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chn Haller sagt: ,,Vix figuram invenio, quac vesicac
propria sit et legitima®, so meint er damit jedenfalls nur Schwan-
kungen der Form und Grosse der Harnblase innerhalb gewisser
noch zur Norm gehoriger Grenzen. Man findet sowohl Ver-
grosserungen als auch Verkleinerungen der Blase. Besonders die
Erweiterung ist oft eine derartige, dass man nicht zweifelt, sie als
pathologisch anzusehen. Auch die Harnleiter, Nierenbecken und
Nierenkelche sind dann hdufig zugleich mit dilatirt, Diese Fr-
weiterung der Harnwege kommt meist in der Weise zu stande, dass
an irgend einer Stelle dem Abfluss des Urins sich ein Hindernis
entgegenstellt, Fs entsteht so ein Misverhiltnis zwischen Urin-
produktion und Urinfortleitung, infolgedessen Anstauung des Harns
und hierdurch Dilatation des betreffenden oberhalb gelegenen Hohl-
organs. Licgt also, wie so haufig, das Hindernis am Ubergang
des Nierenbecleens in den Ureter, so wird dieses und die Nicren-
kclche erweitert, wir bekommen dann eine Hydronefrose. I.ctztere
findet sich auch geringeren oder stiirkeren Grades bei jeder weiter
perifer gelegenen Verlegung der Harnwege, Die charakteristischste
Dilatation der Ureteren ist bedingt durch das stationsweise Vor-
riicken cines Steines vom Nierenbecken zur Blase hin.  Der Ureter
ist dabei stark crweitert, geschlingelt, dic Wand dick, dic Schleim-
haut narbig durch den Druck des Steines. Am haufigsten ist der
Abfluss des Urins am Blascnhalse und in der Urethra behindert.
Dann resultirt vor allem Dilatation der Ilarnblase. Meist findet
man dabci zugleich cine Verdickung der Blasenwandung. Haupt-
siichlich ist die Muskularis hypertrofirt, indem sie sich der ge-
steigerten Arbeitslcistung anpasst und so eine Kompensation gegen-
iiber der crschwerten Urinaustreibung schafft. Zum Zustandekommen
dieser Hypertrofic ist wichtig, dass die Harnstauung keine plotz-
liche absolute ist, sondern dass sich — wie es die Regel zu sein
pflegt -— das Hindernis erst im Laufe der Zeit zu hoheren
Graden ausbildet. Nur dann kann sich das Organ den gesteigerten
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Anspriichen allmihlich anpassen durch Zunahme der muskuliren
Elemente. Anderenfalls wird die Wandung nur enorm ausgezerrt,
mitunter zu einer dinnen, durchscheinenden Membran.

Was die IHiufigkeit der Blasenektasie betrifft, so nimmt sie
entsprechend dem Umstande, dass das zu Grunde liegende Hindernis
(bes. Strikturen der Urethra und Hypertrofie der Prostata) mcist
ein erworbener ist, mit hoherem Alter zu. Die Blasenektasie und
JIlypertrofie ist ein sehr hiufiger Befund bei Scktionen alterer
Individuen minnlichen Geschlechts, Weit seltener ist diesc Anomalic
im Kindesalter, kommt aber sogar schon angeboren vor.

In allen Lehrbiichern der Geburtshiilfe findet man die abnorm
ausgedehnte und mit Urin angefiillte foetale Blase als ein eventuelles
Geburtshindernis angefithrt. Es handelt sich hierbei um totalen
Verschluss, und ausser der Harnblasenektasic findet sich meist
auch noch hochgradige Hydronefrose. Uber die Hiaufigkeit diescs
Vorlkommnisses existirt keine nihere Statistik; nur soviel kann
man dariiber sagen, dass es selten ist.

Rokitansky?) lisst sich dariiber bei Besprechung der
Ilarnblasenerweiterung folgendermassen aus:

,Sie wird zuweilen in  monstrosem, dic Geburt er-
schwerendem Grade, mit Erweiterung der Ureteren, Becken
und Kelche, Cystendegeneration der Nieren zur Welt ge-
bracht und ist im Foetus, in Folge von Enge der Urethra, Atresie
derselben, klappenartige Intwickelung der Falten des Schnepfen-
kopfes entstanden.

