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IVs 
Aus dem Pharmakologisehen Privat-Laboratorium yon 

Dr. L. Lewin. 

Versuche iiber die Beziehungen zwischen Blase, 
ltarnleiter und 51ierenbecken. 

u Dr. L. Lewin und Dr. H. Goldsehmid t  
in Berlin. in Berlin. 

Ers te r  Theil. 

A. E i n l e i t u n g .  

Unter obigem Titel gedenken wir eine Reihe yon Unter- 
suchungen zu verSffentliehen, die uns fiir die Physiologie und 
Pathologie tier betreffenden Theile interessante Thatsachen er- 
geben haben. 

Zur Vornahme der Versuche wurden wir dureh Ueber- 
legungen veranlasst~ die sich Jedem yon uns bei seiner beson- 
deren Th~itigkeit aufddingten, und die bei gelegentlichem Ge- 
dankenaustausch als sieh erg~nzende erschienen. Diese Ueber- 
legungen knfipfen an die Eigensehaften der Ureterenmiindungen an. 

War es dem Einen yon uns bei seinen Studien  fiber 
die Nebenwi rkungen  der Arzne imi t t e l  wahrsche in l i eh  
geworden,  dass gewisse ,  nach E inspr i t zungen  in die 
Blase au f t r e t ende  Symptome nicht  nur aus der 5rt l iehen 
Wirkung  in der Blase erkl/s werden konnten ,  sondern 
an ein Aufs te igen des Mit te ls  in den Ure t e r  und in das 
~Nierenbeeken denken l iessen,  und hatte derselbe dies seit 
tange experimentell formulirt, so war der Andere hauptsi~ch- 
lich durch kys to skop i s che  Beobach tungen  zu tier An- 
nahme gelangt ,  dass  ein F l f i s s i gke i t s -Aus t ausch  zwi- 
schen Blase und Harn le i t e r  h~iufiger und leichter zu Stande 
kommen mfisse, als man naeh den bekannten Aeusserungen der 
Autoren fiber ascendirende Nierenbetheiligung bisher anzunehmen 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 184. Hft. I, 3 
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schiem Besonders dea~ete ein gewisser Zustand dee Ure~eren- 
m/induug, wie man ihn bisweilen antrifft, auf einea derartigen 
Austauseh bin 1). 

Unsere Beobachtungen, Muthmaassungen and ZweiM vero 
anlassten uns, zun~ehst die Beantwortung folgender Frage auf 
dem Wege des Versuehes anzustreben: 

Wie  v e r h ~ l t  es s ich  mi t  dem n o r m a l e n  V e r sch lu s s  
des ~ a r n | e i t e r s  bei s e inem E i n t r i t t  in die Blase ;  i s t  
ein Rf i eks t rom des B ! a s e n i n h a l t s  in den H a r ~ l e i t e r  
mi ig l ieh ,  und welehe  B e d i n g u n g e n  s ind h i e r z u  n5 th ig?  

Die prak~isehe Wichtigkeit dieser Frage leuch~et wohl ohne 
Weiteres ein. Ausser der Seh~digung dureh Uebertritt you me- 
dieamentSsen Einspritzungsfliissigkeiten aus der Blase in den 
Ureter mag als weiteres Beispiel die Verbreitung eines infeetiSsen 
I(atarrhs aus der Blase in das Nierenbeeken hier angef/ihrt wet- 
den. Kein Menseh zweifelt daran, dass dieser letztere Vorgang 
ausserordentlieh h~iufig eintritt, nut fiber den Meehanismus ist 
man im Unklaren, wie wit spiiter an der Hand yon Citaten aus- 
fiihren werden. 

Die Miindung des Itarnleiters in die Blase ist dureh die 
bedeutungsvolle Erfindung der Kystoskopie in den Vordergrund 
des Interesses geriickt. Denn wenn man aueh frfiher in ein- 
zelnen Fiillen yon Ecstrophia vesieae die Harnleitermfindung 
direct beobaehtet and einige Sehlfisse auf die Art und Weise 
der IIarnableitung gezogen hat,, so ermSgliehte es doeh erst die 
Besiehtigung mit dem I(ystoskop, die Th~itig2eit des Harnleiters 
unter normalen Verhgltnissen, soweit sie an seiner Mfindung zum 
Ausdruck kommt, zu beobaehten. 

Eine iiberaus einfache Erseheinung ist es, die wit wahr- 
nehmen: Aus den engen Schlitzen, die sich zwisehen der Blasen- 

:) (}oidschmidt, Ueber cle~ prakt. Werth der Nitze~sehen Kystoskopieo 
Vortrag geha!ten auf der Heidelberger Naturferseher-Versammlg. 1889. 
Therap. Monatsh. Oct. 1889. ,Dutch welche Umst~nde das Nieren- 
beeken der Infection aus der Blase ansgesetzt ist, daranf sehien mir 
5fret ein gewisses Klaffen tier Ureterenmiindung, die sonst wie mit 
festen Lippen gesehlossen ist, hinzndeuten; man tinder nehmlieh das 
Offenstehen der Ureterm/indung 8fters~ wenn Strieturen oder Prostata- 
�9 r I~mgere Zeit die Urinentleerung ersehwert haben." 
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musculatur in das Innere der Blase 5ffnen und mit leicht auf- 
geworfenen Lippen versehen sind, spritzt yon Zeit zu Zeit eine 
geringe Menge klaren Harns in die mit Wasser geffillte Blase 
und macht sieh hier nur durch einen leichten Wirbel ia der 
Fliissigkeit siehtbar. 

Es scheint, als ob die Aufmerksamkeit der Beobachter und 
insbesondere der patho]ogischen Anatomen haupts~chlich auf die- 
jenige Ver~inderung an der Uretermiindung sieh geriehtet hat, 
we]ehe immer erst verh~iltnissm~ssig sp~t eintritt, wenn nehm- 
lich Druck, sei es aus der Blase yon unten~ oder aus dem Ureter 
yon oben die Oeffnung vergrSssert hat. Dass hierbei ein Aus- 
tausch des Inhalts beider Beh/s stattfinden muss~ ist selbst- 
verst~ndlich. Klinische Thatsaehen weisen ja zur Geniige dar, 
auf hin. Unsere Untersuchung erstreekt sich, wie aus der 
Fragestellung zu ersehen ist, nieht auf die secund~ren Yer~nde- 
rungen, sie sollte vielmehr die Festigkeit des Ureterenverschlusses 
im normalen Zustande priifen. 

Es ist recht sehwierig, aus der Literatur mit Sicherheit zu 
ersehen, wie die versehiedenen hier in Betracht kommenden 
Autoren fiber diese Frage denken. Gar viele gehen an ihr vor- 
iiber. Diejenigen jedoch, welche sie aufwerfen, geben eine ver- 
neinende Antwort. Es diirfte auch in der That die einfache 
Betrachtung der anatomisehen Verhi~ltnisse dazu ffihren, die 
MSglichkeit des Rfiekflusses zu verneinen. Man bedenke, dass 
der Harnleiter, nachdem er an die Hinter- und Unterseite der 
Blase getreten ist, in schr/iger Richtung ein nicht unbetr~cht- 
liehes Stiick der Wand durchbohrt, um dann mit feiner Miin- 
dung in der Sehleimhaut der Blase zu miinden. Drei Faetoren 
ersehweren den Riickfluss: erstens die lest geschlossenen Lippen 
der Mfindung, die, wie man kystoskopisch beobachten kann~ nur 
im Augenblick sich 5ffnen, wo in bestimmten Zwischenr~umen 
eine geringe Harnmenge ausgestossen wird, dann der schdige 
Verlauf des Endtheils zwisehen den Schiehten der Blasenwand, 
der mit Leichtigkeit durch die Spannung, welche der Inhalt des 
Beh/ilters auf seine Wand ausiibt, gesehlossen wird, und drittens 
die Engigkeit des ganzen Harnleiters, der noch dazu, ausser w~ih- 
rend der Ausstossung yon Urin, kein hohles Rohr, sondern einen 
Strang darstellt, dessen Lumen geschlossen ist. 

3* 
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B, 2~-Iistoriseher UeberbHek. 

Es wird sich aus einer knrzen titerarischen Darste]]ung er 
gebm~, dass man in der ana~omisehen Einriehtung der Ureteren- 
mfindung seheinbar mit Reeht den Grund sah, weswegen ein 
Zur~ekfliessen des Urins in dis Ureteren nieht s~atiNnde. Der 
erste, der sieh hier{iber aussprieht, Jean Louis Petite),  sagt: 
,~dass bei elnem ersten Anfa]l yon Urinretention, die nicht lange 
dauer~, kein Urin in den Ureteren angehiiuft wird, well sieh, 
wie Jedermann weiss, diese Kaniile in sehrgger Riehtung in 
die Blase 5ffnen. Sie verlaufen 4--5 Linien zwisehen den Schieh- 
ten der Brasenmusculatur~ bevor sie Sich in die HShlung hinein 
5ffnen, wodureh es bewirkt wird, dass veto ersten Moment an, 
we die Blase anfgngt yell zn werden, der Urin die innere Wand 
der Blase gegen die /iussere drfickt; der Ureter, der sieh zwi- 
schen beiden befindet, wird zusammengedr/iekt und alsdann ist 
die Verbindung der Ureteren mit der Blase auf's Sicherste anf- 
gehoben. In diesem ersten Moment nun giebt es keinsn zurfick- 
gehaltenen Urin in der Blase; aber wenige Augenblicke darnaeh 
hguft sich der Urin, tier fortwghrend abfil~rirt wird und der 
nicht in die Blase gelangen kann, in den Ureteren an, erweitert 
ale, und wir haben dann die Retention in den Ureteren, welehe 
nothwendiger Weiss vonder Retention in den Niersn gefolgt ist." 

