebslager war 
mil~ig dieht entztindlich infiltriert, und zwar fanden sieh hier vorwiegend 
Lymphoeyten nebst Plasmazellen, w~hrend Leukoeyten, vorwiegend solehe mit 
eosinophiler KSrnelung, nut in geringer Zahl eingestreut waren. Neben solehen 
- -  yon der Infiltration abgesehen - -  locker gefagten und ein zartes Bindegewebs- 
netz aufweisenden Stellen des subepithelialen Lagers zeigten andere Pr'aparate 
ein diehteres Gefiige dieser Gewebssehiehte, die hier noeh dadm.eh ausgezeiehnet 
war, dal~ weite, d~innwandige Gefi~13e in grof3er Z~hl dieselbe durehse~zten. Eine 
entzttndliehe Infiltration fehlte hier oder war nut leieht angedeutct. Dicses Ver- 
hMten liel~ den SehluB zu, dug hier Rfiekstitnde eines Granulationsgewebes vor- 
liegen, dab an solehen Stellen in frtiherer Zeit granulierende, nun ausgeheilte Wund- 
fl/~ehen bestanden haben. 

Dieser, kaum 1/~ his i/z mm dieken subepitheliMen Gewebslage folgte naeh 
augen bin die H~uptmasse der eigentlichen Divertikelwand. Sie bestand aus dicht- 
geftigtem, kern~rmem fibrill~rem Bindegewebe, in des versehieden reiehliehe und 
versehieden breite Ziige glatter Muskulatur eingelagert waren. Innerhalb einzelner 
derselben waren die Muskelzellen nieht in dichtem Verband, sondern weir aus- 
einander gertiekt nnd dutch t~indegewebe voneinander getrennt. Entziindliehe 
Infiltrate fehlten in diesen tiefen Wandsehiehten so gut wie vollst~ndig nnd nut 
hier und da konnte man in der Nachbarsehaft eines Gefitges einige Lymphocyten 
naehweisen. Ohne seharfe Grenze ging naeh a.uBen bin die Divertikelwand in 
des fettgewebsreiehe Beekenzellgewebe fiber, das keine Spur einer entziindlichen 
u aufwies. 

Z u m  Zwecke  der  U n t e r s u e h u n g  derBlasenwand an  den  yon  D i v e r t i k e l n  

f re ien  G e b i e t e n  w u r d e  zunSehs t  den  I~findern des E r 6 f f n u n g s s e h n i t t e s  

also der  V o r d e r w a n d  der  Ha rnb l a se ,  Sche iben  e n t n o m m e n  u n d  der  h i s t o -  
log isehen  Pr f i fung  zugeff ihr t .  

Die 1., etw~ der Mitte der Vorderwand und dem ]inken Sehnit~r~nd ent- 
stammende, 2,5 em lunge und etwa 5 mm dieke Seheibe bet folgenden ]~efund: 
Die epitheliale Deeke war abgestol3en, an keiner Stelle aueh nur in Resten erhalten. 
Die blol~gelegte Propria locker geftigt, yon sehr stark ausgeweiteten, mit ]~lut- 
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kSrloerchen prall erftillten, diinnwandigen Gef/t/~en durehzogen und allenthalben 
m~Big dieht lymphoeyt/~r infiltriert. Streckenweise das Gewebe nebenbei durch- 
bluteL hier und da an umsehriebenen Stellen kleine, diehtere Lymphoeytenansamm- 
lungen. Plasmazellen und Leukocyten auBerst sps 

Die Infiltration nur auf die oberfl~iehliche Schleimhautlage beschr~nkt, in 
den tieferen, m~Big vermehrte Mastzellen. 

Nun folgte die 6 - - 7  mm breite, 3schichtige Mascularis, aus groben Biindeln 
glatter MuskeKasern bestehend, yon denen, die der mittleren Gage im Sehnitt- 
bild quer getroffen, die der inneren und ~uBeren, l~ngs oder sehriig getroffen 
waren. Innerhalb einiger Muskelziige das Sttitzgewebe vermehrt, so dab die 
einzelnen an Zahl verminderten muskul/~ren Gebilde auf Querschnitten ver- 
einzelt in ein dichtes Stroma eingebettet erschienen. Sie lagen in einzelnen Btindeln 
im Quersehnittbild in weitem Abstand voneinander und -con diesem Verhalten 
konnte man alle Uberg~nge zu dem normalen, diehten Gefiige auffinden. 

Die Kerne der Muskelzellen waren in den abnormen Biindeln in versehiedener 
Weise yon ihrem normalen Verhalten abgewiehen, teils verklumpt, tells verquollen, 
~eils unregelm~Big konturiert und der Zelleib selbst entweder hoehgradig ver- 
schmMert oder auch verdickt und wie tIyalin glfinzend. VieKach fanden sieh aueh 
mlr mehr kernlose Reste glat~er Muskelzellen. In  Gefriersehni~ten liegen sich 
mit Sudanf~irbun~ in demrtig verfindcrten Muskelfasern Fettropfen nieht nach- 
weisen, dagegen sah man solche recht i'ei(hlich in vielen Bindegewebszellen des 
interfaseikul/b'en (~ewebes und auch in runden, einkernigen phagoeytiiren Zellen. 
Das Zwischen/ewebe in den Muskelb~indeln nahm den Eosinton nur wenig an, 
erweckte bci schwa(her Vcrgr613erung den Eindruck ciner homogenen Besehaffen- 
heir, zci;tc jedoch unter st/irkeren Linsensystemen einen feinfaserigen Aufbau. 
Nicht allzu selten lagcn {lie Verhfiltnisse so, dab innerhalb eine,s Muskelb~indel 
qucrsthnittes ein Toil ein normales, diehtes Gefiige der glatten Muskelzellen, der 
tibrige Teil versehieden welt gediehcncn Zcllenausfall und eine entsprechcnde 
Vermehrung des ,,interfibrillih'en" Zwis(hcngewebes aufwies. Sehr deutlieh und 
sehon mit freiem Auge erkcnnbar wur<le di~ses Verhalten nach Anwendung yon 
]'~lastiea-Fi~rbungcn. Fs traten <tie verimderten Biindcl na(h Behandlung der 
Sehniite mit l~esorcinh~chsin (Pranler) in ihren lnehr oder wcniger seh~.~a)'z(m 
Farbenton in auff/illiger Weise in Erseheinung. Zwischen den regrcssiv vet'- 
/tnderten und voneinander weir abstchenden Muskelzellen fan(1 si(h nebcn miI 
Siiucefuehsin rot gef/irbtem kollagenem Bindcgeweb(~ ein dichtel', wim'cr Faserfilz, 
dec sieh nach Art elastischcr Fasel'n tier schwarz gefia'bt hatte. 