Auch bei Besprechung der congenitalen Cystennicre  weist
Rokitansky!) wiederum auf die gleichzeitiy vorhandene Tir-
weiterung der Jlarnblase hin.

Forster, Birch-Hirschfeld, Zicgler crwithnen die
angeborene Lktasie der Tlarnwege nur eben, ohne genauerc An-
gaben dariiber zu machen,

Da das Bild, welches eine congenitale Harnblasencrweiterung
bietet, im Allgemeinen immer ziemlich dassclbe zu sein scheint,
so sind nur sehr wenig Fille speciell beschrieben, und nur dann,
wenn sie noch etwas Besonderes darboten.

Aus der Litteratur habe ich nur einige wenige Iille zusammen-
stellen konnen.

B Rokitansky, Lehrbuch der pathologischen Anatowie, ILL Teil.
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In Barkow's? anatomischem Werke liber Jdic Harnblase des

Vlenschen finden sich zwei Priparate abgebildet und kurz erklart.
1) Zu Tafel XII, Fig. 1, findet sich als entsprechender Text:

,.Strotzend gefiillte Blase eines neugebornen Knabens,
die bis tiber den Nabel reichte. Der Urachus demgemaiss
von oben nach unten ziehend. Einschniirung der IMarnblasc
an der hinteren Wand (Lordosis vesicac).

Die Ureteren sind der Abbildung nach nicht dilatirt,
sie miinden in die untere Aussackung.

2) Zu Tafel I, Fig. 33:

, Weibliche Harnblase eines Foctus aus dem Hnde des
9. Monats. Einschniirung im unteren Drittel.  Hypertrofie
der Wande. Ureteren entspringen aus seitlichen Recessus, so
dass sie von vorn sichtbar sind.*

Die Abbildung zeigt auch hier dic stirkste linschniirung an
der hinteren Blasenwand. Die Ureteren entspringen wieder aus
dem unteren Abschnitt und sind nicht erweitert.

In Virchow-Ilirsch’s Jahresbericht 1880 uber die Fort-
schritte der gesammten Medicin wird cin von Corunelli?) be-
schriebener Fall von Geburtshindernis, bedingt durch Ausdchnung
der foetalen Harnblase, erwihnt, Der Auszug lautet:

., Nicht ganz ausgetragencs Kind; mangelhafter Descensus
der Tloden, Fchlen der Samenblischen und der Vesicula pro-
statica. Verengerung der Urcthra mit Hypospadie, starke
Hypertrofic und Dilatation der Harnhlase ncbst Dilatation
der Urcteren. Nach der Geburt entleerte das Kind den Harn
bis die Blase lcer war. — Beim Blasensprung entlcerten sich
4 Liter Fruchtwasser, spater noch einmal ctwas weniger.
Klebs?) crwihnt kurz cinen anscheinend  dhnlichen Fali:

,In einem Falle beobachtete ich bei emem Neugeborenen  cine
Dilatation der pars prostatica urethrae und der Gegend des Trigo-
num, welche eine Iohle von gleicher Grosse mit der iibrigen Blase
bildete, chne dass cin Ilindernis in der Entleerung des ITarns
vorlag.

Nach Rokitansky?) wurden derartige Fille auch von

N Barkow, Anctomische Untersuchungen iiber die Harnblase des Menschen.
# Wicener medicint:che Wochenschrift No. 37. 1880.

4 Handbuch d. pathol. Anatomie I. 2. Abt. 8. 6oI.

% Lehrbuch der paihol. Anatomic, Bd. 3.
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Depault in Frorieps Jahresbericht 1850, und von Harvey in
den Edinb. anat. and chir. Journals beschrichen. I.eider waren mir
diese Quellen nicht zugingig.

Im Allgemeinen ist also die Litteratur hieriiber eine sehr
sparliche,

Der mir von Herrn Professor Heller zur Beschreibung iiber-
lassene FFall entstammt der hiesigen geburtshiilflichen Poliklinik.