Merkwiirdiger Weise haben manehe franzSsische Forseher 
gerade aus den Worten PetiCs die Ansieht hera.usgelesen~ da.~s 
ein Rfickfluss aus der Blase in die Ureteren mSglieh sei. End- 
giiltig weist erst Sappey ~) diesen Glauben zurfiek: ,~Wenn die 
Blase sich bis zmn hSehsten Grade ausdehn~, so bemerkt man, 
dass aueh die Ureteren sieh diIatiren, zu gleieher Zeit verl~in- 
gern sie sieh betriiehtlieh und bekommen einsn gewundenen 
Verlauf, ihre Wgnds nehmen an Dieke zu, mit einem Weft; sie 
hypertrophiren. Pet i t  hatte geglaubt, dass sie sieh in Folge des 
~fiekflusses yon Urin in das Innere dieser Giinge ansdehnen, abet 
as ist viol mehr Grund zu der Annahme, dass ihre Ausdehnung 
yon der 8ehwierigkeit herkommt, welehe der Urin finder, wenn 
er in einen sehon geffillten und fiber das Maass ansgedehnten Be- 

~) J. L. Petit, Oeuvres eomp]gtes, p. 748. 
~) Sappey, Traitd d'anatomie ddseriptive. 1889. Tom~ IV. p. 519~ 
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hi~Iter gelangen will. Diese Schwierigkeit schafft in der That 
zwischen der Blase und den Harnleitern eine Art Kampf, der 
zuerst schwaeh ist, sparer st~irker wird, und der zur Folge eine 
ttypertrophie der Ureteren h a t . "  

Die neueste und ausfiihrliehste Arbeit fiber Affectionen tier 
Ureteren und des Nierenbeckens yon Nogl Hall41) l~sst es zu, 
dass man da, wo man in manchen F~llen yon Ureteritis naeh 
m~ssiger Cystitis den intraparietalen Ureterenverlauf relativ 
intact finder und der Ureter nicht nur sein normales Caliber~ 
sondern auch eine offenbar unversehrte Sehleimhaut bewahrt 
hat, an die einfache Passage von pathogenen infeetiSsen Stoffea 
aus der Blase in den Ureter denken kSnne. Er ffigt aber gleich 
hinzu, dass diese F~ille sehr selten seien, wenn sie existirten; 
ffir die Fi~lle, wo die 5~findungen der Ureteren erweitert, foreirt 
sind, we der t~iiekfluss des Urins aus der Blase in die Ureteren, 
welche beide Organe nur eine HShlung bilden, leicht ist, sei die 
directe Verbreitung der pathogenen Keime dureh den Urin sehr 
einfach. Aber dieser Mechanismus, der sich dem Betrachter bei 
dem Anblick gewisser anatomiseher Prgparate darstelle, sei 
sicher nieht der gewShnlichste. ,,Das Erzwingen der Harn-  
le i termfindung ist  nicht  die Regel,  se lbs t  nicht  in vor- 
geschr i t t enen  Fiillen. Wenn es Statt hat, ist es secunds 
und in einer sp~iteren Periode der Krankheit entstanden, wenu 
die Ureteren sehon ditatirt und eatziindet sind, dutch einen der 
oben angegebenen Mechanismen." . . . . .  ,,Die unweigerliche 
Bedingung zur Hervorbringung der Ureterenerweiterung ist also 
ein Hinderniss in de!" Passage des Urins aus dem Ureter in die 
Blase. Dies Hinderniss ist trotz der anscheinenden Verschieden- 
heit der Fiille stets d a s s e l b e -  es ist eine zu starke Spannung 
tier Blase. Wenn die Blase in Spannung ist, werden die sehr 
schwachen Krgfte, die den Urin in den Harnleiter treiben und 
aus ihm in die Blase, ungeniigend und die Harnleiterstauung 
beginnt. 

Tuehmann  ~) schildert den betreffenden Mechanismus fol- 
gendermaassen: ,,Die ttarnleiterr5ht'e verl~uft auf jeder Seite, 

1) N o g l  H a l l g ,  Ur~t~rites et pyelites. Paris. E. Steinheil. 1887. 
2) T u eh m an  n,  Die Diagnose der Blasen- und Nierenkrankheiten mittelst 

der garnleiterpincette.  Berlin~ I=lirsehwald. 1887. 



naehdem sic dnrch die Muscula~ur an der Seitenwaad schieg 
yon oben und aussen nach unten und innen hindurchgezogen ist 
und so den Boden der Blase erreieht hat, auf diesem, aa ihn 
ziemlich locker angehefte~, nodh ungef'~hr g2 Zoll yon der Blase 
gegen die Mitre zu, unter and in der Sehleimhaut greifbar und 
immcr oberflgchlieher werdend, bis sic end]ieh an der Innen- 
wand der Blase m[~ einer fe[nen Niindtmg her~,ortaach~. Die 
dadureh  en t s t ehenden  W/iIste kSnnen mi~ vollem Eeeht  
ale I I a rn l e i t e rk l appen  b e t r a e h t e t  werden,  da sie beim 
Act des Wasse r l a s sens  das Zurf iekweiehen des Urins 
in die Harn le i te r  verh/iten." Und spiter: ,,Ira Augenbliek 
dot garnentleerang werden die Harnleitermfindangen aus ein- 
aader gezerrt and verzogen, die Mm. ureteriei gestreckt und 
die Harnle[terklappen gespannt. Jetzt aueh wird die Urinmasse 
m~t der ganzen Kraft des Detrusor gegen die Klappen, dieselben 
sehliessend, angedrfick~ und dan Zurficktreten des Harns in die 
Ureteren nm so mehr unmSglieh gemacht, als diese Kan~le 
se]bst, in ihrem Verlauf dutch den Detrusor yon dem sieh eoa- 
~:rahirenden Muskel comprimirt werden." 

In ganz ~hnlieher Weise i~ussert sieh Zuekerkandl~):  ,Von 
den Ureteren durehsetzen die unteren 1- -2cm langen Stiicke 
die Blasenwand in schr~g absteigender Richtung, und ist bier- 
dutch ein wirksamer Klappenapparat gegeben. Bei Ausdehnung 
der BIase werden nehmlich dXe intramuralen Stfieke der Harn- 
!eiter in Folge des yon innen wirkenden Drnekes gesehlossen." 

Die ausNhrlichste Beschreibung finder man bei Sappey*):  
Die Portio vesicalis des ttarnleiters . . . . .  geht zuerst dtlreh 
die ganze Dieke der Blasenmuskelsehicht und vereinigt sich mit 
ihr vermBge wechselseitigen Austauschs yon Fasern auf das 
~nnigste. Sie geht darauf zwischen dieser Lage und der Sehleim- 
haut weiter und 5finer sieh auf deren freier Oberfl~che mig einer 
ganz sehrggen, flgtenschnabelf6rmigen Mfindung. In Folge dieser 
Art von Ausm/indung gelangt der Urin leicht aus den Ureteren 
in die Blase nnd kann, wenn er einmal in die BlasenhShle ge- 
(lessen ist, nieht mehr in diese G/tnge zurfickgelangen. Ein sehr 
einfaehes Experiment diene zum Beweis. Man sehnfire die Harn- 

~) Zuekerkandl, Realene:cc]oplidie der reed. Wissenscb. Bd. IIIo S. 16. 
2) Sappey, L c. p. 509, 
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rShre ab, spritze durch den Ureter Wasser in die Itarnblase und 
ziehe darauf die Spritze zuriiek, ohne einen der Ureteren zu 
unterbinden; wie ausgedehnt aueh die Blase sein mag, die 
Fllissigkeit wird aus ihr nieht in die Ureteren zuriickfiiessen. 
Dasselbe Resultat erhgl~ man, wenn man start Wasser Luft in 
die Blase treibt2' 

Und klar genug spricht er sich fiber den in Frage kommen- 
den Mechanismus folgendermaassen ausl): ,,Ganz schr~ge ab- 
geschnitten in der Form eines FlStensehnabels 5ffnet sich der 
IIarnleiter in der Blasenwand mit einer ovalen Miindung . . . .  
In der Ebene derselben legt sieh die Schleimhaut der Blase an 
die des IIarnteiters an und vereinigt sich mit ihr, indem sie 
eine concave Falte bildet, welche manche Autoren sehr unrichtig 
mit einer Klappe verglichen haben; denn sie gleicht einer sol- 
chert weder durch ihre Anordnung noch durch ihre Function. 
Wenn der Urin, nachdem er in die Blase gelangt ist, nicht in 
den Ureter zm'iickfliessen kann, so kommt dies keineswegs da- 
her, weil diese Falte nach Art einer Klappe funetionirt, sondern 
well die obere Wand des intravesicalen Abschnittes des Ureter 
tier unteren anliegt, und zwar um so mehr und besser, je ge- 
fiillter die Blase ist.': 

Was die Physiolegen fiber diesen Punkt denken, fasst Sieg- 
round Mayer  ~) folgendermaassen zusammen: ,,Der Riickfluss 
des Hams aus de r  Blase nach den Ureteren zu wird durch den 
Umstand gehindert, dass der ttarnleiter bei seiner Einmfindung 
in die Blase die Wandung der ]etzteren in absteigend sehiefer 
Richtung durchbohrt. Der mit der Anfiillung der Blase auf 
deren Innenfl~ehe wirkende Druck bewirkt einen Verschluss die- 
ser Oeffnung. :' 

Als Vertreter tier Chirurgen sei noeh Har r i son  ~) angefiihrt: 
,,Bei normalen Yerh~ltnissen ist die Dilatation der Ureteren nut 
allm~hlich entstehend zu denken, da die Art und Weise, wie 
die Ureteren in die Blase treten, ein plStzliches Zuriickfliessen 
yon Fliissigkeit aus der letzteren gegen die Niere zu sehlechter- 
dings unmSglich machen." 

1) Sappey~ l. c. p. 528. 
5) Handbuch der Physiologie yon tfermann. Bd. V. Theft II. S. 456. 
s) ttarrison: The Lancet. 1888. I. lOmarch. 
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Wit kommea nun zu derjenigen Arbeit, die anseren S egsn. 
stand am n~ehsten berfihrt. 

auyon und Albarran  ~) experimentir~en an 23 Hunden, 
6 Meersehweinehen und 6 Kaninchen. Sis erzeug~en dureh Ab- 
binden des Penis sine Retention und beobachtsten danach neben 
anderen Erscheinungen an Blase und Niere stets sine Erweite- 
rung der Ureteren. 

Diese Erweiterung sehieben sis abet auf die SchwierigkeiL 
die der Urin findet, um aus dsm Harnleiter in den unter hohem 
Drnck stehenden Blasenranm zu gelangen, wobei sr gleiehzeitig 
noeh dutch die Compression des intramuralen Endtheiles gehin- 
deft wird. 

Guyon und Albar ran  fiihren in ihrer Arbeit die Versnehe 
Zemb]inoff ' s  an, der 3Iikrobenculturen, mit Berlinerblau ge- 
f/irbt, in die Blase injisirt uud dann starke meehanisehe geizs 
auf dieselbe ausgeiibt hubs. Dabei h~tte er gef~rbte Partikel- 
chert im Nierenbeeken und antiperistaltischo Contrastionen des 
Ureter beobaehtet. Es ist uns trotz grgsster Miihs nicht gs- 
lungen, diese Arbei~, deren Titel und Erseheinungsort Guyon 
and Albarran  lsider nisht anffihren, aufzufinden. Wit werden 
sfiter sehen, dass die angeffihrten Beobachtungen richtig sind, 

Guyon und Albar ran  leugnen dies jedoeh. Sis behanpten, 
das Aufsteigen yon Blaseninhalt f~ndo immer erst nach sehr 
~anger Retention start, wsnn die Contractionsf/ihigkeit des Ureter 
erlosehen ssi; in ihren Versuchen haben sis ausserdem gefunden, 
dass der Urin im erweitsrten Ureter sowohl an Aussehen, als 
an Harnstoffgehalt ausserordentlich verschieden sei yon dem in 
tier Blase. 

Die Blauf~irbung des Nierenbeekens in Zemb!inoff ' s  Ver- 
such sei dutch einfaehe Diffusion, das Aufs~eigen tier Mikro- 
organismen durch deren Eigenbewegung zu erkliiren. 

,, . . . .  Die Dilatation des Ureters en t s t eh t  nich~ yon 
unten nach eben dutch  Erzwingung de rB la senm/ indung  
des Harn le i t e r s  und g i iekf lu then  yon Urin;  ~ sis is t  
abs te igend  und n ich t  aufs te igend."  