] ) ieser  B e f u n d  deck t  sich mi t  dcr  vo r  15ngerer Zei t  v o n  Ciccl+anowski 
b e s c h r i e b e ~ e n  V e r m e h r t m g  des , ,h~terf ibr i l lSren"  S t i i t zgewebes  m~d be- 

sonders  mi t  de r  ] ) a r s t e l h m g  Her~m'*~ts, der  wic aueh N~t~f?im~ra auf  die  

r e i ch l i ehe  Z u n a h m e  e las t i scher  F a s e r n  in den a t r o p h i e r e n d e n  Muskel -  

b i inde ln  ausdr i iek l ich  h ingewiesen  ha t .  Dal~ es sieh bier  u m  e inen  - -  wie  

auch  die g e n a n n t e n  F o r s e h e r  m e i n e n  - -  prim:~iren U n t e r g a n g  der  Muske ln  

und  eine s e k u n d a r e  Z u n a h m e  des S t i i t zgewebes  h a n d e l t ,  u n t e r l i e g t  

ke inem Zweifel .  E b e n s o  wie Hermann k o n n t e n  wir a u c h  in u n s e r e m  

Fa l l e  ke ine  Ze iehen  e iner  eben vo r  sieh g e h e n d e n  G e w e b s v e r m e h r u n g  

keiner le i  F i b r o b l a s t e n  naehweisen ,  es lag  das  E r g e b n i s  eines 5ul3erst 

l a n g s a m  v o r  sieh g e h e n d e n  Prozesses  vor .  W a s  die  D e u t u n g  der  N a t u r  

de r  f a se r igen  Z w i s c h e n s u b s t a n z  be t r i f f t ,  so is t  s ieher l ieh  ein k le iner  Tei l  

de r se lben  als , , e las t i seh"  zu  beze ichnen ,  de r  gr6Bte  Tel l  j edoeh ,  de r  die 
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spezifisehe F/~rbung deutl ieh a n n i m m t ,  besteht  aus wirr zerknfillten 
und  feink6rnigen Fasermassen,  die die Ve rmutung  nahelegen, dab n ieh t  
echte elastisehe Fasern,  sondern ein entar te tes  Bindegewebe vorliegt, 
das wir Ms ,,oreeinophiles" yon  anderen K6rpers te l len her kennen,  das 
z. B. im senilen Uterus oder in  seniler H a u t  oft in reichlieher Menge 
nachweisbar ist. Es seheint uns  kaum wahrseheinlieh, dab dieser Zu- 
nahme der fragliehen Fasern  eine Steigerung der Elast izi t~t  der Blasen- 
wand entsprieht ,  und  wir glauben,  daft zur Kl~rung  dieser Frage beson- 
dere Unte r suehungen  angestel l t  werden mfiSten. 

Das gef~[~ffihrende ]3indegewebe zwisehen den Muskelbtindeln war sonst 
nieht verdiehtet, erschien dutch das Einbettungsverfahren (Paraffin) etwas ge- 
sehrumpft ur, d enthielt nut in der Adventitia einzelner Gef~Be sehr spirlicbe Rund- 
zellen. Die ~ul3ere Faserhaut bet keinen abnormen Befund. 

In hohem Grade auffMlend war jedoeh an diesen Sehnitten das Vorhandensein 
zweier mit Ubergangsepithel ausgekleideter Liehtungen, die an einem Ende der 

Sehnitte in geringem Abstand yon- 
einander mitten in der mittleren (zir- 
kul~ren) Muskelsehichte ihren Sitz 
hatten. Sie waren beide sehon ffir das 
freie Auge erkennbar und stellten sich 
bei Lupenvergr61~erung (Abb. 4) als 
annfihernd senkreeht zur Blaseninnen- 
flSehe verlaufende, 2 mm lange Spalt- 
r~urne (D) dar. Beide zeigten an ihren 
blasenwi~rts gekehrten Enden einige, 
yon der Hauptliehtung abzweigende, 
versehieden lange Auslgufer. Die zum 
gr6ftten Tell wohlerhMtene eloitheliMe 
Auskleidung bestand, wie erwfihnt, 

abb. ~. aus einem mehrreihigen Ubergangs- 
epithel, das einer, die Lumina Mlseits 

umseheidenden bindegewebigen Htille aufsag. In  dieser zeigten die innersten 
Lagen dichte, sog. kleinzellige Infiltration. Nur Lymphoeyten und Plasmazellen 
herrsehten hier vor, w/thrend Leukoeyten iul~erst sp&rlieh naehweisbar waren. 
Die /tu/3eren Lagen best~nden aus diehtgeffigtem, zellarmem fibrill~rem :Binde- 
gewebe und enthielten nur in der Umgebung einzelner BlutgefgSe kleinzellige 
Infiltrate. Gegen die Bfindel der quergetroffenen mittleren Muskellage ging der 
bindegewebige Mantel in das interstitielle Gewebe der Blasenmuseularis ohne 
scharfe Grenze fiber. 