Er betrifft einen Knaben®), der am 13. Januar mit den
Zeichen der Unreife geboren wurde und nur cine halbe Stunde
lebte. Nach den von der Mutter gemachten Angaben war das
Kind etwa 8 Monate alt. Hiermit stimmte der objective Befund. —
Fruchtwasser war nur in mittlerer Menge vorhanden. Die Geburt
ging in der Weise vor sich, dass bei vollkommener Fusslage mit
Vorfall der Nabelschnur die Extraktion gemacht wurde. Letzatere
gelang schr leicht. Das Kind schrie anfangs mit lauter Stimme,
wurde aber nach der Abnabelung asphyktisch und starb nach einer
halben Stunde trotz kalter Ubergiessungen im warmen Bade und
Schultze'scher Schwingungen, bei denen guter Luftwechsel statthatte,

Die Section ergab folgende Beschaffenheit der ITarnorgane
und ihrer Adnexa:

Die Nieren liegen an normaler Stelle, die linke Niere ist
1,8 cm lang und 0,6 cm breit, die rechte 2,1 cm lang und 0,7 cm
breit. Dic Oberfliche zeigt embryonale Lappung. Dic Kapsel
haftet der Oberfliche ungewthnlich fest an. Das Nierengewebe
ist graurot und zeigt zahlreiche graue, bis hirsekorngrosse Vor-
springe.  Auf dem Durchschnitt findet man, dass die Rinden-
substanz dusserst schmal, graurot ist. Die Farbe der Marksubstanz
ist graurétlich und das ganze Gewebe iiberhaupt von cigentiimlich
kirnigem Aussehen.,

Die Nierenbecken sind klein.

Hieran schlicsst sich beiderscits ein ctwas crweiterter, aber
gerade verlaufender, starkwandiger Ureter, der ungefahr bis zur
Hohe des Darmbcines reicht. Hier erweitert sich der Ureter zu

cinem weciten, geschlingelt verlaufenden Sack, der der hinteren
Bauchwand platt anliegt. Am Ubergang in  dicse sackforinige
Jirweiterung findet sich beiderscits eine fir dic Sonde schwer passir-
bare Liinengung. Der Sack steigt mehrfach geschlingelt ins Becken
und tritt mit geringer Llirengung hinten in dic Blasc,

%) S. No. 19. 1891.
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Die Liange des linken Ureters betrigt im Ganzen 7.5 cm, des
rechten 7 cm. Das untere erweiterte Stiick ist links 5,6 cm lang
und durchschnittlich 1,2 c¢m breit; rechts 3,9 cm lang und 1,3 cm breit,

Die Blase ragt sehr weit aus dem kleinen Becken hervor.
Im Scheitel derselben zeigt die Schleimhaut zahlreiche zottige Vor-
ragungen. Die Wand ist dick, besonders die Muskularis; die Dicke
betrigt durchschnittlich 0,4 bis 0,3 cm.

Die Blase erscheint durch einen hinten, in der Héhe der Sym-
physe liegenden Vorsprung zwerchsackfirmig in zwei Abteilungen
geteilt, so dass nach oben im grossen Becken ein grosser ovaler
Hobhlraum liegt, wovon im kleinen Becken ein kleiner abgetrennt
ist, der seine stirkste Ausbuchtung nach hinten und unten zeigt ;
I cm oberhalb des vorspringenden Whulstes sind dic Ureteren-
Offnungen.  Sie liegen beide symmetrisch und sind 2,2 cm von ein-
ander entfernt. Der Boden des zweiten Hohlraums wird durch dic
pars prostatica urethrae gebildet, welche hier bis zur Mitte des
Kreuzbeins hinaufreicht und seine Aushohlung ausfiillt. Das Caput
gallinaginis liegt in der Ilohe des Steissbeins,

Die Harnrohre ist weit und fiir die Sonde lecicht passirbat.

Die Vorhaut ist sehr lang, mit enger, aber leicht passir-
barer Offnung, der glans in grosser Ausdehnung angcheftet.

Dic Hoden sind klein und liegen an normaler Stelle, Fhen-
so ist der Verlauf der Samenstringe normal.