) (~uyon et A!barran~ Anatomie e~ Physiologic pathologiques de is 
r6tention d'urine. Archives de m6decine exp6rim. T.!L 1890. 
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C. Dars te l lung unserer  Versuche.  

1. Technisches  fiber dieselben.  

Von unseren bisherigen Versuchen geben 82 auf unsere 
obige Fragestellung direct Aufschluss. Sie sind an m~nn- 
lichen Kaninchen verschiedenen Schlages ausgefiihrt worden. 

Die anatomisehen Verh~ltnisse sind derartige, dass man sie 
mit denen des Menschen, die sie im Kleinen wiedergeben, wohl 
vergleichen kann. Die Harnleitermfindung ist fiberaus eng und 
kaum sichtbar. Der Endtheil des Ureters durchl~iuft in schritger 
Richtung die Schichten der Blase. Die Harnleiter sind sehr 
feine~ durchsichtige Str~inge "con sehnenartiger Flachheit, denen 
man kaum einen Hohlraum ansieht. 

Als In jec t ionsf l i i s s igke i ten  fiir die Blase benutzten 
wir anfangs FuchsinlSsung, am h~ufigsten Methylenblau und 
Milch, vereinzelt aueh eine mit Methylenblau gefi~rbte Ge]atine- 
15sung; in einer grSsseren Reihe von Versuchen ffillten wir die 
Blase mit atmospbitrischer Luft und verschiedenen Gasen. Wir 
waren angenehm fiberrascht, dass die FarblSsungen, sowie dio 
Milch, die in die Blase oder in den Ureter gebracht wurden, 
selbst in grSsserer Verdfinnung noch ein absolut zuverl~ssiges 
Erkennen durch die betreffenden Gewebe hindureh ermSglichten. 
Es ersparte uns diese Thatsache den schwierigen und nicht un- 
zweideutigen Weg des jedesmaligen chemischen Nachweises etwa 
in den ttarnleiter gedrungener Stoffe betreten zu miissen. 

Die angewandten Fliissigkeiten wurden mit Spritze, manch- 
real auch mit Irrigator oder Gummiball eingeffihrt. Als Kathe- 
ter benutzten wir mehrmals ein elastisches englisches Instrument 
No. 8, spi/ter sehr hitufig ein entsprechend geformtes, kurzes Glas- 
rohr; endlich nur noch ein metallenes Roh 5 das vorne geschlossen, 
an der Circumferenz des vorderen Endes 6 feine, schr~/g gebohrte 
Oeffnungen hat. Die Menge der injicirten Flfissigkeit war sehr ver- 
schieden, v0n 10 his zu 80 ccm. Luft wurde nur so viel injicirt, 
um eine mittlere F(illung der Blase hervorzurufen. Alle Thiere 
wurden vor der eigentliehen Operation betiiubt, meist mit Chloro- 
form, auch mit Aether-Chloroform, oder mit Aether und einige 
Male mit reinem Methylenbichlorid. Wit verliessen das letztere 
bald wegen typischer krampferzeugender Wirkung. 
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Unsere Methoden haben sieh ira Laufe der Versuehe sehr 
vereinfacht. Ffir erforderlieh fanden wir es, die Blase zun~chst 
zu entleeren, well es mbglieh w~ire, dass zun~chst Harn in die 
Ureteren gelangte, der sich der Erkennung yon aussen her ent- 
ziehen w/irde. Um das Aufsteigen der Fliissigkeit in den Ham- 
]citer hervorzurufen, wurde dem narkotisirten Thier die Fliissig- 
keit eingespritzt, bis die Blase durch die Banchdecke ffihlbar war, 
die Urethra abgebunden, nnd nunmehr besichtigten wir naeh der 
Laparotomie die Ureteren. In einzelnen, derselben Gruppe zu- 
gehSrigen Versuchen, spritzten wir die LSsungen ohne Narkose 
ein, narkotisirten dann und verfuhren welter, wie eben angegeben 
wurde. 

Ffir das Stadium der intimeren Vorg~nge wurde in des Nar- 
kose dis Laparotomie entweder in der Mittellinie oder, was zur 
genauen Beobaehtung sines Ureter noch besser ist, mittelst eines, 
dem Verlauf desselben entsprechenden sei~lichen Sehnittes ge- 
macht, die Viscera in feuehte warme Tficher eingeschlagen, die 
blossgelegten Theile unter warmer KochsalzlSsung gehalten, die 
Ureteren namentlich mit Bezug auf ihre Bewegungen beobachtet 
und dann die Einspritzung von F1/issigkeit oder yon Luft vor- 
genommen. Unter der angegebenen Zahl von Versuehen sind nnr 
4 durch technische Fehler vollst~ndig missglfiekt; es handelte 
sich um weibliche Thiere, die nnr probeweise beuutzt wurden. 
Es lgsst sich bei denselben weder die HarnrShre mit der Sieher- 
heir katheterislren, noch liisst sich selbstverstgndlich die Urethra, 
so teicht abbinden, wie bei mgnnlichen Kaninchen. 

2. Schi lderung der Experimente.  

gs is~ zuniiehst zu bemerken, dass die Injection der Blase 
beim todten Kaninchen dieselbe bis zum h/Jchsten Grade aus- 
dehnt, ohne dass eine Spur des Inhalts in den Ureter gelangt. 
Es tritt hier, wie bei dem Versuch an der menschlichen Leiche, 
in der That bei st~rkerer F~illung eine Compression des intramu- 
ralen Theiles ein, wie as die Anatomen und Physiologen und, so 
welt sie sieh darfiber aussprechen, anch d~e Kliniker annehmen. 

Wir wandten uns also zu Versuchen am lebenden Thiere 
und forsehten zungchst, wie das yon vornherein als selbstver- 
stgndlich erscheint, ob sich dureh Spri tzen bei hohem Druek 
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und bei pra l le r  Ffillung die be t re f fenden  Widersti~nde 
i iberwinden l iessen.  Wenn man eine derartig prall gef/illte 
Blase betrachtet und sieht, wie in dieselbe unter spitzem Winkel 
fast mit einer Abkniekung die fadendfinnen~ fiachen Ureteren m/in- 
den, so schwindet Einem fast der Gedanke, dass ein Uebertritt von 
Inhalt in das capillarrohrartige Organ mSglich sei, und einfach 
physikal[sche Gr/inde scheinen jede Aussicht in dieser Beziehnng 
zu vereiteln. Trotzdem finden zwischen diesen 0rganen wShrend 
des Lebens und w~hrend ihrer ThStigkeit Vorg'~nge start, welehe 
den ventilartigen Mechanismus iiberwinden bezw. vergeblich 
machen. Unsere ersten Versuche fielen vollsti/ndig negativ aus. 
Wir suchten, da wit glaubten, dass im Falle eines Uebertritts 
nur geringfiigige Spuren gewaltsam in die HShlung des Ham- 
]citers getrieben werden kSnnten, mit YergrSsserungsgli/sern und 
Reagentien nach solchen Spuren und glaubten schon an Resultate, 
wenn sich die Endtheile des Harnleiters leieht geb.l~ht zeigten. 
Das erste positive Resultat zeigte uns, dass keine k/inst]ichen 
Hfilfsmittel nSthig sind, um es als solches zu erkennen. So gcob 
sinnlich und mit Hiinden greifbar trat es auf. 

Versuch No. 7 (22. October 1892). Bei einem starken Ka- 
ninehenbock lassen wir unter  Chloroform-Aethernarkose  
m i t t e l s t  I r r iga to r  Milch in die Blase laufen,  bis sich ein 
ffihlbarer, kleiner, l~nglicher Tumor ira Bauche gebildet hatte. 

Nach ErSffnung der BauchhShle zeigt sich die Blase als 
wurstfSrmiger, zeigefingerdicker KSrper, etwa 5 cm lang. Sic ist 
mit Milch geffillt. Der rechte Ureter wird freigelegt. WShrend 
wir einen gleichen Druck der Flfissigkeitss~ule auf der Blase 
stehen lassen, - -  bei dem sich aber die Blase nicht stSrker f/tilt 
- -  sehen wir, dass der rechte Harn le i te r  d icker  wird und 
Milch weiss durchsch immer t .  W i r s c h n e i d e n i h n  in der 
Mitre ein, und sofort  beg inn t  die Milch l ebhaf t  aus ihm 
he rauszusprude ln .  B e i a n h a l t e n d e r I r r i g a t i o n h K l t a u c h  
d ieseDurchspf i lung  an, ohne dass die Blase  an Volumen 
ab- oder zugenommen hat. Nach der TSdtung des Thieres 
besichtigten wit auch den linken Ureter, der nicht durchschnitten 
war. Auch dieser ist mit Milch stark gel/lilt, und es zeigt sich 
auf's Deutliehste, dass er bis in die Niere hinein ausgedehnt ist. 



Das Nierenbeeken selbsg ist prMi injicir~ ~md milch weiss, 
die Nieren vergrSssert (rid. die folgende Zeichnang), Die Blase 
ist nieht vergndert an ihrer Schleimhaug. 

,s. 2. 

Versucl~ No. 7. ~. ~echte Niere. 2. Linke Niere. Nach einer Photograph~e 
gezeichnet. 

Nach manchen Fehtversuchon erhielten wir winder das gteiche 
positive Resulta$ in einem Falle, in dem sich die Blase durch 
die Injection zu einem prallen, igngliehen KSrper yon 6 cm Lgmgo 
ausgedehnt hatte. Schon bier also bemerkten wir, dass bereits 
bei einer sehr geringen Ausdehnung der Blase ein Uebertritt statt- 
finden kaan. Wir wollen hier gleieh anfiihren~ dass wit sparer 
racist den Riiekstrom erhielten, wenn die Blase zu einem K6rper 
yon 4 em Ls und 3 era Querdurchmesser ausgedehnt war. 
Beim ngchsten negativen Versuch fiel uns im Gegensatz dazu die 
sehlaffe, durch liingere Urinansamm]ung fiberms ausgedehnte 
Harnblase au/ Die Blase dehnte sich nach der Entleerung breit, 
ballonartig aus. Es drang nichts in die Ureteren eim 

Wghrend in den eben erw~ihnten positiven Versuchen die 
Blase sich energisch am die Flfissigkeit contrahirte and nine 
dem entsprechende Form annahm, wurde also andererseits oft 
die Form der Blase, deren Mnskelsehieht dureh ]ange Urinansamm- 
~ung iiberdehnt and keiner energischen Contraction fghig war, 
dm'eh den Inhalt bestimmt und stellte so einen ilaehen, breiten, 
durchsichtigen KSrper dar. Wir mussten erkennen, dass bei so 
gestalteten, also gerade fibermgssig ausgedehnten Blasen nile An- 
strengungen, die Uretermiindnng zu 5ffnen vergeblich war. 
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Aus  unse ren  sehr zahlre ichen Yersuchsprotocol len w~hlen 

wir die folgenden zur  Mi t the i lung  aus. Sie werden ersehen lassen~ 

un te r  welehen versehiedenen Verh~Itnissen der Riiekstrom yon 

Flfissigkeit  aus der Blase in den Ure te r  erfolgte und  welche 

Folgen auf  den Ure te r  sich zeigten.  

