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EEie Ansichten, welche zur Zeit iiber Genese

und Anatomie des Blasendivertikels bestehen, stehen

i

zum Theil in directem Widerspruche, da iiber diesen

Gegenstand noch weitiec Forschungen vorliegen.
fe) o o D

Es diirfte daher nicht ohne Intercsse sein, zur
Bestiitigung der einen oder der andern Amnsicht Unter-

suchungen anzustellen.

Da wmir duarch die Giite meines hochverehrten
Lehrers Herrn Medicinalrath Professor Dr. Benno
Schmidt in Teipzig zu diesem Zwecke einige Harn-
blasen zur Verfiigung gestellt wurden, so erlaube ich
mir das Resultat meiner Untersuchungen hier mitzu-

theilen.

Ich halte es fiir nothig zuerst mit wenigen

Worten die Ursachen aufzuzihlen, welche zur Stagna-



tion oder zur absoluten Harnretention fiilhren mit con-
secutiver Ansdshoung der Blase und mit gleichueitiger

Hypertrophie ihrer Muskelfasern.

Die Ursachen, durch welche der Urinabfluss
verhindert wird, konnen tleils in Grtlichen, theils in

allgemecinen Leiden liegen,

Die 6rtlichen Stérungen koénnen wieder
das uro-poétischie System direct befallen, oder durch
Fortpflanzung der Erkrankung benachbarter Organc

bedingt secin.

Zu den ersten gehiren zuniichst Stricturen der
Harnréhre, welche sich ausgebildet huben, entweder
durch eine Bindegewebs-Wucherung nach Ablauf einer
acuten oder clironisclien Gonorrhod, oder durch eine
narbige Schrumpfung der Mucosa und des submuciisen
Bindegewebes mnach Traumen, oder Veriinderungen
der Harnrohre durch verschiedene in und an derscl-
ben entstandene Neubildungen. Hypertrophic der Pro-

stata im hoheren Alter u. s. w.

Von den krankhaften Processen der Iarnblase
selbst, ist der Lilufigste die Cystitis; diesclbe kann

spontan aufircten nach Trauma, Sclilag auf dic Bla-




sengegend, oder durch den Reiz fremder Korper in

der Blase, insbesondere Blasonsteine, durch Goschwiilste
der Blause oder durch den Reiz des in Zersetzung
iibergehenden stagnirenden Harn; ferner durch Fort-
planzung der Entziindung benachbarter Organe, bei
proctitis, paraproctitis, motritis, para- und perimetri-

tis, peritonitis etc. ete.

Die Ursachen eines allgemeinen Leidens, welche
zur Verinderung der Blasenwand fithren, konnen be-
rulien auf constitutioncllen Erkrankungen, wie z. B.
Gicht, Tuberculose, Syphilis, Scrophulose, Diubetes
mellitus, Scorbut, marasmus senilis und schliesslich

auf Folgen verschiedener Infections-Krankheiten.

Eine besondere Erwilhnung verdient hier die

Ausdehnung der Blase bei Lihmung.

© Hierher gehbren verschiedene Krankheiten des
Riizkenmarkes, weil die Nerven, welche die Blase ver-
sorgen aus dem Riickenmarke kommen und zwar vom
dritten uund vicrten Sacralnerven und vom Plexus hypo-

gastricus.

Manchmal kann such bei Gehirnkrankheiten

die Ausleerung des Urines Stérungen erfahren, weil



dic Blase, wie Budge nachgewiesen hat, zwei Clentren

besitzt, das Centrnm vesico spinale inferius im Len-
denmarke und das zweite in dem pedunculus cerebri
als centrum vesico spinale superius. Diese stehen mit

einander durch Leitungsfasern in Verbindung.

In allen Fiillen, in welchen der Eutleerung der
Blase ortliche Hindernisse entgegen stehen, ist dic
Harnblase gezwungen, um das Hinderniss zu iiber-
winden, kriiftize Anstrengungen zu machen; in Folge
dessen wird die Blase im Zustande excentrischer Hy-
pertrophie gefunden, d. h. ihre Hohle ist bedeutend
erweitert, withrend die Muscularis mehr oder weniger
sich verdickt, wobei die einzelnen Muskelbiindel tra-

bekelartig vorspringen.