Zur besseren Abschitzung der gegenseitigen Verhiltnissc seien
einige Beckenmasse angegcben:

Diameter spinarum 6,7 cm.
Diagonalis vera 3,5 »
Ouerdurchmesser dces Beckencingangs 3,0 »

Das Wesentlichste des Befundes ist also die sehr bedcutende
Dilatation dcr Blase, der pars prostatica urcthrac und des unteren
Teils beider Urcteren mit starker ITypertrofie der Wandung; auch
im oberen Abschnitt ist die Uretcrenwand verhiltnismissig dick.
Die Nieren sind stark atrofisch. Die mikroskopische Untersuchung
zeigt, dass die Nieren zum gréssten Teil aus Bindegewebe bestehen,
in welchem nur noch an einzelnen Stellen Harnkanilchen, sowohl
grade als gewundene, zu erkennen sind. Dieselben sind entweder
eng, vollstindig mit einer mehrschichtigen Lage von Epithel aus-
gekleidet, oder sehr stark erweitert und dann ihre Wand ebenfalls
mit einer meist mehrschichtigen Epithelauskleidung. An einzelnen
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Stellen sieht man diese epithelialen Schliuche dichter neben ein-
ander. Die Glomeruli sind nur sehr spirlich vorhanden und die
vorhandenen mehr oder weniger stark veriindert. An einzelnen ist
die Kapsel stark verdickt und mehrschichtig, die Gefassschlduche
zusammengepresst. Die Stellen der am stirksten verinderten Glo-
meruli sind als solche nur noch kenntlich durch das schichtenweise
angeordnete, kernarme Bindegewebe.

Die vorhin angefiihrten Fille Barkows und Klebs ™ haben
insofern Ahnlichkeit mit unserem, als beide durch eine an der
hinteren Wand gelegenc Vorbuchtung eine Art Sanduhrform zeigen.

Die FEinschniirung findet sich also stets am deutlichsten an
der Hinterwand ausgeprigt und in Barkows Fillen ungefdahr dem
Promontorium gegeniiber. Der ganze Ring entspricht ziemlich der
Beckenenge, Das Zustandekommen der zwerchsack{drmigen Blase
lisst sich nunmehr rein mechanisch erkliren, bedingt durch dic
Form der Bauch- und Beckenhohle. — Vorn ist der Raum, in
welchem sich die Blase ausdehnen muss, von ciner einfach flach
nach aussen konvexcn Fliche begrenzt; an beiden Seiten bildet
die Linea innominata schon eine nach innen vorspringende Leiste;
hinten entsteht durch das Promontorium ein starker Vorsprung,
unter welchem das Kreuzbein stark nach riickwirts weicht.  Bei
sehr starker Ausdehnung wird sich nun die Blase dem gegebenen
Raume anpassen miissen. Wird diese Dilatation dauernd oder
wiederholt sic sich hiufiger, so kommt es zu bleibenden anato-
mischen Verianderungen, welche die oben geschilderte abnorme
Form bedingen.

Durch den starren Knochenring des Beckeneingangs wird also
die Dilatation der Blasc in dem entsprechenden Umfange gchemmt.

Als ausschliesslich auf diesc Weise entstanden, mdchte ich
die beiden Iille Barkows hinstellen. Bei ihnen miinden namlich
die Ureteren in den unteren Sack; demnach findet sich die Ein-
schniirung der Blase an einer Stelle, die normaler Weise durch
keine stirkere Wandung ausgezeichnet ist. — In unserem Falle
muss von dieser Erklirung abgesehen werden, da die Einschniirung
zu weit unterhalb des Promontorium liegt. Hier kommt aber die
schon vorher in Betracht gezogene Struktur der Wand zur Geltung.
Die Harnleiter miinden in dic obere Aussackung, nicht weit ober-
halb des Schniirringes. Nun beginnt aber an den Utrcteren-
miindungen das Trigonum Licutaudi, dessen oberer Rand, schon