Um fiber das weitere Verhalten der Hohlri iume Aufsehluf3 zu erlangen, 
wurde der restierende Paraff inblock in eine Stufenserie yon 60 Sehni t ten 
zerlegt, doeh zeigten innerhMb derselben beide Lumin~ keine nennens-  
werte ~nderung .  Besonders gelang es hier nieht,  AnhMtspunkte  fiir das 
Bestehen einer Verb indung der Spal t rgume mi t  dem Blasenlumen zu 
gewinnen. 

Daher wurde dem ana tomisehen  Prgpara te  eine weitere Seheibe 
zum Zwecke der Unte rsuchung  derse]ben an liiekenlosen Reihensehni t ten  
en tnommen ,  um nieht  nu r  sieh eine Vorstellung yon  der Hgufigkeit  der 
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Liehtungen in der Blasenwand bihlen zu  k6nnen,  sondern auch die m i t  
groBer Wahrscheinl iehkei t  anzunehmende  Verbindung  derselben m i t  
dem Blaseninnern festzustel len.  Die  Seheibe enthielt  den l inken t l a n d  
des med ianen  Er6ffnungssehnit tes  der Blase veto  unteren Drit te l  bis 
zur Spi tze  und hatte  eine Lgnge yon  fast 5 cm. Die  untere Hfilfte der- 
se lben wurde in eine komple t te  Serie yon 172, die obere (apikale) in 
eine solehe yon 195 Schnit ten zerlegt. 

Die Sehleimhant verhielt sich im grogen und ganzen histologiseh ebenso wie 
in den oben bereits bescbriebenen Sehnitten: Das Epithel war zum gr613ten Teil 
abgestoBen, nur hier und da in der Tiefe seiehter Fallen noeh erhalten; das Schleim- 
hautbindegewebe zeigte in der subepithelialen Sehiehte eine diffuse Durehsetzung 
mit kleinen gundzeJlen, sp&rliehen PlasmazelleI: und ganz vereinzelten Leukoeyten, 
war durehwegs yon weiten, prallgefallten, dtinnwandigen BlutgefaBen dureh- 
zogen und hier und da an umsehriebenen 8telle~: blutig suffundiert. In den tJeferen 
Sehiehten sah man auch eini- 
ge dichte, rundliche Lympho- 
cyten~ns~mmlungen ~om Aus- 
sehen kleiner Lymphktt6tchen, 
die jedoch keine Keimzcntren 
enthieltcn. 

Bei <let I)uFchmusteruu~ 
der Nchnittr(,ihen [<ollIl~ell ill 
}leiden lliilft(,n des u. ter-  
sucilter~ Stfickes der Blasen- 
wand insgesamt I@ vers(hie- 
dene IAehtun/e~ festgestellt 
werden, (lie zumeist in der 
mittleren l~a~'e der .lhlscub~- 
ris ihren Sitz hatten. 4 ent- 
fielen auf die untere, ~ auf 
die oberc Hit]fte des St/iekes. 

Abb. 5. 
Sie b0ten das gleiehe mikro- 
skopisehe Verhalten wie die 
bereits .geschilderten: Auf ein ,_,u( erhaltenes [ ; t )er~l /set / i  hel fol/te eine fund: 
zclli;z <lurehsctzte Tuniea propria, die an die benaehbarten Muskelzii~e grenzte, 
bzw. in da.s intermuskulib'e llin<lc~ewebe tiber/in/.  Letzieres zei/te 6fter aueh 
noeh in weiterem Abstand w:m den Lichtungen Herde kleinzelli/er ]nfUtration. 

Aueh bier dnr(hsctzIen die Hohh'/mme, soweit sic spaltfiirmig ers<hienen, in 
querer oder schr/i/er ]~ichtm// dic mittlere (zirkulii.re) Muskellage. l+]bdge waren 
sternf6rmig verzweigt, abet auch die spaltf6rmigen lie/Sen Gabehmgen und u n -  

r'egelmii[:lig~, kurze =-kbz,aei#uugen im ~ehnittbilde erkennen (Abb. 5). 
Je(te Lichtung ,am'de einzeln in der/ ]#eihensehnitten verfo/gt m)d anf ihr 

Verhalten zu t>enaehbart.eil G~%ngex: und zum Bla.senlumen gepriift. Es zeigte sieh, 
da8 in der oberen und unteren tt/i,lRe dec ir~ Schnitte zcr'legten Scheibe der P, laser:- 
wand je 2 Liehtungen his zu ihrer :%'l/imhmg in die ]glase (1)3I) verfolgt ~cr<len 
konnten (Abb. 6) and (lab cane weitere so nahe an (lie tl/asenmueosa herantraL, daf~ 
- -  da an dieser St~elle <lie Serie emtele -- ihre seblieBliche offene Verbindung mit 
der Blase nut mitgr6[3ter Wahrscheinliehkeit angetmmmen werden konnte. Unter- 
einander standett diese 5 Lumina in keinerlei Verbindung u:~d bei den t~brigen 
5 Liehtungen, die den Bereieh der mittleren Muskellage in der Serie nieht ver- 
lief:len, konnte eirte Verbiadung untereinander l~ieht naehgewiesen werden, wenn 
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auch mitunter 2 Liehtungen sich einander sehr stark naherten und eine sehlieB- 
liehe Vereinigung auBerhalb des untersuchten Bezirkes wahrseheinlieh maehten. 
Da sieh diese letzteren Liehtungen in dem his~ologisehen Verhalten ihrer Wand 
yon den mit der Blase in oftener Verbindung stehenden in keiner Weise unter- 
sehieden, ist mit BestimmtheiC anzunehmen, dab aueh ihnen eine sehliegliehe 
Vereinigung mit dem Blasenlumen zukommt. 