Da aber zu gleicher Zeit durch den lang zu-
riickgehaltenen Harn der Druck in der Blase erholis
wird, so dringt sich der Harn in die Maschen des
Balkennetzes der Muskelfasern ein, es entstehen Ni-
schen, welcle bei langer Dauer zu firmlichen Diver-

tikeln sich ausbilden kbnnen.

Die so entstandene excentrische Hypertrophie
der Blase ist im Stande, den Widerstand, welcher

durch den Druck der hypertrophischien Prostata und




des Sphincter am Blasenhals dem Ausflusse des Harns

entgegen wirkt, zu iiberwinden, andererseits liefert
ihre gleichzeitige Dilatation den Raum fiir ein grisse-

res Quantum Harn.

Daraus ersieht man, dass hier dieselben Er-
scheinungen sich geltend machen, wie sie bel der ex-
centrischen Hypertrophie des Herzens angetroffen

werden.

Die Compensation, welehe durch die Hyper-
trophie hergestellt wird, vermag nur so lange das Hin-
derniss unschiddlich zu machen, als dics cine bestimmte

Greunze nicht iiberschritten hat.

Ebenso verhiillt es sich bei der Blase. Wird
durch die Prostata oder von Seiten der Hamnrihre ein
so grosses Hinderniss gesetzt, dass selbst die stark
hypertrophische Blasenwand zur Useberwindung des-
selben micht ausreicht, so muss nothweandiger Weise

die Dilatation immer bedeutender werden.

Friither bestanden verschiedene Mcinungen iiber
die Entstchung der Divertikel. Man hat behauptet,
dicselbe hiinge von einer Erschlaffung der Muskel-

fasern ab, sodann aber constatirte man, dass auch



Divertikel bei noch vorhandener Functionsfithigkeit

der Muskelfusern sich ausbildeteon.

Spiiter nalim mun an, dass ihire Entstehungs-
ursache dem Drucke zuzuschreiben wiire, welcher
durch in der Blase befindliche Steine ausgeiibt wird.
Diese Annalime ist auch nicht fiir alle Ifiille passend,
denn man findet auch Divertikel bei Personen, bei

denen keine Steinaffection nachzuwelsen ist.

Ferner wurde die Frage aufgeworfen, ob man
es nicht mit einem angeborenen Bildungsfehler zu
thun habe, da man aber bis jetzt an Neugeborencn
die Affection nicht nachweisen konnte, sondern sie
nur im spiteren Alter beobachtet hat, so ist ratio-
neller anzunehmen, dass sich die Divertikel erst spiiter
entwickeln,

Es Dbleibt also nichts iibrig, als die Ursache
der Divertikelbildung in der Erhidhung des intravesi-
celen Druckes bei Behinderung des Urinabllusses zu
suchen; die hypertrophischien Muskelbiindel werden
dabei aus einander gedriingt und die Schleimhaut

wird in den Zwischenriumen nach aussen getrielben.

Tiir diese Ausicht spricht sich G. Seidel (im

Archiv der Heilkunde Jahrgang 6, 1865) aus; nach




ihm soll ein Blasendivertikel durch eine Ausbuchtung

der Blasenschleimhaut allein entsichien.

Die Schleimhautausbuchtung communicirt mit
der DBlasenhohle. Die Winde des Divertikels sind
zuniichst diinn, bald aber werden sie, wie auch dic
Riinder der Communicationstfinung durch entziindliche
Processe dicker, fester, unnachgiebig und der Zugang
zum Divertikel somit erschwert.

Nach diesemn Autor darf man nie eine Sclileim-
hauntausbuchtung mit den particllen Ausbuchtungen
der ganzen Blusenwand, die durch siinmtliche Hiiute
gebildet werden, verwechseln, und gewihnlich in der
Weise zu Stande kommen, dass ein Blascustein einen

Theil der Blasenwand ausbuchtet.

Nach Dittel dirfte man den Grund der Diver-
tikelbildung mnicht in den Auseinandcrweichen der hy-
pertrophisclien Muskelbiindel suchen, sondern den star-
ken Contractionen derselben zuschreiben.