i
H
;
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normal ctwas verdickt, sogar als klappenartige Falte vorspringen
kann und so anscheinend, worauf Herr Professor 1eller aufmerk-
sam macht, mitunter zur Harnstauung Anlass miebt, indem sich
- diese Falte als Ventil vor das Orifictum internum urethrae legt. —
Dieser Befund wurde, wie schon in frithercn 17sllen, erst noch neulich
im hiesigen pathologischen Institute bei cinem jungen Mauone ge-
macht, dessen lHarnblase stark ektatisch und hypertrofisch war,
jedoch kein anderes Hinderniss fiir die Iarnentleerung bot als das
klappenartig vorstehende und pach vorn geneigte Trigonum. — -
Jedenfalls wird dieser obere Rand des Harnblasendreiecks der
Ausdehnung einen grdsscren Widerstand entgegensetzen und auf
dicse Weise an der hinteren Wand eine Linschnirung verursachen,
Dadurch wiirde fiir gewdhnlich ein sehr kleiner unterer Abschnitt
von dem oberen DBlasenraume abgegrenzt werden. Vielleicht
entsteht auf diese Weise manchmal nur sekundir bei Blasencktasie
dic vorher erwithnte FFalte. “Zum Zustandekommen einecs grosseren
unteren ohlraums muss der ganze Blasenhals, womdglich auch
noch der Anfang des Urcthra dilatirt scin.  Dies ist bei vorliegen-
dem Pracparat der Tall, bei dem ja der Boden der unteren Aus-
sackung durch dic ausgedehnte Prostata cebildet wird.

Die Bedeutung des oberen Randes des Trigonum fiir dic
Entstchung der Zwerchsackform erklart sich am Desten durch das
normale Verhalten dieses Teils der Blasenwandung, welches Cru-
veilhicrT) folgendermassen beschreibt:

»Quand la vessic est vide et contractée, la region de Porifice
wrethral forme  veritablement la portion la plus  déclive de la
vessie et mériterail conséquemment Je nom de ., bas-fond.** Lorsqu’
au contraire la vessie ost distenduc par I'uring, il arrive souvent
que la portion dc la paroi vésicale qui cst en arriere du trigonce
se déprime en unc excavation qui descend au  dessous du niveau
de lorifice urethral; c’est 11 ce quion appelle généralement lc bas-
fond.*

., Un faisccau transversal épais, étendu entre les embouchures
des uretéres a été considéré par C. Bell comme le muscle des
aretéres. La contraction de ce faisceau, élargissant les orifices dc
ces conduits, est en effet propre 4 favoviser I abord de Yurine
dans la vessie.” '

7y Traité d'anatomic descriptive T, 1L
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Dass der einschniirende Ring durch den oberen Rand des
Trigonum gebildet wird, kann man mit grosser Wahrscheinlichkeit
auch fiir den von Klebs mitgeteilten Fall annehmen, bei welchem
ja durch Ausdehnung des Blasenhalses und der pars prostatica
urethrae ein zweiter Hohlraum unter dem eigentlichen oberen
Blasenraume gebildet wird.

Zu den im Vorigen gegebenen zwei Erkidrungen der Blasen-
einschniirung  fiige ich noch eine von Rokitansky?®) ange-
nommene langdauernde Contraction einzclner Muskelziige hinzu,
Die betreffende Stelle lautet:

»Die hypertrofirte Blase ist nicht selten zu einem lkaum
entenei-, hithnereigrossen dickwandigen resistenten, einen vorhandenen
Harnstein, einen Krebstumor straff umschliessenden Tumor kontrahirt,
Zuweilen herrscht die Kontraktion in einem Teile vor; sie erscheint
unter anderen auch als eine mittlere Einschntrung, welche die
Blasenhshle in zwei iibereinander liegende Riume sondert, Die
beharrliche Kontraktion der Blase bedingt Anhiufung des Harns
in den Ureteren und deren Frweiterung.« '

Wenden wir uns nun zur Aufklirung der Aetiologic der
vorhandenen Ektasic iiberhaupt, so ist man geneigt, von vornherein
cin Hindernis fiir den Harnabfluss perifer von der pars prostatica
urethrae anzunehmen, und zwar wiirde dies wegen der Hypertrofie
kein absolutes sein diirfen. Da indes der Sektionsbefund durchaus
keinen objektiven Anhalt fiir cin derartiges Hindernis giebt, ist zu
liberlegen, ob nicht auch ohnc solches eine Dilatation der Harn-
wege moglich ist, — Bei Blasenlihimung findet man stets eine aus-
gedehnte Harnblase, da der Urin eben nicht ausgetrieben werden
kann; dann fehlt jedoch die Hypertrofie. Ausserdem diirfte dic
Gegend des Sphinkter vesicac nicht mit dilatirt scin, wic hier, da
dies einen crheblichen Druck innerhalb der Blase ausschliessen
wiirde. Wegen dicser Erweiterung des Anfangteiles der Urethra
ist auch ein etwaiger langdauernder Kramp! des Schliessmuskels,
wic er z. B. bei cingeklemmten Steinen vorkommt, als unmdéglich
auszuschliessen,