Wit  konnten demnach ]eststellen, daft in dem untersuchten Icleinen Ted der 
Vorderwand der Blase yon der Schleimhaut eine verhiiltnismii/3ig 9rofle Zahl (m6g- 
lieherweise 10) yon Ausstiilpungen ausging, die die innere M.~tskellage durchsetzten 
und in der mittleren Muskelschichte als Spalten und Giinge einen ungew6hnlichen 
iiberraschenden Be/und darstellten. 

An den Mfindungsstel len war  in der Schni t t re ihe  ein Auseinander-  
weichen der  inneren,  l~ngs ver laufenden  Muskelbfindel  an  einer um- 
sehr iebenen Stelle zu beobaehten .  Die kleine Muskellficke, die so ent- 
s tand ,  liel3 sieh an  einer E inmi indungss te l le  dureh 66 Schni t te  verfolgen, 

so dab  ihre Wei te  in der  
t~ichtung der  Sehni t tser ie  
bei  einer Sehn i t td ieke  yon 
l l / t  mi t  0,72 m m  b e s t i m m t  
werden konnte .  An  den 
Sehni t ten  selbst  be t rug  das  
Ause inander lassen  der inne- 
ren Muskelbf indel  max ima l  
2 m m  und  fiber ihr  senkte sieh 
(tie ]~lasensehleimhaut  in 
F o r m  eines e twa 1 mm tiefen 
Triehters  ein. An einer 2. Ver- 

Abb. 6. bindungsstel le  ergab die Mes- 
sung der Muskellfieke ghn-  

l iehe MaBe derselben.  Sie be t rug  0,85 zu 1,5 ram, wghrend  der  ihr ent-  
spreehende  Seh le imhau t t r i eh te r  nu t  ca. I m m  weir und  ebenso tier war.  

Bei  diesen geringen Ausmal3en is t  es vers tgndl ieh,  dab  bei  der  Be- 
t r a e h t u n g  der im ganzen le ieht  gewulsteten,  unebenen Blaseninnenflgche 
die Abgangss te l len  der G~nge bzw. , ,Diver t ike l"  m i t  f re iem Auge n ieht  
wahrgenommen  werden konnten ,  wie sieh &ueh die G~nge selbst  im 
Bereiehe der Muskel lagen bei  makroskopiseher  Be t r ach tung  der Wahr -  
nehmung  vbll ig entzogen.  Es  gelang aueh n&ehtr~glieh nieht ,  da  m a n  
fiber ibr  Vorhandense in  un te r r i eh te t  war,  mi t  Zuhi l fenahme einer Lupe  
so]ehe Sehle imhautaus lSufer  innerha lb  der  Muskel lagen zu entdecken.  

Wie  in der Besehre ibung des ana tomisehen  Pri~parates erw~hnt,  
verl ief  das  un te re  Ende  des recs Harnlei ters in einer F u r e h e  zwisehen 
d e m  groBen Diver t ike l  und  der h in te ren  und  sei t l iehen Blasenwand,  um 
an  normale r  Stelle in die le tz tere  sieh einzusenken.  I n  diesem Abschn i t t e  
s te l l te  der  nierenwi~rts zu einem weiten,  d iekwandigen  Schlaueh umge- 
wande l t e  Ure te r  einen derben,  Sloulrunden , 8 m m  dieken S t rang  dar,  auf 
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dessen Q u e r s e h n i t t  e in  enges,  a n n ~ h e r n d  z e n t r a l e s ,  s p a l t f 6 r m i g e s  Lumen 
z u t a g e  f r e t .  

Z u r  m i k r o s k o p i s c h e n  U n t e r s u e h u n g  w u r d e  d e s  u n t e r s t e ,  ca.  1 cm l u n g e  

E n d s t t i c k  u n d  die  B l a s e n w a n d  m i t  d e m  i n t r a m u r a l e n  Te l l  des  U r e t e r s ,  

sowie  s e i n e r  M t i n d u n g  h e r a n g e z o g e n  u n d  i n  l ~ e i h e n s c h n i t t e  zerleg~. 

Be i  d e r  V e r f o l g u n g  de r  S c h n i t t b i l d e r  i n  d e r  R i c h t u n g  z u r  B l a s e  h i n  

k o l m t e  f o l g e n d e s  f e s t g e s t e l l t  w e r d e n :  

In  den oberen Reihensehni t ten  zeigte der 8 : 7 mm dicke Ureter in der Mitre 
sine 3 mm lunge, spaltf6rmige Liehtung, an  der die epitheliale Auskleidung in- 
folge friiher vorgenommener Sondierungen fehlte. Des subepi~heliale Bindegewebs- 
lager war lymphoeytgr  und plasmacyt/~r dieht  durehsetzt  und nahm in geringem 
Abstand  vein Lumen vereinzelts Muskelbtindel auf, die sich weiterhin zu einem 
mb~ehtigen Maskelmanl~el zusammenschlossen. Auch innerhalb  der Museularis 
war des locker gefiigte Zwischengewebe stellenweise mit  Anhgufungen yon Lym- 
phocyten und Plasmazellen versehen. Im allgemeinen zogen die inneren ?r 
bfindel in der L~ngsriehtung, dis mit t leren waren kreisfbrmig angeordnet,  die 
~ul3eren wieder l~ngs gestellt, ohne dug sich abet' eine seharfe Trennung dieser 
Sehiehten wahrnehmen lie/3. Einige der ~iugersten Biindel zeichnetsn sieh dureh 
besondere Stitrke aus und  nahmen, otme dab sieh sonst die Verhiiltnisse wesentlich 
imd(rten, in dem ersten, e~. 460 Sehnit te  umfassenden Tell der Serie atlmfihliel~ 
an Zahl zu. 