Dittel sagt: ,die Muscularis bestcht nicht
aus parallel liegenden und knapp aneinander gedring-
ten TFaserbiindeln, sondern aus Trabekeln, die der
Liinge und Quere nach schief nm die Blase verlaufen

und ein muskuldses Netzwerk bilden. Zwischen den
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hypertrophischen Balken, in den Maschen dicses Netz-
werkes liegt die Schleimhaut, — Wird nun bei grosser
Harnanfilllung  das Muskelnetz cnergisch countrahirt,
so geschieht es, dass der Harn in die intertrabeculé-
ren Maschen ausweicht. Wenn sich dicses oft wiedera
Liolt, nimmt die Ausstilpung zu und bleibt permanent,

und so bilden sich Divertikel der Blase.

Dieser Autor withlt zur Erklivung der Bildung
des Divertikels den Vergleich mit einem Klumpen
Teig:

SMan denke sich eciuen Kiumpen Telg, grosser
als man ihn fassen kann, so duss die Finger, um ihn
zu wmgeben, nicht mebr knapp ueben cinaunder, son-
dern in einiger Entfernung von einander zu liegen
kommien. Will man ilm nun f{est comprimiren, dann
werden  sich die Finger tief hinein driicken, aber
zwischen ihuen wird etwas Teig hindurch gestiilpt
werden — so bilden sich Divertikel der Dlase

Der Befund meiner makroskopischen Unter-
suchung mehrerer Blusen ergab Iolgendes:

Bei der ersten devselben fand sich, dass die
Grisse der Prostata etwa der eines Gitnsecles ent-

sprach, besonders waren die Scitenlappen hypertro-




phisch, withrend der hintere Lappen verhiltnissmiissig

nur unbedeutend verdickt war.

Die Blasenwandungen zeigten ebenfalls eine
besondere Verdickung am Blasengrunde und an den
Seitenwinden.

Die Blasenhohle war trotz der starken Ver-
dickung sehr gerdumig. Die hypertrophischen Mus-
kelbiindel bildeten im Inneren der Blasc ein Netz,
dessen Striinge durch unregelmiissige Vertiefungen
getrennt waren.  Die Schleimhaut war an vielen Stel-
len von den Muskeltrabekeln abgehoben und iiberall
mit Steininkrustationen bedeckt; an mehreren Stellen
besass dieselbe kleine Oeffnungen, die zu Ausbuch-
tungen in der Blasenwand und zwar zwischen den
Muskeltrabekeln hindureh fithrten, An der hinteren
Wand, niiher dem Blasengrunde, wie auch am Schei-
tel der Blase beiderseits von der Insertionsstelle des
Urachus sah man drei divertikelartige Ausbuchtungen,
Die eine von diesen, welche am Fundus ihren Sitz
hatte, besass die Grisse eines Giinseeies und die bei-
derseits des Urachus gelegenen waren eotwas kleiner.
Diese drei Ausbuchtungen communicirten durch Oefi-
nungen mit der Blasenhthle, durch welche man mit

dem Zeigefinger hindurch gehen konnte,
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An der zweiten Harnblase fand ich eine ziem-
lich vergrosserte Prostata, besonders cine Verdickung
des hintern Lappens. Die Blasenwandungen waren
hypertrophisch, mehrere Ausbuchtungen der ganzen
Blasenwand vorhanden. Am Scheitel der Biase be-
fand sich eine Ausbuchtung, welche durch eine kleine

Octffnung mit der Blasenhdhle communicirte.

Die Schleimhaut war im Allgemeinen glatt,

nur an einzelnen Stellen zeigte sich eine Runzelung.

Aun der dritten Blase fand ich gleichfalls cine
Hypertrophie der Prostata und zwar war der linke
Lappen mehr vergrossert als der rechte und ihm ent-
sprechend iibertraf die linke DBlasenwand die rechte
an Dicke; dieselbe war mchr nach aussen ausge-
buchtet. Auf der Spitze dieser Ausbuclitung sali man
wie die Muskelfasern sich zu Biindeln vereinigen und

die Schleimhaut zwischen dieselben eingebettet.