E i n t r i ~ t  ,con F l f i s s i g k e i t  aus  der Blase  i n - d e n  H a r n l e i t e r  bei  
I n j e c t i o n .  - -  A u s d e h n u n g  a n d  A t o n i e  des Ureter .  

V e r s u e h  No. 23 (99. November 1892). UngewShntich grosses Thier. 
Katheterisation mit Glaskatheter.. Es kommt kein Urin, aueh nieht bei Druek 
ant den Bauch. Injection yon lauwarmer Milch (etwa 25 era) rait Farkas'- 
scher Handspritze. Chloroformnarkose; Umschnfirung des Penis. ErSffnung 
des Leihes. 

Die Blase ist nut ra~ssig geffillt, i~nglich, wurstfSrmig, am Vertex der 
Blase eine winzige Kuppe rait Milch geffillt: der Urachusstumpf. Die Ure-  
t e r e n ,  die  in  r e i c h l i c h e s F e t t g e h / i l l t  s ind ,  e r s e h e i n e n  nach  der 
F r e i l e g u n g  a l s  d r e h r u n d e ,  m i l e h w e i s s e  Str i inge.  Beim An-  
s c h n e i d e n  d e r s e l h e n  f l i e s s t  sofor t  Milch aus .  Eine lunge Beobach- 
tung der Ureteren zeigte keine Contractionswellen derselben. Die herausgenora- 
mene Niere ist pra]l gaspannt, sehr vergrSssert, ira erweiterten Nierenhecken 
and bis in die Kelche hincin flfissige und geronnene Milch nachweisbar. 

E i n t r i t t  yon Y l i i s s i g k e i t  in  den Ure te r  naeh  B l a s e n i n j e c t i o n .  

Versueh No. 25 (3. December 1892). Mittelgrosser Kaninehenbock. 
Katheterisation rait Glaskatheter ohne Narkose. Injection yon Milch (etwa 
30 ecru) rait Handspritze. Ligatur des Penis. Chloroforranarkose. ErSffnung 
des Leibes. 

Die Blase ist raiissig geffillt, ihr L~ngsdurehmesser betriigt 4 cra, der 
Querdurchmesser 3 cm. Sic ist prall und steif. Der rechte, zuerst besichtigte 
Ureter ist deutlieh drehrund and yon weissera Glanz. Sehr viel auffallender 
ist dagegen der linke Ureter gef~!lt. Hier  i s t  d a s V o l u r a e n  b e d e u t e n d  
v e r r a e h r t ,  es f l i e ss t  aus ibm beim A u f s c h n e i d e n  sofor t  re ich-  
l ich  Milch,  nieht abet aus dera anderen reehteuUre~er. Das Nierenbecken 
der linken Niere ist wieder prall geffillt rait Milch. Noch in den Kelchen 
lassen sich geronnene Milchflocken naehwcisen. 

E i n t r i t t  yon l f l f i s s igke i t  in  den Ure t e r  b e i  B l a s e n i n j e e t i o n .  
] ~ u f i g e  U r e t e r b e w e g u n g e n  schaf fen  den I n b a l t  sofor t  wieder  

: in  die Blase  zurfiek. 

Ve r sueh  No. 26 (5. Deceraber 189~). Kleiner Kaninchenboek. Kathe- 
terisation. Injection yon ctwa 20 cera Milch raittelst ttandspritze. Chloro- 
formnarkose, hbhindung des Penis. 

Als eben der Bauchschn~tt gemacht wird, stirbt das Thier. Schnell 
werdcn die Ureteren dureh Aufheben der D~rme siehtbar geraaeht. D er 
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I i ake  U r e t e r  is~ d e u t l i e h  fund  ~and gli~nzend. Unter unseremAuge 
Iaufen in Zwiseh.enrgumen yon etwa 6 Secunden mehrere, 8--8 peristaltisehe 
Contraetionea dutch den tIarnleiter, wdehe sichtbar den geringen Inhalt in 
die Blase zuriiektransportiren. Des vorher milehweisse Ureeer wird wieder 
fleisehfarben und sehnenartig flacb. 

E i n t r i t t  yon F l~ i s s igke i t  in den U r e t e r  bet  B ! a s e n i n j e c t i o n .  
A n f t r e t e n v o n l e b b a f t e n p e r i s t a t t i s e b e n  u n d a n t i p e r i s L a l t i s e h e ~  

B e w e g u n g e n .  

Versueh  No. 27 (7. December 1892). Mitre]grosset KaMnehenbock. 
Chloroformnarkose. ErSffnung des Leibes. Die Blase ist sehr klein. W~h- 
rend der Beobachtung des recMen Ureter wird warme ~[ilch in die Blase 
eingespritzt. 

Naeh Eintritt yon nnr wenig Milch in die Blase (etwa I0 cem) t r e t e n  
] e b h a f t e  p e r i s t a l t i s e h e B e w e g u n g e n  des U r e t e r s  auf ,  d e n e n  a ls-  
bald~ a b w e e h s e l n d  mi t  ihnen~ d e u t l i e h  a n t i p e r i s t a l t i s c h e  a n t -  
wor ten .  Sehr  schSn s i e h t  m a n b e i d i e s e r r ~ i e k l [ i u f i g e n B e w e g u n g  
Milch in den U r e t e r  h i n a u f s t e i g e n  bezw. in i hn  h i n a u f g ~ s a u g t  
werden.  Einige Contractionen in absteigender Richtung bringen ersicht- 
~ich die Milch in zusammenhfingendem Faden wieder zurSek in die Blase. 
Herausziehen des Katheters. Die Blase entleert spentan den grSssten Theil 
der ~[ilch. Erneute vorsichtige hljeetion geringer Miiehmengen. Wieder 
sieht man deutlich die Milch aufsteigen, diesmal seheinbar mehr unter con- 
stantem Druck ohne Muskelbewegung des Ureter. 

E i l~ t r i t t  ~ o n F l i i s s i g k e i t i n d e n g a r n l e i t e r ,  b e i B l a s e n i n j e c t i e n ,  
die  s ich  s o f o r t d e m A b l a u f d e r p e r i s t a l ~ i s c h e n W e l I e a n s c h l i e s s t .  

A n r e g u n g  ~on h e f t i g e n  U r e t e r c o n t r a c t i o n e n .  

-Versueh N0.54 (24. Februar 1893). Kleines braunes Kaninchen. 
Chloco[ermnarkose. Katheterisirnng. Entleerung der Blase. Laparotomie. 
An der linken Seite des Leibes wird ein kleiner Hautsehnitt gemacht, dm'eh 
den die Beobachtung des linken Ureter sehr gut mSglieh ist. 

Der Ureter liegt sehr trgge da, er ist dl:inn, eng. Die ersfe Injection mit 
Methy]enblaulSsung naeh einer Contraction des Ureter hat kelnen Erfolg, wohl 
aber sieht man nach  der  z w e i t e n  In j ee t i on~  die  u n m i t t e l b a r  naeh 
A b ] a u f  e t h e r  We l l e  a u s g e f f i h r t  wi rd ,  wie p lS t z l i eh  e in  b l a u e r  
S t rom aufw~r t s  s t e ig t .  E s e n t w i c k e l t  sieh nun  e i n h S c h s t i n t e r -  
e s s a n t e s  Spiel~ i n d e m  f a s t  u n a u f h S r t i e h  die  b l aue  F l f i s s i g k e i t  
anf -  and  a b s t e i g t  und zwar u n t e r  f o r t w ~ h r e n d e n ,  t i b e t a n s  s t a r -  
ken C o n t r a c t i o n e n  des Ureter .  D e r s e ! b e  wi rd  in  s e i n e r  g a n z e n  
5 b e r s e h b a r e n L i i n g e v o l l k o m m e n b l a s s  and  fadend i inn~  um s icb ,  
sowie  d iese  Z u s a m m e n z i e h n n g  vor f ibe r  is t ,  e n t w e d e r  yon e b e n  
oder  ~'on u n t e n  her  mi t  b l a u e r  F l f i s s i g k e i t  w i e d e r  zu ffillen. 
Aueb das Nierenbecken eontrahirt sieh. 



47 

E i n t r i t t  yon gef~rbter  Ge la t ine lSsung  in den Ureter  bei 
ge r inge r  Blasenff i l lung.  

Versuch 56 (28. Februar 1893). Mittelgrosser grauer Kaninchenbock. 
Chloroformnarkose. Laparotomie an der Seite. Freilegnng des linken Ureter. 

Wir injiciren eine GelatinelSsung, die mit Methylenblau gefi~rbt ist. 
Der linke Ureter ~erh~tlt sich sehr passiv~ nur wenige matte Contractio- 
nen~ nach denen wit injiciren. Es dringt nichts in den Harnleiter. 
Naeh einiger Zeit~ ehne dass eine Co~traction erfolgt ist~ injiciren wit wie- 
der. Dieses Mal s te igt  sogleieh ein b la s sb lane r  Faden Flf issig-  
kei t  in den Ureter. Es erfolgen jetzt mehrfaeh leichte Contraetionen~ 
die jedoch nieht energiseh sind und sich sehnell abschw~ehen. Wahrsehein- 
lich tritt schnell ein Gerinnen der Gelatine ein. Auch der rechte Ureter 
zeigt sich geffillt. Beide Nierenbecken enthalten blaue Gelatine und sind 
prall geffillt. Die Blase ist sehr miissig geffiIlt. L:~ingsdurchmesser 3 cm~ 
Querdurehmesser 2 era. 

E i n t r i t t  yon Luft in den g a r n l e i t e r  bei Ff i l lung der Blase 
mit Luft. 

Versueh No. 65 (lS. ]~i~rz 1893). Mittelstarker Kaninehenboek. Chloro- 
formnarkose. Laparotomie links. Einffihrung des metallenen Katheters iu 
die vorher yon Urin dureh Handdruek befreite Blase. 

Wit beobaehten eine kurze Zeit den bis zum Nierenbeeken freigelegten 
linken Ureter; als nach etwa 1�89 ]ginuten langem Warten keine Contraction 
erfolgt, wird die Blase mittelst Gummiball mit Lnft geffillt. In  demselben 
Augenb l i ck  sieht  man,  wie sich der Ureter  yon un ten  an bis in 
alas Nie renbeeken  aufblis und zunilehst  aufgeblasen bleibt .  
Gleiehzeitig hSrt man aber ein piepsendes Geriiuseh deutlich in der HShe des 
Nierenbeekens, das sich bet wiederholtem Lufteinblasen dutch den Katheter 
wiederholt. Ganz auff~llig bl~ht sich die Niere und strotzt fSrmlieh; die 
Gefiisse der Kapsel sind stark mit Blut geffillt. Nur eine Contraction l~uft 
am Ureter herab~ die aber nichts Wesentliebes veriindert; dagegeu wird der 
Ureter als er ":oil oben nach unten mit dem Stiel eines Messers gedrfiekt wird~ 
wieder leer und zu einem plattea Strang. 