Im gerla.ufe der weiteren 150 Sehnit te t, 'at zuni~chsf eine auffifllige Anderung 
it~ der Anordnn~lg der Muskutatur insofern ein, als sieb besonders die /~ugeren 
s tarken Muskelbimdet zusammensehlossen und glei(hzeitig des Ib 'e ter lumen mit  
der zarten gebtindelten Museularis die zentrale Lagerun~ aufgab und  gegen den 
der Blase zugekehrtet~ Rand riiekte. Man erkennt  finn an (text ovalen Sehni t ten 
sehon mit freiem Auge deutlieb 2 verschieden gebaute Absehni t te :  einen, 
der die yon dfinnen Muskelbtindeln umgebene Ureterl iehtung enth/tlt, und  einen 
2., ( twas grO(3eren, der ei~t vorwiegend quer getroffenes, diebtgeftigtes, grebes 
Mixskelfeld darstellt .  Beide Bezirke stofien unmit te lbar  aneinander, sind n i (h t  
etw~ durch einen breit.eren Bindegwebszug geti 'ennt, sondera nut dutch ihr ge- 
wcbliclms VcrI~altet~ vom'~h~nder w?i's~lfiede~. MNroskoi)iset~ bietet  der Ureter- 
absehn i~  kein wesentlieB anderes Bild als in den vorangegangenen Sehnittreihen, 
m~r ist das Sebleimhautstrem~ etwas weniger dieht yon [rffiltratzellen durehsetzt ,  
die schlanken Biindel des Muskelmantels sind vorwiegend quergetroffen und dutch 
spitrliebes, loekeres l/indegewebe voneinander getrennt .  In  dem benaehbarten,  
vorwiegend muskuliiren Absehni t t  der' Schnit te  verlaufen die Muskelbiindel gleieh- 
falls in der .~iehrzahl lfings, doeh iibertrifft die Dicks derselben jene des an- 
deren Absclmittes mn ein Betriiehtlicttes. Sis sind seh/itzungsweise durebsehnit t -  
lieh 5 6real dicker, ja einige sind selbst 10real so breit  als die im allgemeinen 
gleichmfil3ig schm,~len Biindel des eigent.liehen Muskelmantels,  der des Ureter- 
lumen mngit)t.. )Sic hubert demnaeh aJmiihcrnd dieselben MaBe, die den Muskel- 
biinde|n der Blasenwand zukommen and  sind niehts  anderes als ein Tell der hier 
s tark hypertrophierten Ureterenscheide. Aueh an diesen Biindeln Js~ festzustellen, 
da/t sic vielf~eh in versehieden hohem Grade eine Stromavermehrung bei gleieh- 
zeitiger Vermindemng der Zahl der Muskelzellen aufweisen und  dug aueb bier 
naeh F~trbung mit  Resoreinfuehsin sich einzelne Biindel sehon dem unbewaffne~en 
Auge dureh ihren sehw/irzliehen Farbenton  als sehwer ver/~ndert verraten. 

In den nun folgenden Reihensehni t ten t r i t t  in der Mitre dieses Muskelfeldes 
ein yon feine~t, g la t ten Muskelziigen durchfloehtener,  bindegewebiger Bezirk auf und 

Virchows Arcbiv. B(t. 263. 
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in diesem 6ffnet sieh im weiteren Verlauf der Serie ein Lumen (D), das in der l%lge 
raseh an Weite zunimmt, naeh ungef~hr 80 Sehnitten die Liehtung des Ureters (U) 
etwas iibertrifft (Abb. 7). Die Umgrenzung ist eine unregelm/~gig sternf6rmige. 
Die Auskleidung besorgt ein zum gr6gten Teil wohl erhMtenes t~bergangsepithel. 
Es verh~lt sieh ebenso wie das in den Hohlr/iumen der Blasenwand naehgewiesene 
und ruht einer ziemlieh breiten Sehiehte locker gefiigten Bindegewebes auf, 
dessen Masehen reiehlieh Lymlohoeyten und Plasmazellen enthalten. Dieses 
Sehleimhautrohr wird zun~ehst umfaBt yon einer Lage zarter, einander unregel- 

m~gig durehfleehtender 5fuskelfaserztige 
und erst jenseits dieser Museularis folgt 
auf eine versehieden deutlieh ausgepr~gte 
,,Submueosa ~ der ~uBere, bus den er- 
w~hnten hypertrophisehen Btindeln be- 
stehende Muskelwall. Bald treten in der 
Sehnittreihe Teile der Blasenmuseularis 
auf, in die sieh das eigentliehe Ureterrohr 
einsenkt, ohne das oben gesehilderte Ver- 
halten ge~ndert zu haben, w~hrend die 
groben, das tiberz~hlige neue Lumen um- 
gebenden Btindel in die Muskulatur der 
Harnblasenwand tiberzugehen beginnen. 
Das Lumen selbst ist betr/iehblieh grSl3er 

Abb. 7. geworden und hut dureh 4 niedrige Fal- 
ten eine vierstrahlige Sternform erhalten 

(Abb. 8). AuBerdem sind bei Lupenvergr6Berung an den 4: Nischen noeh weitere 
feinere Faltungen zu erkennen. Das Schleimhautstroma ist hier yon zahlreichen, 
prallgeftillten Blutgef~gen durehzogen, die friiher deutlieh ausgepri~gte Muscularis 

mueosae bildet keine festge- 
ftigte eigene Lage, sondern 
ist vielfaeh von Bindegewebe 
durehwaehsen und schwindet 
sparer vollst~ndig. Die mus- 
kul~re Ureterscheide ist jedoeh 
his zu ihrem vSlligen Ubergang 
in die Blasenmuscularis deutlich 
erkennbar. Die Aufl6sung der 
Ureterseheide erfolgt gleich- 
zeitig mit dem Eintri t t  des 
yon ihr umschlossenen Lumens 
in die Blasenwand. 