Ferner bemerkte man an der inneren Flicle
der Blase an der Partie der Blasenwand mehrere tiefe
Griibchen und an der hintern Wand eine kleine erb-
sengrosse Ocffnung, welche die Communication der

Wallnuss vermittelte.
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Dic Untersuchung der beiden letzten Blasen
wies cbenfalls eine Hypertrophie der Prostata nach;
die Blasenwandungen waren nicht in so hohem Grade,
wie bei dem vorhergehenden, verdickt, aber immerhin
bedeutend hypertrophisch. Amn einer von diesen Blasen
war der Fundus sehy crweitert und fand sich zwischen
den aunseinander gedriingten Muskelbiindeln die Schleim-
haut ausgebuchtet. Die Hypertrophic der Prostata be-
stand nur in den Seitenlappen, wihrend die hinteren
Liappen verhilltnissmiissig unbedeutend verdickt waren.
An vielen Stellen der beiden Blasen war die Schleim-
haut von den verdickten Muskelbiindeln abgchoben.
Ausbuchtungen, welche man als Divertikel hiitte an-

sprechen konnen, waren nicht vorhanden.

Nach den Angaben des Herrn Professor Dr.
B. Schmidt sollen sich die Divertikel von der ersten
Blase durch ecine impermeable Striktur der Harnrihre,
gebildet haben. An der zweiten, der einer Frau, ent-
standen sie durch eine pericystitis in Folge einer chro-
nischen peritonitis, die zur Verléthung der Blasenwand

mit den Diinndirmen fiihrte.

An der dritten, lag eine chronische cystilis vor,

neben der hypertrophischen Prostata. Die letztern
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zwei Blasen stammten von Personen vorgeriickten
Alters, die lange Zeit durch allgemeine Schwiche,
zum Theil auch darch die hypertrophische Prostata

an Urinverhaltung gelitten haben.

Schliesslich fiithre ich noch einige Priiparate
aus der Sammlung des Tieipziger pathologisclien Imsti-
tutes an, deren Sectionsberichte wir dlmliche Ursachen

centnehmen konnen,

Del Martelle Fr. 46 J. gest. 3% 75. hochgra-
dige kypho-scoliose der Brustwirbelsiule nach rechts,
lordo-scoliose der Lendenwirbelsiiule nach links, ascites,
oedem der Unterschenkel, beginnende Nierenschrum-
pfung, Verlsthung der Blase durch Bindegewe be mit
den Diirmen, Divertikel an der Blase, dic zugleich

verdickt war.

Schronig 40 J. gest. */s 76. cystitis mit Dyph-
theritis der Blasenschleimhaut mit Hypertrophie der
Wandung, eigenthiimliche divertikelartige, hithnerei-
grosse Ausbuchtungen des rechten Horns der Harn-

b'ase.

Aus der obigen Reile will ich nur an einer

Blase, die Grissenverhiiltnisse zwischen ihr und ihrem
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Divertikel, dessen Umfang den der Blase sogar etwas

iibertraf, nachfolgend mittheilen:

Durchmesser des Divertikels.

Obe‘rer gerader Durchmesser 10 1y Ctm.
Mittlerer gerader Durchmesser 12 .
Unterer gerader Lingsdurchmesser 11 »
Oberer Querdurchmesser 6 »
Mittler Querdurchmesser 13 »
Unterer Querdurchmesser 11 Yy

Durchmesser der Blase.

L
Oberer gerader Liingsdurchmesser 11 Ctm.
Mittler gerader Lingsdurchmesser 11 Y
Unterer gerader Lingsdurchmesser 9 ”
Oberer Querdurchinesser 7 »”
Mittler Querdurchmesser 10 Y,
Uauterer Querdurchmesser 10 Y2

Die iibrigen Verhiiltnisse bieten nichts Ausser-
- gewbhnliches weiter dar.  Die Person litt an eciner