E i n t r i t t  yon Fl f i ss igkei t  in den Ureter nach ku rzdaue rnde r  Re- 
ten t ion .  Versehiedene W i r k u n g  des E i n t r i t t s  auf die beiden 

I t a rn le i t e r .  

V e r s u c h  No. 82 (10. Mai 1893). Mittelgrosser Kanin-  
chenbocL Leichte Chloroformnarkose. Katheterisation. Nur 
wenige Tropfen Urin erscheinen. Laparotomie links. Fill- 

lung der Blase mit  etwa 10 ccm MethylenblaulSsung, Ab- 
bindung des Penis. 

Es erfolgen in Abst~nden yon etwa � 8 9  Minuten kr~ftige, 
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Contractionen des Har~leiter G augenscheinlieh his m~ten bin. 
Nach etwa 10 ~Iinuten langer Beobachfung ]asseD wir den 
[nhalt per K~theter noch einmal heraus und injMren wieder 
[5--20 ccm MethylenblaulSsung. Die Contractinnen folgen 
aich jetzt eher in etwas kfirzerea Zwischenriiumen wie frfiher. 
~;s vergeht eine Minute nach der anderen, ohne dass eine 
Spur des Blaseninhalts in dan Ureter dringt. Da sch iess t  
plStzl ieh naeh etwa 40 Ninu ten  in unmessba r  kur- 
zer Zei t  - -  ob in unmi t t e lba rem Anschlnss an eine 
Contract ion kSnnen wit  nicht en t sche iden  - -  eine 
blaue Welle  in den U r e t e r  hinauf  sogle ich bis in 's  
Nie renbecken ,  das sic pral! ausffillt. Keine Be- 
wegung der Flfissigkeitss~ule findet mehr start, keine Welle. 
keine Contraction des Stranges deutet mehr aufeine Th~tig- 
keit desselben. Wir wended uns nun zum rechten Ureter 
and sehen, dass auch dieser, aber nicht so prall, mit blauer 
Farbfliissigkeit geffillt ist. Hier finden noch lebhafte Con- 
traetionen statt, die den Ureter zeitweise in einen weissen 
diinnen Strang verwandeln. Doch finder auf die Dauer 
keino merkbare Yerschiebung der Fltissigkeit start, vielmehr 
ist augenscheinlieh aueh dieser Ureter bei der Fiillung und 
dem Druck der Blase ausser Stande, seinen Inhalt in die- 
selbe wieder zu entleeren~ 

3. Des Ergebniss  der vors tehenden  Versuche.  

Fassen wir die auff/illigsten Resultate der vorstehenden Ver- 
:suche, die wir nur als Typen und in mggliehster Kiirze mit- 
theilteu, zusammen, so ergiebt sich, dass wit eine rtiekl~iufige 
Bewegung des Blaseninhaltes in den Harnleiter und in des Nie- 
renbeeken sowohl bei Injection als bei k/instlicher Retention 
beobachtet haben. 

Es trat die Erscheinung stets bei einer noch eontractions- 
fi~higen, nioht stark ausgedehnten Blase ein. 

Die Folgen bestanden im Wesentliehen entweder in einer 
Ueberdehnung der Harnleitor, die dadurch ihre Th~tigkeit ein- 
biissten, oder im Gegensatz dazu in eider Anregung zu erhShter 
Th~itigkeit, die sich dutch starke, peristaltisch und antiperistal- 
~isch verlaufende Wellen '~usserte. 
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D. Betrachtungen tiber die Ursachen des Uebertritts 
yon FlUssigkeit und Luft aus der Blase in den Ureter. 

Nachdem die Thatsaehe der Ureterenffillung mit Flfissigkeit 
und Luft sich in etwa 40 Versuchen ergeben hart% trat an uns 
die Frage heran, was die Ursache des Herauftretens sei. Die 
positiven Ergebnisse allein h&itten uns nicht zu allen erdenklichen 
Modificatienen und Variationen der Versuche angeregt. Wir 
h~t~en uns begnfigt anzunehmen, dass eine gewisse Blasenffillung, 
d. h. der Binnendruck der Blase im Stande sei~ Fliissigkeit in 
den Ureter zu treiben. Die Fehlerfolge waren es~ die uns ver- 
anlassten, der CausalitSs unsere Aufmerksamkeit zuzuwen- 
den. Sie lehrten uns abet auch fiberzeugend, dass das Phi~no- 
men des Aufsteigens etwas Abnormes sei, das derZweckm~ssig- 
keit des in der Blase vorhandenen Klappenmechanismus zuwider- 
1/iuft~ und also nut" unter besonderen Yerh~ltnissen entstehen kann. 
Naeh langem Experimentiren haben wit uns fiberzeugen mfissen 

und aueh dies betrachten wir neben der Thatsache der Urete- 
renfiillung als ein positives Ergebniss --, dass es nieht ein Factor 
ist, der hierbei ausschliesslich mitspielt, sondern mehrere. Es 
wird zweckm~ssig sein, unseren Gedankengang hier wiederzugeben. 

Die MSglichkeiten~ welehe eine Bewegung yon Blaseninhalt 
in umgekehrter Riehtung veranhssen, sind, wie eine kurze Ueber- 
legung zeigt, zahlreich, well drei mit einander verbundene Organe 
daran betheiligt sind. Alle drei haben versehiedene Funetionen 
und sind sehr different gebaut. Zwei Gruppen yon Einwirkungen 
wS~ren mSglieh: physikalische und biologisehe Veri~nderungen. 

Daher mussten wir uns zuerst die Frage vorlegen: 

a. Sind Aenderungen in den Druckverh/~l tnissen der 
Blase die Ursaehe  des Ph~nomens? 

Friihere Experimentatoren 1) haben naeh Blasenf/illung und 
Abbindung tier Urethra vergeblieh durch meehanisches Driieken 
tier Blase den Inhalt heraufzutreiben gesucht. 

Uns gelang es an kleinen, den Inhalt lest umsehliessenden 
Blasen, die Ureteren yon der Blase aus durch Fingerdruck zu 

~) Guyon et Albarran~ I. c. u. Sappey~ l. c. 
&rchiv f. pathol, Anat. B4,134. Hft. 1, 4 
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fiillen. ~.1an hat dabei natiirlieh darauf zu aehten, dass man 
l~ieht direct mit den Fingern den Verlauf der Ureteren innerha]b 
der Blase zudr{iokt. Man faust die Blase an beiden Li~ngsseiten, 
richter sic auf und drtiekt; naeh einiger Zdt blghe~ sich die 
Durchtrittsstdlen der Harnleiter und die Fl/issigkeit dringt in 
den letzteren ein. Ersehwert wird der grfolg dadurch, dass die 
Flfissigkeit oft zunitchst die sehr grosse, blasenartig ausgestfilpte 
Prostata ausdehn{ und ffillt; ferner dadurch, dass die Blase 
hgufig einen wdchen fluetuirenden KSrper darstellt. 

In analoger Weise konnten wir durch krgft iges Driicken 
aaf  die mit  Wasse r s to f fgas  geffill te Blase aus einem vor- 
her durehsehnittenen Ureter des Gas austreten lassem Ange- 
ziindet verbrannte es mit einem wahrnehmbaren KnalL 

Dieser Druek iibertrifft unter allen Umstis den Injections- 
und Ffillungsdruek nach Einspritznng yon l?l~issigkeit in die Blase. 
Er muthet ffir gewShnlich der Elastidtiit der Blasenh/iute so viel 
zu, dass er keinenfalls f{ir unsere Ergebnisse als alleinige Er- 
klitrung dienen kann. Andererseits haben wir die Blase oft bis 
zur Elasticitiitsgrenze, ja selbst bis zur Erzeugung von Schleim- 
hautrissen geffillt, die Retention lunge aufreeht erhalten, ohne 
den Uebertritt zu sehen. 

Es muss also hier etwas gefehlt haben, was bei dem Drfieken 
mitder Hand erzwungen worden ist: das Oeffnen des Ureteren- 
mundes. Ist dieser erst geSffnet, darn sehafft der gewShnliehe 
~njeetionsdruek Fl{issigkeit in den Ureter, oder wenn dersdbe 
durchschnitten ist, aus ihm heraus. 

Am besten illustrirt dies wohl der bereits angefiihrte Ver- 
such No. 7, bei dem es gelang, die in die Blase eingespritzte 
Milch in continuirliehem Strahl aus einem durehschnittenen Ureter 
wieder ausfliessen zu lassen. Ein /ihnliches Resultat ergab der 
Mgende Versuch: 

U e b e r t r i t t  yon B l a s e n i n h a l t  in die  g a r n l e i t e r .  - -  A u s f l i e s s e n  
d e s s e l b e n  aus e i n e m  Yorher  d u r c h s c h n i t t e n e n  Ure te r .  

V e r s u e h  No. 10 (28. October 1892). Einem starken Kaninehenbock 
wird in tier Narkose der Leib geSffnet und der reehte Ureter etwa in der Mitte 
~turchsehnitten. Oer Blaseninhalt wurde ,tother, so gut wie mSglich~ abgetassen. 
Mittelst Glaskatheter wird bei mgsslgem Druek 3Iileh in die Blase injieirt. 
Nachdem sieh dieselbe bis zu einem etwa 6 em lat~gen Wulst ausgedehnt 
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batte, tritt aus der unteren Ureter6ffnung trfiber Urin aus, yon 
derselben Farbe, wie der vorher durch den Katheter entteerte. Die einge- 
spritzte Milch trieb also den noeh in der Blase befindlich ge- 
wesenenkleinenP~estvonHarn vorsich her. Der linke undurch- 
sehnittene Ureter enthielt ]~lileh bis in's Nierenbecken hinein. 

Wenn es nur der physikalisehe Dru& w//re, der die Riick- 
fl~h zu S~aade bringS, so m/issUe er unter ana~her~d g]eichea 
Bedingungen stets dasselbe Resultat zeitigen. Er vermag dies 
aber nicht. Im Gegentheil! Man sieht bei grosser Ausdehnung 
der Blase, die intramuralen Stficke tier tlarnleiter in Folge des 
von innen wirkenden Druckes geschlossen werden. 

Man konnte nunmehr noch daran denken, dass der Druck, 
den die Blasenmuseu la tu r  spontan ausfibt, wenn sic 
sich in lebhaf te r  ThEt igkei t  befindet ,  das zu erzeugen im 
Stande w~re, was die Hand bewerkstel]igen kann. 

Die Musculatur ist nat/Mich derb genug, um bei mittlerer 
bis maximaler Arbeits]eistung den Blaseninhalt, den sic um- 
schliess~, hineinpressen zu k6n~en. Und noch einAnderes w//re 
mSglich. Bei der Ffillung und Bewegung der Blase k6nnte der 
Ureterverlauf in der Blasenwand ein mehr geradliniger werden. 

In vielen Versuchen sahen wit naeh mEssiger Ffillung die 
Blase wie einen Fesselballon sich bewegen. Von rechts naeh 
links, yon hinten naeh vorn und umgekehrt. Da,n wieder ent- 
standen theilweise Einziehungen an der Spitze, so dass die 
F1/issigkeit aus dem ganzen oberen Theile herausgepresst wurde, 
und der letztere wie ein spitzer Hut auf der Blase aufsass. 
Trotzdem drang niehts in den ttarnleiter. 