Da wir hier das Praeputium schr lang und dic ()ffnung cng
finden, das innere Pracputialblatt aber sehr ausgedehinte epitheliale
Verwachsungen mit der glans zeigt, sind vielleicht bis zu einer

*) Lehrbruch der pathol. Anatomie. 3 Aufl,




gewissen Zeit auch die Vorhautrinder mit cinander verklebt
gewesen, wodurch sich Ektasie und Hypertrofie der Blase erkliren
lassen wiirde. Die Verklebungen koénnen sich dann gegen Ende
der Embryonalzeit geldst haben, indem durch das Grosserwerden
des Penis das dussere Blatt des Pracputium nach riickwirts gezogen
und so allmihlig die Offnung gedehnt wurde. Letzteres geschah
vor allem aber durch den immer steigenden Druck des angehiuften,
unter der Wirkung der hypertrofischen Blasenmuskulatur stehenden
Urins.  So ist es nicht auffallend, wenn in diesem wie in ihnlichen
Fillen kein Hindernis gefunden wurde,

Dies alles kann jedoch nur Vermutung sein. Dass mein TFall
mit seiner unaufgekldrten Aetiologie nicht allein dasteht, zeigt ein
von Birch- Hirschfeld?) mitgeteilter, bei dem die Erweiterung
allerdings nur Niercnbecken und -kelche betraf: Er fand bei einem
17 jdhrigen Knaben Hydronefrose eciner Hufeiscnniere, welche die
ganze Bauchhohle einnahm, dabei die Leber stark nach oben, den
Darm nach links und hinten gedringt hatte, Das Volumen der
Geschwulst entsprach ungefihr der Grosse eines doppelten Manns-
kopfes, der Inhalt des erweiterten Beckens und der Kelche betrug
nahezu 6 Liter. In diesem Falle liess sich eine Stenose der harn-
leitenden Organe nicht nachweisen, auch war, wenigstens in den
letzten Monaten, keine auffallende Verminderung der IHarnsekretion
bemerkt.

Auch der Tall von Klebs verhiilt sich in dieser Bezichung
ganz wie unser, insofern dort ebenfalls die Ektasic durch kein
Hindernis im Verlauf der Harnréhre ihre Erklarung fand.

Als weitere Irage dringt sich uns auf, weshalb die Erwei-
terung auf die Harnblase und den unteren Teil der Ureteren
beschrinkt blieb und nicht, wie gewshnlich, auch eine Hydronefrose
entstand.

Da im Foetus die Gewcbe noch viel plastischer sind als bei
dlteren Individuen, so dass schon verhiltnismissig geringfiigige
Einwirkungen Gestaltsveriinderungen hervorzurufen vermogen, miisste
man ja um so cher von vornherein eine Dilatation simmtlicher
Harnwege erwarten, weil bei einem Verschluss, z. B. an der dusseren
Harnréhrenmiindung, auch im Harnleiter ein erhohter Druck in dem
Moment zu Stande kommen miisste, wo die Blase vollstindig gefiillt

- %) Lehrbuch der pathol, Anatomie. Specieller Teil,
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ist. Zwar wiirde wegen des ventilartigen Verschlusses keine direkte
Riickstauung des Harns von der Blase her stattfinden, aber die
Ureteren konnten schliesslich keinen Urin mehr in die Blase ein-
pressen und so miisste sich derselbe in ihnen und spiter den
Nierenbecken und -kelchen anstauen. Dem gegeniiber muss man
jedoch bedenken, dass andererseits auch das Wachstum des Foetus
ein viel energischeres ist, so dass er auf einwirkende Schadlichkeiten
besser mit Kompensationseinrichtungen reagiren kann. Wir finden
in unserem Falle sowohl in den erweiterten Partien als central
davon die Ureterenwandung hypertrofisch, sodas die Fortschaffung
des Urins bis zu einem gewissen Grade noch moglich war. Die
starke Muskularis konnte auf die im unteren Abschnitt angesammelte
Harnmenge einen solchen Druck ausiiben, dass sich das Ventil zur
Blase hin oftnete und eine gewisse Quantitit Harn abfloss. Dass
sich iiberhaupt Dilatation der Ureteren ausbildete, rihrt daher, dass
wenigstens zeitweilig die Compensation keine vollstindige war; die
Dilatation trat selbstverstindlich im untersten Teile zuerst auf, weil
hier das Hindernis zu iiberwinden war, wihvend von oben Tropfen
auf Tropfen weiter zugefuhrt wurde und die peristaltischen Kon-
traktionen der Harnleiter darauf gerichtet waren, stets die Flissig-
keit nach unten fortzubewegen. Allmidhlich wurde ecin Abschnitt
der Ureteren nach dem andern in die Lrweiterung hineingezogen,
Schliesslich wire so wahrscheinlich doch auch das obere linde, das
Niercnbecken und die Nierenkelche dilatirt worden, wenn nicht die
Urinproduktion der Nieren nachgelassen hitte. Letzteres konnen
wir aber aus der sehr hochgradigen Nierenatrofie schliessen.