Beide im untersten Ab- 
schnitte des Harnleiters nach- 

Abb. 8. weisbaren Liehtungen lassen 
sich gegen das Ende der Sehnitt- 

reihe, jede ffir sich gesonder~, bis zu ihrer Vereinigung mit dem Blasenlumen 
verfolgen. Sie treten sonst an keiner Stelle der Serie miteinander in Verbindung. 

K u r z  zusammengefa l3 t ,  h a t  die m i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u e h u n g  des  

r e c h t e n  ves ikMen  H a r n l e i t e r e n d e s  ergeben,  d a b  den  hier  u n g e w 6 h n l i e h  

v e r d i e k t e n  U r e t e r  z u n g e h s t  e in  s ieh in  der  S e h n i t t r e i h e  n i e h t  wesen t l i eh  

gnderndes ,  spa l t f6 rmiges  L u m e n  du rehse t z t e ,  das  die F o r t s e t z u n g  des 
n i e r e n w g r t s  sehr  we i t en  U r e t e r s  da r s t e l l t e  u n d  yon  e iner  e igenen,  t y p i s e h  
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gebauten Muscularis umgeben war. - -  Nebenbei war jedoch in der Ureter- 
seheide, welche aus hypertroi0hierten Muskelbfindeln bestand, eine 
2. Lichtung naehweisbar, die weir gr6Bere AusmaBe besaB als die Ureter- 
liehtung~ mit  1Jbergangsepitheln ausgekleidet war und ganz naeh Art  
der sonst in der Blasenwand beobaehteten Seh!eimhautausstiilpung sieh 
verhielt. 

Der auffi/llige, ungew6hnliche Befund zahlreicher, mit  der Blase in 
offener Verbindung stehender Ggnge und SpMten in der Wand der hyper- 
trophischen Itarnblase, ftir den ich in der Literatur keine v611ig gleiche 
Beobachtung babe auffinden k6nnen, erfordert auch mit  I~iicksieht auf 
die Divertikelgenese eine besondere Bespreehung. 

Die Frage naeh der Art der Entstehung der Divertikel iiberhaupt, 
hat  wiederholt zu eingehenden Untersuchungen Veranlassung gegeben. 
Ohne auf eine Schilderung der einschl/~gigen Befunde und Deutungen 
eingehen zu wo]len, m6ehte ieh kurz darauf verweisen, daft man ange- 
borene m~d erworbene Divert.ikel zu mlterseheiden pflegt. Erstere gibt 
es Mcherlieh, und zwar spreehen hierffir (lie Befm/de oft reeht umf~ing- 
licher Aussaekungen der Blaserl Neugeborefler, (lie in befriedigender Weise 
nieht anders zu deuten sil~d als - -  wie es Ker~rtanner l~aeh(lriickliehst 
ge tan  - -  des ErgeMfis eines iibermitt~igel~ \Vaehstums eir~es Teils der 
Blasenwand. Die i~ solcber~ Fgllen noeh nebel~bei n~cbgewiesene~ arl(ler- 
weitigen Entwicklungsst6ru~lge~l sb~d geeigi~et, die Richtigkeit der Atl- 
sehauung, dab solehe ])ivertikel Bildungsfebler seien, zu stiitzen. Der 
gleiehzeitige Befund ehaer verengten oder v~rscblossel~ell Harnr6hre 
ist nieht im Sinne einer Abfluftbehinderung genetisch zu werte~, da im 
uterinen Leben die Niere nieht harnabsondernd t~itig ist. ])emit  Moll 
rficht in Abrede gestellt werden, dab im sp~tteren Leben Hindernisse fiir 
(lie Entleerung der Blame die Vergr6Berung yon Geb , r t  an angelegte~t 
DivertikeM begiinstigen. 

Aueb Pagen6'techer hat  auf die M6gliehkeit embryonMer l~'berschul.~- 
bfldungen hingewiesen, die den versehiedenen angeboretlen Divertikebl 
zugrunde liegen k6nnen. Anzureihen wgren bier ferner kongenitale Form- 
fehler am l)bergai~g der Blame zum Uraehus, (tie eb/e befriedigende Er- 
klarung fiir die selteneren Divertikel an der Blasenspitze liefer/~. Schliel.~- 
lieh wurde mit ]Reeht a , eh  die Ansieht vertreten, dMt ftir die so hS~ufigerl 
sdg. Uretermfindungsdivertikel fiberzghlige Harnleitersprossen genetiseh 
it~ Betracht  kommen, w~ihrend die gleiehfMls vermutete  Beziehung der- 
selben zu Resten des primiiren Harnleiters (Handl) bei bestehendem 
Samenteiter entwicklungsgesehichtlich auf Sebwierigkeiten st6ftt (Ker- 
'l t~l a ' t . o ~  e r ) . 

Wg~hrend in dieser Weise Divertikel als solehe angeboret~ bereits 
angelegt sind, hat  man aueh eine angeborene SehwS~ehe der Blasenwand 
zur Erkl~irung der spiiteren Entstehung yon Aussaekungen herangezogen. 

8* 
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Diese wiirde hinfiberleiten zu erworbenen Blinds~tcken, die an normaler- 
weise muskelschwachen Stellen entstehen. Seitliehe Ausweitungen, ffir 
die der sog. Recessns lateralis (Rauber) eine physiologisehe Vorstufe 
darzustellen schehlt, wfirden hierher gehSren. 