We bei unseren Injectionsversuohen Fehlerfolge eintraten 
und die Blase keine oder nut m~ssige Eigenbewegung zeigte, 
wandten wir, um sic und den Ureter zu reizen, faradisehe 
oder ga lvanisehe  Str6me an. 

Wir erzeugten allgemeine and 5rtliehe Contraetionen; doeh 
selbst naeh Anwendung starker Inductionsstr6me mit ergiebigster 
Contraction bei guter F~llung, erhielten wir kein Resultat. 

Wir m(issen also zu der Erkenntniss kommen, dass die 
Blasenbewegung und tier Binnendruek der Blase allein die Er- 
seheinung nieht hervorrufen kann. Dass etwa der beim Kanin- 
ehen nicht geradlinig verlaufende EndtheiI des Ureter den R~iek- 

4* 
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trit~ der Flfissigkeit verhindert, is~ auch nich~ anzunehmen. 
Wenigstens haben wir 5fter gesehen, wean wir mit einem feinen 
~Sapitlarrohr durch einen Schlitz des Ureter naeh der Blase zu 
vordrangen, dass keine Flfissigkeit aus der letzteren aufstieg, bis 
das Rohr wirklieh in der Blase sieh befand. 

Versueh No. 35 (6. Januar 1893). Einem grosse~, ganinchen wird bei 
geSffne~em Leibe in der Narkese Farbflfissigkeit in die Blase gebracht trod 
tier Penis abgebunden. Ureterbewegungen fehlem Es steigt, nichts in die- 
selben. Ein eapillares, an dem vorderen Theil etwas gebegenes OlasrShr- 
chert wird dureh einen Einsehnitt des Ureters bis zu dem intramuralen Theil 
~.orgesehoben ohne dass Flfissigkeit aufsteigt. Erst in dem Augenblieke, wo 
alas ]gShrehen die Uretermfindung passirt hatte, erfolgte sin eapillares Anf- 
steigen, und dureh geliaden Druek anf die Blase ein Aussickern des Blasen- 
inhaltes aus der oberen Oeffnung des C, apillarrobrs. 

Noeh unterriehtender is~ vielleieht der folgende Versuch 
(No. 37, 10. Januar 1893): Ffihrt man ein feines eapillares Olas- 
rohr durch einen Schlitz in den Ureter ein and sehiebt es his 
;~n die Blase vor, so tropft natfirlieh der Blaseninhalt heraus. 
Zieht man diesen feinen Katheter ein bischen zurfiek, doeh nut 
so welt, dass das Ende sich noeh im interparietalen Theil des 
Ureter befindet, so hilft aueh das niehts mehr zu einer Ent- 
!eerung der Blase dureh dieses l~Shrehen und aueh ein etwas 
stKrkerer Druek bewirkt kein Entweichen der Flfissigkeit. 

b. W a r u m  und warm 5ffnet  s ich der  U r e t e r m u n d  in 
de r  B la se?  

Man kSnnte yon vornherein annehmen, dass das letzte St/ick 
dies Ureter, das in der Blasenwand verlguft, ein yon der Blase 
im Wesentliehen unabh~ingiger Theil sei, der nich~ denjenigea 
Impulsen gehoreht, welehe die Blasensehleimhaut treffen, son- 
dern eigenen, bezw. ihm yon den hSher gelegenen Uretertheilen 
iibermittelten folgt. 

Denn die Blase ist sehr beweglieh und Reizeindriicken leicht 
zag/iaglieh~ der untere Uretertheil dagegen, so welt wit ihn beob- 
aehten konnten, ist ungleieh vial tr/iger. Maneherlei kSnnte noeh 
zar Begrfindung angeftihrt werden, abet eine Sieherheit dar6ber 
zu erhalten ist uns unmSglich gewesea und as ist aueh sehwer, 
well dieser Uretermund vie]leieht schon durch nieht grobsinnlich 
wahrnehmbare Einfltisse, die yen der Blase aus auf ihn wirken 
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und deren Qualit~t uns ganz unbekannt is 4 zu einer Th~itigkeit, 
d .h .  zur Oeffnung odor Sch]iessung veranlasst werden kSnnte. 
Eines glauben wit aber behaupten zu dfirfen, dass er sich nehm- 
lich 5ffnen kann~ ohne dass ihm der Impuls durch die yon der 
Niere kommendo peristaltische Welle mitgetheilt zu werden 
braucht. Denn wir sahen mehrmals bei sehSzfster Beobaehtung 
keine irgendwie erkennbare Ureterbewegung in den oberon Theilen 
und doeh ein Aufsteigen you Fliissigkeit, die natfirlich ein Oeff- 

non tier Klappe voraussetzt. 

Aufsteigen yon Flfissigkeit aus der Blase in die Ureteren und 
Nierenbecken ohne sichtbare~ vorherige Ureterbewegungen. 

Versueh No. 55 (27. Februar 1893). Kleines graues Kaninehen, Chloro- 
formnarkose. Katheterisation. Oeffnung des Leibes an tier linken Seite. 
Der linke Ureter liegt unbeweglich da~ einige Injectionen im Anschluss an 
eine Contraction haben keinen Erfolg. PlStzlich sieht man abet ohne vor- 
hergehende unmittelbare Injection, wie ein langer Faden blauer Fliis- 
sigkeit  emporsteigt  und nun ein Wecbselspiel zwischen auf- 
und absteigenden Bewegungen erfolgt. Die Blase ist nur m~ssig gef~illt 
aber prall gespannt. 

Versuch No. 71 (9. M~rz 1893). Einem Kaninchen, dessert freigelegte 
Ureteren keinerlei Bewegungen maehten, wurde in die Blase eine blau- 
gef~rbte CarbollSsung eingespritzt .  

Unmittelbar naeh der Abbindung der l:[arnrShre stieg in 
beide Ureteren der Blaseninhalt  auf. Der jetzt allein beobachtete 
linke zeigte auch auf dieses Eindringen keine Bewegungen. Er war pra]l ge- 
ffillt~ gel~hmt. Sein Inhalt scbwankte nicht. Nur bald nach dem Eindringen 
nahm man zwei zuf~Ilig in die FIfssigkeit hineingerathene Kohlepartikelehen 
wabr, die mit emporgewirbelt wurden, bald abet wieder herunterkamen. 

Sichtlich nahm nach einigem Zuwarten der je tz ige  Blasen- 
inhalt noch an ~Ienge ab. Er konnte nur in die Nierenbecken 
nachgesogen worden sein. 

In dem gelungensten allot unserer Versuche (No. 82, S. 47), 
vermoehten wir beide, trotz angestrengtester Beobachtung, nicht zu 
erkennen, ob das nach fast 40 Minuten langem Zuwarten erfolgte 
Aufsehiessen von Flfissigkeit in den Ureter sich an eine Con- 
traction anschloss odor nicht. Das letztere ist das Wahrsehein- 
liche, well auch sehwache Ureterbewegungen, ja selbst rein 5rt- 
liche Contractionen leicht erkannt werden kSnnen. Schon die 
Ver~inderung der Farbe des ev. eontrahirten St[iekes, das eigen- 
thiimliche Weisswerden deutet sicher darauf hin. 



War es somit sehr wahcschehfiieh gewerden~ da~s eine 
active Oeffnung des Ureterverschlusses bei der Injectionsffillung 
der Blase auf irgend e{ne Weise zu Stande kommen miisse um 
den Inhalt der letzteren anfsteigen zu lassen, so lag es aueh 
nahe, die n a t i i r l i c h e n  V e r h g l t n i s s e  der  Oef fnung  des 
U r e t e r e n m u n d e s  zu benutzen, um die Flfissigkeit zum Auf- 
steigen ztl bringen, oder besser die Erkenntniss des Entstehens 
des PhSnomens auf diese gerhiiltnisse zurfickzufiihren. Ham, 
dec durch die peristaltische Welle gegen das Hinderniss dee 
Miindung yon oben getrieben wird, 5ffnet dasselbe natfir!ieher 
Weise. Passt man nun den Zeitpunkt ab, we die Welle an der 
Blase angekommen is~ und i@cir~ sodann, so fiberwinde~ der 
Binnendruek der Blase den EinstrSmungsdruek der geringen Harn- 
menge und das in die Blase Eingespr[tzte steigt auf. 

Wir haben diesen Versuch mehrfach rait vollem Erfolge an- 
gesteltt. Von einem solehen (No. 54, S. 46) is~ bereits oben der 
Berieht gegeben. Wir hatten due Welle des linken Ureters abge- 
wartet und mit ihr coineidirend eine Injection in die Blase aus- 
gefiihrt. Das erwartete Resultat tra~ nicht ein, wohl abet naeh 
einer zweiten Einspritzung, die im Anschluss an eine Welle aus- 
geffihrt wurde. Nieht minder sehlagend beziiglieh des Erfolges 
sind die naehstehenden Versuche. 

kufsteigen vonBlaseninhatt  in den]5[arnieiter naeh mehrfaehen 
Einspritzungen am gnde peristalt iseher Wellen. 

Versueh No. 86 (9. Januar 1893). Bei einem grossen, in der Chloro- 
/orm~arkose laparotomirten Kaninehen beobaehten wit den reehten Ureter. 
h~ 4--5 Ninuten laufen an ihm nur 2 Wellen ab. Die entspreehend zeitlieh 
ausgeffihrte Einspritzung yon gel6stem Methylenblau in die Blase sehafft 
.}edoeh niehts in ihn hinein, lgit dem gleieben Fehlerfolge stelien wir ein- 
real den Versuch am linken Ureter an. Als sieh dieser abet wieder 
bewegte und dieWelle unsererSehS~tzung nach an der Blase an- 
gekommen war~ wurde dieEinspri tzung wiederholt. Sofort wird 
(ier Ureter drehrund and blS.ulieh durehsehimmertld bis in's 
Nierenbeeken hinauf. 

Gelang es in den eben berichteten Versuchen erst naeh mehr- 
father Einspritzung die Riiekfluth zu erzeugen, so ergab sieh dieses 
gesultat in dem folgenden sehon nach einer einzigen. Der Ureter- 
round wurde hier, als er sieh gerade 5ffnete, yon der in die Blase 
~mter etwas h5herem Druek einstr5menden Fliissigkeit iiberraseht. 
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Aufsteigen veil Blaseninhalt  in den Ureter nach einer Ein- 
spritzung am Ende einer per is ta l t i sehen Ureterwelle. --  

L~hmung des Ureters. 

Versuch No. 57 (2. M~rz 1893). Ein kriiftiger Kaninchenbock wird ill 
der Chloroformnarkose laparotomirt. Der Sehnitt wurde links angelegt. 

In 5 Minuten bewegte sich der linke Ureter nur 2 real. Am Ende der 
zweiten, ergiebigen Contraction wird eine blaugef~rbte GelatinelS- 
sung eingespritzt.  Sofort steigt dieselbe in den Ureter  his zum 
Nierenbecken hinauf. 