Ich mochte insofern meinen Fall nur als eine Vorstufe jener
gewdhnlichen mit Hydronefrose kombinirten Lrweiterung foetaler
ITarnblasen hinstellen. Dort blieben nur die Nieren sekretionsfihig,
und die vorhin geschilderte allmidhlig fortschreitende Dehnung
wurde bis zu Ende durchgefithrt. Vorliegendes Praeparat ist also
auch — abgesehen von dem schr bemerkenswerten pathologisch-ana-
tomischen Befunde an und fiir sich — schr instruktiv fiir das Zustande-
kommen wenigstens mancher Fille von Lktasie simmtlicher Harn.
wege.  Deutlicher noch wiirde sich vielleicht dieser Verlauf kon-
statiren lassen, wenn nur eine Niere atrofisch geworden wiire:
dann miissten wir auf der anderen Scite eine Ilydronelrose haben,

Fassen wir nun schliesslich noch einmal das Wesentlichste
kurz zusammen; s handelt sich um den schr seltenen Befund einer
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foetalen Ektasie und Hypertrofie des unteren Teils beider Ureteren,
der Harnblase und der pars prostatica urethrae, ohne dass sich ein
Hindernis fiir den Harnabfluss nachweisen lisst. lch habe dann
in meiner Arbeit Erkldrungen fiir die Entstehungsweise dieses
Zustandes zu geben versucht; da sich dieselben indes nur auf den
einen vorliegenden Fall stiitzen konnten, ist vieles nur als Vermutung
aufzufassen. Die Entscheidung muss fiir weitere Beobachtung an
dhnlichen Fillen dahingestellt bleiben.

Zum Schluss erfiille ich noch die angenehme Pflicht, meinem
verehrten Lehrer, Herrn Professor Dr. Heller, auch an dieser
Stelle meinen Dank fiir giitige Anweisung der Arbeit und liebens-
wiirdige Unterstiitzung bei Anfertigung derselben auszusprechen.



Vita.

Ich, Heinrich Wilhelm Touis Grote, bin am 15. Oktober 1864
als Sohn des Landwirts Heinrich Grote in Klein-Biilten geboren,
Den ersten Unterricht erhielt ich in der Volksschule meines Geburts-
ortes. Von Ostern 1877 bis Ostern 1386 besuchte ich das Konigliche
Gymnasium Andreanum in Hildesheim. Darauf widmete ich mich

dem Studium der Medicin in Erlangen, Kiel, Treiburg,
Vom 1. April bis 1. Oktober

Leipzig

und seit Mich. 1889 wieder in Kiel.
1886 geniigte ich in Erlangen meiner Dienstpflicht mit der Waffe
beim 5. k. b. Infanterieregiment ,,
medicinische Vorpriifung bestand ich am 26.
das medicinische Staatsexamen beendete ich am 30. §

Am 5. Februar bestand ich das Rigorosum.

Grossherzog von Hessen. — Die
Februar 1888 in Kiel,

anuar 1891

ebendaselbst.

1. Die stark erweiterte, gefiillte foetale Harnblase Lkann
sum Geburtshindernis werden.
2. Gegen das Weiterschreiten eines Lirysipels sind an passenden

Stellen Umschniirungen mit ileftpflasterstreifen zu versuchen.