Striktur der Harnrohre, es wurde an ihr die Urethro-

tomie gemacht, sic starb am 2/7. 77.
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Die mikroskopische Untersuchung eciner Anzahl
Priiparate verschiedener Divertikel hat ergeben, dass
dic Divertikelwanduug  nicht Llos aus  Schleimhaut
allein besteht, sondern, dass auch an mehreren Schnitten
neben den submucisen Bindegewebe sich /,xemhoh ent-
wickelte Musculatur vorfindet. Nur ist die Enthcl\c-
lung der letzteren mnicht {iberall cine gleichmiissige.
In den Priiparvaten, welche ans der Nihe der Diver-
tikeibasis entnowmen sind, sind die Muskoll’usern viel
dicker, gedritngter ancinander licgend, so duss sie sich
zu vollstindigen BMuskelbiindeln vereinigt haben und
eine Art Netzwerk bilden; withrend man gerade das
Entgegengesetzte an den Priiparaten beobachten kann,
je lLidher hinauf man dieselben vom Divertikel nimmt.
Hier sieht man, wie die Muskelbiindel immer diinner,
spirlicher geworden sind, die Riclitung derselben we-
niger deutlich ausgepriigt ist und wie sie an Liinge
mehr und mechr abgenommen haben. An der Spitzc
des Divertikels kamen nur noch Spuren von Iluskel-
fasern zum Vorscliein, dieselben sind fiusserst diinn und
liegen ganz vereinzelt. Dagegen ist die Schloimhaut mit
dem submuctsen Bindegewebe bedeutend dicker, als

im normalen Zustande,
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Aus diesem Befunde gehit hervor, dass bei der
Divertikelbildung an den Blasen, welehe wir vor uns
haben, nicht die ganze Wandung der Blase Theil ge-
nommen hat, es ist vielmehr nur die Schleimhaut,
welche  zwischen die auseinander gedriingten hyper-
trophischen  Muskelbiindel hindurch sich  ausgestiilpt
hat.

Die allmiilige Abnalme der Iutwickelung der
Muskulatur und die zuletst ganz geringe Ausbhildung
dersclben auf der Hohe des Divertikels sind wir wolill
nur berechtigt fir Muskelfasern der Schleimhaut zu
halten, die bei der Ausstiilpung der Schlemmhaut von

derselben mitgeschleppt wurden.

Wire im Divertikel die ganze Wandung der
Blase vertreten, so liegt kein Grund vor, weshalb
dieses auch nicht auf der Hole des Divertikels statt-
finden sollle.?

Somit bin ich in der Lage, die Ansicht G. Sei-
dels bestittigen zu kdnnen, weil die Ergebnisse meiner
Untersuchung mit den Angaben dieses Autors im Ein-

klange stehen.

Der Vergleich mit einem Klumpen Teig, wel-

chen Dittel anstellt, passt ebenso gut zu dieser Er-
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klirung.  Wir haben nur ndthig. fiir die Muskelbiindel
die cinzelnen Finger einzusetzen, welche den Teig fest
umspannen, um cinzusehen, dass es nur eines genil-
genden Druckes bedarf, um die Ifinger auscinander,
und den Meig durch die Spalten der Finger nach

aussen buchten zu lassen.

Was die Zahl und den Sitz der Divertikel anbe-
trifft, so kiinnen diese, wie ans der Literatur bhekannt
ist, ganz verscihicdenartig sein. So =z B, heschreibt
Siviale ecine Blase, die so mit Divertikeln besetzt war,
dass sie einer Weintraube glich. Plattner sah eine

Blase mit 39 Divertikeln und in jedem einen Stein.

In dem Wiirzburger anatomischen Museum be-

findet sich eine Blase mit 30 Divertikeln.

Heinrich Wallmann beschreibt eine Blase
mit 5 wahren Divertikeln, welche nur aus Schleim-
haut allein bestehen, von denen ecins am Grunde, zwei
an der Scitengegend und zwei sich am Scheitel der
Blase befinden.

Es sind noch mehrere Fille in der Literatur

angegelien, deven  Aulzithlung hiev zu weit {ihren

wiirde.
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Wir sehen also, dass Divertikel an verschie-
denen Stellen der Blasenwand vorkommen konnen,
besonders aber an den Stellen, wo die Schleimhaut
ihrer festen Unterlage beraubt wird. Der hiufigste
Sitz derselben ist der Fundus und der Scheitel der
Blase, wahrscheinlich kommt es dadurch zu Stande,
dass die Muskelfasern an diesen Stellen stiirker aus-
einander weichen, und die zwischen ihnen liegende
Sehleimhaut mehr und mehr durch den stagnirten

Harn nach aussen getrieben wird.
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