Der Ureter bleibt vollkommen bewegungslos. Die blaue Flfissigkeits- 
siiule schwankt gar nicht. Vielleicht ist es die physikalische Eigensc~aft 
der klebenden GelatinelSsutlg, die diese Unbeweglichkeit veranlasste. 

Ebenso wie Flfissigkeit v e r m o c h t e n  wit  m e h r f a c h  Luf t ,  
die gleiehzeitig mit dem Ablauf einer Ureterwelle in die Blase 
getrieben wurde, a u e h  in den H ~ r n l e i t e r  zu b r ingen .  

Versuch No. 63 (14. M~rz 1893). Bei einem starken Kaninchenbock 
wird der linke Ureter freigelegt. Am Ende einer seiner Bewegungen inji- 
ciren wir mittelst Gummiball durch den Metallkatheter Luft. Dieselbe dringt 
sofort in den Ureter ein~ der dadurch stark geb]iiht wird. 

Die vorstehenden Mittheilungen lassen schon erkennen, dass 
uns der Versueh~ die durch den herabkommenden Harn geSffnete 
Ureterklappe gewissermaassen zu iiberrumpeln, nieht immer 
ge]ang. 

Aber so viel ist aus den positiven Versuchen zu ersehen, 
dass dieser Modus in Frage kommen kann und class es vielleieht, 
wenn der Versuch misslingt, mehr an der UnmSglichkeit liegt, 
mit der Oeffnung des Mundes zeitlich zusammenfallend, die In- 
jectionsflfissigkeit an ihn heran zu bringen. Ist  einmal die 
Mfindung geSffnet, dann kSnnte~ falls die sonstig'en Bedingungen 
gfinstig liegen, Fliissigkeit aus der Blase in den Ureter dringen 
- -  denn der  U r e t e r  i s t  l u f t l e e r .  Darfiber kann ein Zweifel 
nieht herrsehen. Hinter jedem Wellenberg schliesst sieh das 
Ureterlumen. Selbst wenn Luft darin w~re, wfirde sie nach 
der peristaltischen Bewegung herausgepresst sein. In diesem 
luftleeren Raum kann, vorausgesetzt dass ferner die Wiinde nicht 
contrahirt an einander liegen, Flfissigkeit aus dem geSffneten Re- 
servoir aufschiessen wie ein Queeksilberfaden in ein Thermo- 
meterrohr. Gerade mit dieser Erscheinung vergliehen wir meh- 
rere Male das Ph~inomen. 
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s yon [njeetioasfl/issigk~i~ aus der Blaise ~a der~ 
Ureter wie in einen luft leeren Raum. 

Ve~sach No. 81 (10. Mai 1893). Einem mittelgressen linksseltig ]aparo- 
tomir~en Kaninehenboek win'den etwa 15 cem MethylenblaalSsung in die 
Blase gespritzt und der Penis abgebunden. Sehon w~hrend der In- 
jection steigt, so ausserordentlieh sehnell, dass der Vorgang 
sich nicht verfolgen 1D.sst, eine blaue Flfissigkeitssiitlle in dem 
Ureter aufw~rts, gine antiperistaltisehe Bewegung des Ureter war nieht 
erkennbar, so dass der Eindruek~ dass es sieh bier um eirt Aufsebiessen des 
Blaseninhalts in den luftleeren Ureter handle, ein zwingender war. 

Dass auch die C a p i l l a r i t ~ t  unter don gleiehen Bodingnngen, 
d. h. der vorangegangonen Ooffnung des Urotermundos eine golle 
bet dem Aufsteigen des Blaseninhaltes spielen kSnnte, haben wir 
wohl erwogon, glauben abet, dass ihre Bedeu~ung hierboi, wenn 
fiborhaupt vorhandon, goring set. 

e. B o o b a c h t u n g e n  zur  P h y s i o l o g i e  des Ure te r .  

Die eventuelle Betheiligung dor Uroterbowegnngen an dem 
Ph/tnomen des Riicksteigens des Blaseninhaltes haben wir beroits 
erSrtort. Sio fosselte geraume Zoit hindurch unsere Aufmcrk- 
samkeit und veranlasste uns zu einem etwas eingehonderen Stu- 
dium derselben. Einige der gemachten Beobaehtungen haben, 
wio wir glauben, ein praktisches und wissenschaftlichos Interesse. 

t .  Abnorme UroterbewegulNen~ 

Wir sahen mitunter unmittelbar nach der Einspritzung you 
Farbs~offlSsungen oder Milch in die Blase eine a n t i p e r i s t a l t i -  
sche B e w e g u n g  des  H a r n l e i t e r s  eintreten. Dasseinesolche 
za Stando kommon kSnno, wurde bisher yon physiologischor Seite 
fast ausnahmslos aprioristisch geleugnot. Wir selbst hatten aus 
diesem Grunde, als wit diesolben zum ersten Male wahrnahmen, 
Zweifel an tier Richtigkeit des Gesehenen, bis die H'~ufigkeit 
dos Vorkommnisses dasselbe als absotut sicher erkennen liess. 

Die Welle verlief moistens sehr schnell. In einem Versuche 
sahen wit dieselbe langsam yon der Blase bis zum Nierenbecken 
sich erstrecken, ohne yon einer normalen Peristaltik gefolgt zu 
werden. Fast immer fiel die orscheinende Antiperistaltik mit 
einem Aufsteigen yon Blaseninhalt in den entspreehenden Ureter 
zusammen, wie dies ausser den schon berichte~en auch die fol- 
genden Experimente darthun. 
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In dem mitgethei l ten Versuche No. 27 (S. 46) waren w~h- 

rend einer kurzen Beobachtung keinerlei Bewegungen der Urete- 

ten wahrnehmbar,  iNach der Einspri tzung von nur etwa 10 ccm 

Milch in die Blase erschienen sofort per is ta l t ische und, ihnen fol- 

gend, ant iper is ta l t ische Bewegungen. Durch die letzteren stieg 

Milch in den rechten Ureter  ein. 
Folgten bier also die abnorm verlaufenden auf peris tal t ische 

Wellen,  so lehrt  der folgende Versuch,  dass die Ant iper is ta l t ik  

auch das Primiire sein kann: 

U e b e r t r i t t  yon B l a s e n i n h a l t  in den t t a r n l e i t e r  mit  e iner  a n t i -  
p e r i s t a l t i s e h e n  Welle im u n m i t t e l b a r e n  Anseh lus se  an e ine  

g i n s p r i t z u n g .  

Versuch No. 49 (17. Februar 1893). Unter denselben experimentellen 
Bedingungen wie in den bisher mitgetheilten Versuchen wird bei einem 
mittelgrossen Kaninchen der linke Ureter beobaehtet. 

In Zwisehenriiumen yon etwa 1 Minute lanfen an ihm energisehe Co,1- 
tractionswellen ab. Am Schlusse derselben injiciren wit i~1ilch, ohne ein Ein- 
dringen in den Ureter zu beobachtcn. Wit binden bei mittlerer Ffillung der 
Blase (Lgnge yon der Symphyse bis zur Spitze 3�89 cm, die grSsste Breite 2+ cm) 
den Penisab. P lS tz l i ch  sehen wir e i n c l a n g e w e i s s e C o n t r a c t i o n s -  
welle ,con der Blase zur Niere ver laufen.  U n m i t t e l b a r  da rau f  
e r fo lg t  e ine  Con t r ac t ion  in a b s t e i g e n d e r  R ieh tung ,  die augen-  
s ehe in l i ch  den h e r a u f g e s t i e g e n e n  Inha l t  t he i lwe i se  wieder in 
die Blase befSrdert .  Doch ist der Ureter deutlich runder geworden und 
hebt sich mit seinem vordercn Umfang ans der Ebene des ihn umgebenden 
Bindegewebes hervor. Wit klemmen ihn etwas fiber der Mitte durch eine 
Arterienklemme ab. 

Der reehte Ureter ist frei yon Milch und bewegungslos. 
Die im linken Ureter nnd dem Nierenbecken noch befindliehe ~Iilch konnte 

leieht makroskopiseh und mikroskopiseh als solehe crkannt werden. Wit 
erhielten sie durch Einffihrung feiner Glascapillaren. 

Den gleichen, interessanten Vorgang kann man aber  auch in 

nicht  unmit te lbarem Anschluss an die Einspri tzung sich abspielen 

sehen. Es kann zwischen dieser und der beginnenden Antiperi-  

s ta l t ik  einige Zeit  verfliessen, wie es der folgende Versuch dar~hut. 

H i n e i n g e l a n g e n  yon B la sen inha l t  in den Ure te r  mit  e ine r  ers t  
s p ~ t n a c h d e r I n j e c t i o n  e r s cbe inenden  a n t i p e r i s t a l t i s c h e n W e l l e .  

Versueh ~0.53 (23. Februar 1893). Einem grossen Kaninehenbock 
wird in der Chtoroformnarkos% naehdem das Operationsfeld gen~igend vor- 
bereitet ist~ im Ansehluss an Uretercontraetionen Milch in die Blase ge- 
spritzt. Es geht nichts in die Ureteren. 
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Nach e~nigen Ninute~ sehe!l wit plStzlich~ :,tachdem am !in- 
ke~ Ureter deutlich sine lang% weisse Welle yon der Blase zur 
Niere aufgestiegen war, Milch in den Ureter eindringen. Bald 
foIgt wieder eine Wetle nach nr~tea, die den Ureter auge~scheinlich yon Milch 
entleert, und noch einma! eia Nachgefiilltwerden desselben yon der Blase 
aus, wodureh er drehrund wird. Die Prfifung dtlreh Eiaffihrung sines Glas- 
oapillare in sines, angelegten Ureterschlitz ergab das Vorhandenseia yea 
~Iilch in geringer ~fenge. 

Diese antiperistaltisehe Bewegung kann, wie man sofort ein- 
sehen wird, Nr unser Phgnomen grosse Bedeatung gewinaem 
Zweifellos ist sis der Ausdruek einer ~bnormen Th~tigkeit des 
Ureters, abet es ist sehr leieht mSglieh, dass sis wghreM des 
Lebens unter Bedingungen, die den in unseren Versuehen ge- 
setzten ~hnlich sind, vorkommen kann. Eine Harnstammg, wie 
sis sine Blase schon yon mittterer Fiilta~g tiefert, kaan als 
Grundbedingung Nr dieselbe angenommen werden. Oeffnet sieh 
der Uretermund und empfiMet nunmehr die kleinste Pattie des 
intramuralen Theils den ~us umgekehrter I~iehtung kommenden 
Reiz, so werden aueh die welter ngeh oben liegemen Theile 
diese Reizwirkung fortpflanzem So v~ird die Fliissigkeit in's 
Nierenbecken getrieben. Aber fast unmittelbar auf diese ab- 
norms Bewegung folgt die nat/irliche in ungleieh st~trkerer Weiss. 
Wit haben mehrfaeh, um mit Masse den Inha]t des Ureter nach 
T2intritt des Ph~inomens coastatiren zu kSnnen, den Harnleiter 
sofort abklemmen mfissen~ well sieh der Ureter sonst dieser 
eingedrungenen Massen zu entledigen sueht. Die Anstrengungen 
mfissen um so grSsser sein, weil die Fliissigkeitss~iale grSsser 
ist, als die normal fortzutreibende ttarnmenge. Je naeh der 
Art der Fl~ssigkeit, die den Ureter f/illt, waehsen aueh die 
Anstrengungen. Sehwer bewegliehe Fliissigke~t, wie sine Ge- 
~.atinelSsung, tuft ein fSrmliches Wtirget~ hervor. Der Ureter 
eontrahirt sich in seiner ganzen L~inge, wahrseheinlieh mit dem 
5laximum seiner Kraft. 