Zu den erworbenen Divertikeln der t tarnblase werden weiterhin 
sowohl jene bekannten Nischen gerechnet, die in Balkenblasen an der 
Innenfl~che in groBer Zahl sichtbar, die Auftenfl~ehe nicht beeinflussen. 
Allerdings stellen da die Ansstfilpungen nieht so sehr das Primgre dar, 
sondern die vorspringenden Muskelbalken sind es, die die grubigen Ver- 
tiefungen bedingen. Von den Maschen des Muskelbalkennetzes umr~hmt,  
fiberschreiten sie nicht die hypertrophische Muskellage und werden daher 
von Blum zweckmgSig als ,,intramurale Divertikel" jenen Ausstfilpungen 
gegenfibergestellt, die an der Oberfli~ehe als versehieden grofte Vor- 
w61bungen, als wahre Blindsgeke, Tasehen, zu erkennen sind. lnsofern 
letztere mit  IIindernissen der Blasenentleerung einhergehen und muskel- 
sehwaehe Stellen besonders bevorzugen, k6nnen sie als dutch gesteigerten 
Innendruek entstanden bzw. erworben, angesehen werden. Doeh wird 
nieht in allen Fgllen die Frage mit  Sioherheit zu verneinen sein, ob nieht  
ein angeborener Bildungsfehler der oben genannten Art  das Zustande- 
kommen einer umsehriebenen Aussaekung bedingt hat. Sieher gelangen 
immer wieder Harnblasen zur Beobaehtung, in denen trotz zweifelloser 
Steigerung des hydrodynamisehen Druekes keine Spur eines Divertikels 
wahrzunehmen ist. Von diesem Gesiehtspunkte aus dfirfte die Zahl der 
erworbenen eehten Divertikel zugunsten derjenigen, denen ein angebore- 
net Bildungsfehler zugrunde liegt, wesentlieh eingesehritnkt werden 
k6nnen. 

Falsehe Divertikel im Sinne Blums, die perieystitisehen Abseessen 
(Orth) oder als Pulsions- und Traktionsdivertikel (Blum) Traumen, bzw. 
Wandverziehungen ihre Entstehung verdanken, haben zu dem hier 
besproehenen Fall keine Beziehung. - -  

Was znniiehst das anatomisehe Verhalten der Blasenwand in unserem 
Falle betrifft, so lag eine mit  Einengung der Blasenliehtung einhergehende 
Wandverdiekung, eine konzentrisehe Hypertrophie vor, die nieht dutch 
irgendeine Unwegsamkeit  der I tarnr6hre ausgel6st worden ist, sondern 
in dem Vorhandensein der Divertikel ihre befriedigende ErMgrung finder. 
])as grofte, mi t  einem Stein versehene Divertikel sag fiber der Miindungs- 
stelle des reehten Ureters und hatte eine, wenu aueh nut  mikroskopiseh 
erkennbare Muskularis. I)er untere Rand der Zugangs6ifnung war ca. 
5 mm vom reehten Ureterorifieium entfernt. Links ffihrte eine enge, 
triehterf6rmige Vertiefung I em fiber der tIarnleitermfindung in einen 
ca. kleinhaselnuBgroBen Blindsaek. In  unmittelbarer Naehbarsehaft des 
Ureterostiums verrieten sternf6rmige Fi~ltelungen der Mueosa 2 weitere, 
im Bereiehe der Muskellage endigende, also intramurMe l)ivertikel, in 
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die nur eine diinne Sonde eingeffihrt werden konnte. Nach diesem ana- 
tomischen Befund h/ttte man diese 4 verschieden groBen Aussackungen 
Ms Uretermiindungsdivertikel bezeichnen und, wie das in/~hnliehen F~llen 
yon verschiedenen Forschern geschehen ist, vermutungsweise auf tiber- 
z/thlige Ureteranlagen beziehen k6nnen. Nun ffihrte aber die mikro- 
skopische Untersuchung yon hypertrolohischen, divertikelfreien Wand- 
bezirken zu der iiberraschenden Feststellung, dab sieh, dem freien Auge 
nieht wahrnehmbare und durch irgendein abnormes Verhalten der Schleim- 
hautinnenfl~tche nicht gekennzeichnete Ausstfilpungen der Schleim- 
haut  finden, die sich verschleden weir in die Muskularis erstrecken. Wie- 
viele solche Bildungen die Blasenwand dieses Falles beherbergt hat, kann 
nicht angegeben werden, doeh lassen die oben ausfiihrlich besehriebenen 
Stichproben aus der vorderen Wand der Blase den SchluB zu, dab ihre 
Zahl eine sehr grol3e sein dfirfte. 

Der erste Gedanke, der sieh bei einem Versuch, die Entstehung dieser 
Spalten zu erklhren, aufdr~ngt, ist wohl der, dab mSglieherweise in einem 
frfiheren Stadium eine ausgesproehene, weite Balkenblase bestanden 
habe, deren zahlreiehe Nisehen sieh infolge stat tgehabter  hoehgradiger 
Zusammenziehung des 0rganes zu den so eigenartigen Spalten um- 
gewandelt haben. Abgesehen d~von, dag in diesem Falle die Bedin- 
gungen ffir das Zustandekommen einer Balkenblase mangels jedes Eng- 
leerungshindernisses nieht vorhanden w~ren, spreehen aueh die Form der 
engen ggnge und die Anordnung der Muskulatur gegen diese Auffassung. 
Augerdem miigte, wenn diese Annahme zu geeh t  bestfinde, der gesehil- 
derte Befund ein sehr gew6bn/ieher sein. Nun babe ieh, wie gesagt, in 
der Literatur fiber das geh~{ufte Vorkommen derartiger G/inge in der 
Blasenwand keine Angabe linden k6nnen ; dagegen ist ein fiberaus i~hn- 
lieher, geradezu gleiehartiger Befund an den Harnleitern beobaehtet  
worden. Pepere besehrieb bei einem 47 jghrigen Mann, der zeitlebens 
an Kopfsehmerzen gelitten und urgmiseh zugrunde gegangen war, 
multiple Divertikel der Ureteren mit  beiderseitiger Hydronephrose. 
Vereinzelte Blindsgekehen hingen an den Ureteren herab, andere fiber- 
sehritten nieht den Bereieh der Hamileiterwand und die histologisehen 
Bilder derselben gleiehen in jeder Beziehung denen, die die Spalten in 
unserem Falle darboten. Die meisten standen dutch enge Mfindungen 
mit der Ureterliehtung in offener Verbindung, doeh konnte der Verfasser 
aueh das Fehlen soleher Zusammenh:<inge feststellen. Aueh in der Wand 
der gr61~eren Blindsiieke waren derartige intramurMe Gfinge auffindbar. 
Die Beiderseitigkeit und Vielheit der Divertikel, sowie ihr mikrosko- 
pisehes Verhalten - -  ihre epitheliale Auskleidung, glieh v611ig der des 
Ureters - -  muBte zu der Annahme fiihren, dag eine EntwieklungsstSrmlg 
vorlgg, die bereits zur Zeit der Aussprossung des Ureters zu einer Ver- 
iistelung desselben geffihrt hat. Die Annahme, dag es sieh um eine Ver- 
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doppelung des Harnleiters bzw. der Harnleiterliehtung handelt und der 
eine KanM hierbei nur streckenweise erschlossen wurde, lehnt Pepere 
mit  Reeht ab. ~hnliehe, die Wand des Organes nicht iiberschreitende, 
zahlreiche Abzweigungen der Harnr6hrenliehtung, konnten Kermauner 
und Maresch bei der Untersuchung eines mehrfaeh miBbildeten neu- 
geborenen Knaben  an Reihenschnitten nachweisen*). Ein einfaehes 
Divertikel am unteren Ureterende, das Herbet beschreibt, dfirfte zwang- 
los als einkfimmerlich entwickelter 2. Ureter (Ureter fissus) erklSrt werden. 
Er  leitet zu jenen verschiedenen Beobachtungen yon 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. Es soll bier nut  auf den Urn- 
stand hingewiesen werden, dab geradeso, wie es in seltenen F~llen dureh 
~TbersehuBbildung im t~.ereiehe des Ureters zu zahlreichen Divertikeln 
kommen kann, unser Fall aueh dafiir spricht, dab solche enge intramurale 
Spalten und G~nge auch in der Harnblasenwand auf Grund frfihzeitiger 
Entwicklungsst6rungen vorkommen k6nnen. Geradeso wie im Falle 
Peperes waren in unserem Fall alle Uberghnge yon mit freiem Auge nieht 
si chtbaren intramuralen Schleimhautausst01pungen zu deutliehen echten 
Divertikeln vorhanden, yon denen eines, das mit  einem Stein versehene 
eine bedeutende Gr6Be aufwies. Es erscheint danach die Annahme durch- 
aus berechtigt, dug in unserem Falle sich shmtliche mikroskopisch 
kleinen Aussprossungen zu echten, gr6Beren Aussackungen h~tten ent- 
wickeln k6nnen, wenn aus irgendeincm Grund (z. B. ProstatavergrS[~e- 
rung, Striktur) der Innendruek in der Blase sich gesteigert hh~te. 

Die Beobachtung, die eine groge Seltenheit darzustellen scheint, 
fordert zu systematisehen mikroskopischen Untersuehungen yon Diver- 
tikelblasen alff. Denn es ist durehaus m6glich, daB, wenn man die Auf- 
merksamkeit  auf diesen Punkt  richter, intramurMe Schleimhautsprossea 
des 6fteren nachgewiseen werden und solche Befunde dann noch naeh- 
dr/ieklieher als alle bisherigen Erwggungen fiir die angeborene Anlage 
der Divertikel sprechen und die Zahl der rein hydrodynamisch zustande 
gekommenen, erworbenen Divertikel noch mehr einschrgnken wtirden. 

Eine besondere Erwghnung verdient noch jener Gang, der in unserem 
Falle in dem fast kleinfingerdicken unters ten Ureterende neben der 
eigentliehen ttarnr6hrenlichtung zu beobaehten war. Er verlief dorsal 
und etwas medial yon dieser innerhalb der sog. Ureterscheide, und lie[l 
sieh in l~eihenschnitten bis zu seiner Einmfindung in die Blase verfolgen, 
die in gleicher Weise erfolgte, wie die Miindung der sonstigen Sehieim- 
hautsprossen in der iibrigen Blasenwand. Infolge seiner engen Beziehung 
zum Ureter kann dieser Gang wohl aueh als ein kiimmerlieh angeiegter 

*) Diese B,'~obachtung ist nieh~ ausfiihrlieh publiziert, nur yon Kermauner 
kurz erw/ihnt. 
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2. H a r n l e i t e r  a n g e s e h e n  werden .  Se ine  h i s to log i sehe  W e s e n s g l e i e h h e i t  

m i t  den  f ibr igen m i k r o s k o p i s c h e n  S e h l e i m h a u t s p r o s s e n  sp r i eh t  n e b e n  

d e n  oben  erw~thnten E r w g g u n g e n  dafi i r ,  daft die  zah l re iehen ,  v o m  l Jbe r -  

g a n g s e p i t h e l  a u s g e k l e i d e t e n  S p a l t b i l d u n g e n  n i e h t  d u r e h  h 6 e h s t g r a d i g e  

Z u s a m m e n z i e h u n g  e iner  B a l k e n b l a s e  z u s t a n d e  g e k o m m e n  sind, d e n n  

d iese  A n n a h m e  is t  ffir  den,  die  H a r n r S h r e n l i e h t u n g  b e g l e i t e n d e n  G a n g  
g a n z  unzu t r e f f end .  
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