In einem tier bereits gesehilderten Versuehe (No. 54, S. 46), 
bei clem es sieh wieder um sine kleine, regctionsf~hige Blase yon 
Dattelform handelte, erwies sich der sine Ureter bei der ErSffnung 
des Leibes als sin sshr tr'Xger~ d/inner, eager Strang. gaum war 
abet in ihn Blaseninhalt eingedrungen, als er auch schon die  
i hm i n n e w o h n e n d e A b w e h r - E n e r g i e  a u f d a s D e u t l i c h s t e  
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e r k e n n e n  l iess .  Dieselbe bewirkt oft eine zeitlieh% oder wohl 
aueh dauernde Befreiung yon dem Inhalte. 

Der folgende Versueh beweist ein fast vollstandiges Ver- 

sehwinden des abnormen Inhaltes aus dem Ureter: 

Versuch 75 (28. April 1893). Mittelgrosser Kaninehenbock. Chloro- 
formnarkose, Katheterisation. Laparotomie, Blase klein, gut contrahirt, In- 
jection yon etwa 10 ccm ~lethylenblau in die Blase bei Beobachtung des 
linken Ureter. Sofort Ligatur des Penis. Bei etwa 5 hliauten langer 
Beobaehtung des Ureter keine Welle. Nach 6--8 ~Iinuten sieht 
man pIStzlich, dass b]~uiiche Farbe aus ihm durehsehimmert.  
Bald darauf beginnt  wieder ein gewisses Spiel des Ureter. 
Kleine sanfte Wellen, doch fast nur in per is ta l t isehem Sinne, 
laufen ab; manehmal sieht man darnaeh, wie sieh ein feiner Faden der 
blauen Fl/issigkeit hSher hinaaf gegen das Nierenbeekea hinzieht. Im Ganzen 
abet haben die Bewegungen den Erfolg, dass die blaue ]~'l~ssig- 
keit  fast ganz wieder aus dem Harnlei ter  versehwindet. 

Abet es kommt auch vor, dass nunmehr, wie wir dies be- 
reits schilderten, eine h/~ufige Wiederholung yon Peristaltik und 
Antiperistaltik erscheint. Man hat den Eindruck, als  ob N i e -  
r e n b e e k e n  und B l a s e  e inen  S a u g -  und D r u e k a p p a r a t  
d a r s t e l l t ,  dureh den bald grSssere, bald kleinere Flfissigkeits- 
mengen hin- und herbewegt werden. (Vgl. Versuch 27 u. 54, S. 46.) 

Der einmal ge5ffnete Uretermund 1/isst offenbar noeh immer 
von Neuem Blaseninhalt in den Ureter eintreten, der seinerseits 
wieder Antiperistaltik, und veto Nierenbecken bezw. dem oberen 
Ureterende aus Peristaltik erzeugt. Dieses wunder]iche Spiel yon 
gegens~tzlichen Bewegungen findet erst in der Erm[idung der 
Uretermusculatur ihr Ende. War jedoeh im ersten Ansturm die 
eingedrungene Blasenflfissigkeit so gross, dass sie den Ureter 
/iberdehnte - -  auch dieses sahen wir h~ufig, dann folgt auf die 
Antiperistaltik keine Peristaltik oder auf die Peristaltik keine 
Antiperistaltik. Das Organ ertr/tgt, ohne eine Abwehr leisten zu 
kSnnen, den ihm aufgezwungenen Inhalt - -  es ist gel/ihmt. 

Diesen Vorgang sahen wir unter Anderen in dem folgenden 
Experimente: 

L~hmung des Ureter dutch eingedrungenen BlaseninhaIt.  

Versuch 74 (22. April 1893). Mittelgrosser Kaninchenboek. Chloro- 
formnarkose. Katheterisation. Es ist kein Urin in der Blase. Laparotomie 
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~linksseitig ausgeffihrr. Massige F~iiiung der Blase mit Methylenblau, so class 
sic ungefiihr die OrSsse ether Dattel hat. Unterbindung des Penis. 

Als wir schnell naeh dem linken Ureter sehen, finden wir, dass tretz 
der /iberaus kurzen Zeit bereits Farbflfissigkeit in ibm enthaIten ist. Der 
Zastand bleibt bei langer Beobachtt~rtg ganz der gleiehe; ins- 
besoadere finder keine Contraction des Ureter start and die 
b'arbflfissigkeit versehwindet nieht in die Blase zurfiek~ 

Ganz das Gleiohe erschien bisweilen na, eh der  E i n b r i n -  
gung yon Lu f t  in die Blase.  Diese hat vielleieht mehr wie 
eine in den Ureter gedrungene Fl(issigkeitsmenge die Fghigkeit 
durch Ausdehnung der Ureterwandungen fiber die zulgssige Grenze 
hinaus eine Lghmung derselben herbeizufiihren, so dass zweek- 
m~ssige Abwehrbewegungen unmSglich werden~ 

Versueh 66 (21. Mftrz 1893). Starker weisser Kaninehenbock. Chloro- 
fermnarkose. Laparotomie links. Eitfffihrtmg des Katheters zur Lufteia- 
blasung wi~brend direeter Beobaehtung yen linkem Ureter and Nierenbeeken. 

Naeh mebrmaligen vergebliehen Versuehen dringt die Luft in den 
Ureter ein and ffillt ihn his in's Nierenbeeken binein prall 
an. Nit piepsendem GerS~useb ist die Luft in's Nierenbeeken gelangt. Con- 
~raetionea des aufgebliihten Ureter erfo!gen nieht mehr. 

2. Die normale Ureterbewegung. 

Die yon uns bez/iglieh der normalen Ureterbewegungen ge- 
machten Beobaehtungen beanspruchen nieht ats systematische 
angesehen zu werden. Sic sind gelegentlich der Verfolgung un- 
seres Ph~nomens entstanden. Wir haben, um dieses zu fSrdern, 
oft versuehL die normale Th~tigkeit dieses launisehen Organs zu 
hSufigeren and st~irkeren Aeusserungen zu veranlassen und dabei 
einiges gesehen, was vielleieht neu ist, anderes, was bekannt ist, 
kritiseh anders aufzufassen gelernt. 

Die Fortpflanzungsgesehwindigkeit der peristaltisehen Be- 
wegtmgen bestimrate E n g e l m a n n ,  der sich wohl am eingehend- 
~ten mit diesem Organ beschMtigt hat, unmittelbar nach der 
ErSffnung der BauehhShle zu 20- -30  mm in der Seeuade. Sic 
sinkt naeh �88 Stunde bis 15mm,  sp~iter auf 1 0 - - 7  ram. Wir 
verffigen nieht fiber exaete Nessnngen. Aber wir batten oft den 
gindruck, dass eine solche Oleiehmgssigkeit in der Sehnelligkeit 
der Bewegungen, wie sic E n g e l m a n n  gesehen, nieht immer 
vorhanden ist. Wir sahen z. B. in einem Versuehe noeh naeh 
�89 Stunde naeh der Freilegung der Ureteren unter KochsalzlSsung 
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so blitzsehnelle Wellen bis zur Blase laufen, wie sie unmittelbar 
nach der Freilegung nieht gesehen wurden. Dis Er regbarke i t  
dieses  Organs seheint  yen der  I n d i v i d u a l i t s  des Thie-  
res und der Art  der vorangegangenen  Ern~hrung stark 
bee inf luss t  zu werden. Bei Thieren gleichen Wurfes, die 
(]as gleiche Futter erhielten, erschienen unter denselben Versuchs- 
bedingungen die Ureteren sehr verschiedenartig in der H~ufig- 
keit, Sehnelligkeit und Energie ihrer Leistungen. Aehnliches 
liess sich bei verschiedenartiger Ffitterung darthun. 

u hllem fiel uns auf, dass die Peristaltik der Itarnleiter 
nieht immer dieselbe Energie besass. Man kSnnte dieselbe je 
naeh ihrer Ergiebigkeit eintheilen in: 

1. Zielperistaltik, 
2. Streckenperistaltik, 
3. Oertliehe Contraetionen, 

und wfirde unter Zielperistaltik diejenige zu verstehen haben, die 
ihr Ziel erreieht, d. h. die Bewegung, die yon der Niere his zur 
Blase 1/i.uft; unter Streekenperistaltik: Wellen, die auf dem Wege 
zur Blase bereits ihr Ende finden, und als 5rtliche Contraetionen 
diejenigen, die in Folge irgend eines an dem Ureter angebraehten 
Reizes entstehen und sieh nieht viel fiber die Reizstelle hinaus, 
aber meist nach beiden Seiten, nach oben und unten erstrecken. 

Vielleieht ist der Untersehied zwischen Zie]- nnd Strecken- 
peristaltik dutch die versehieden grosse, vom Nierenbeeken kom- 
mende Harnmenge zu erkl/iren. Danach wfirden Wellen und 
somit auch genfigende Harnmengen, die bis zum intramuralen 
Theil laufen, die Miindung 5ffnen; sind es nur Streckenbewegungen, 
dann kSnnten sieh die kleinen Harnmengen ansammeln bis eine 
Zielperistaltik sie in die Blase sehafft. 

Immer sind aber wohl Ureterbewegungen erforderlich, um 
den Harn in die Blase zu befSrdern. Man meinte, dass das in 
den Nieren unter hSherem Drueke stets neu abgesonderte Secret 
das im Ureter befindtiehe, unter viel geringerem Drucke stehende, 
vor sieh hertreibt oder, dass bei aufrech~er Stellung der garn 
dutch seine Schwere im I-larnleiter herabrinnt (Landois).  Wir 
halten es fiir unwahrscheinlieh, dass diese beiden MSglichkeiten 
eine wesentliehe Bedeutung f/ir das Hineingelangen des Harns 
aus der Niere in die Blase haben. 



Das Verlangen, das wit oft batten, die Beweg~mgen des 
Han~leiters an Zahl und Stgrke zr sf, eigern, setzte die Kenatniss 
der Mittel for diesen Zweek voraus. Deren sind aber nur wenige 
erforscht. Fast nie errdehten wir die erwiinschte Zielperistaltik, 
so hiiufig wir auch den Versueh mit galvanlscher Reizung mit- 
tdst unpolarisirbarer Elektroden anstellten. 

Es legte uns dies die Frage nahe, wodnrch die Ureter-  
bewegung f iberhanpt  ents teht?  Soweit w i r e s  verfolgen 
konnten, soheint nur Valent in  eine centrale Ursaehe ffir mSg- 
]icb zu halten. Ludwig bemerkte beim Meersehweinchen, dass 
sich der Harnleiter dureh den Reiz der Luft zusammenzog, trod 
dass diese Bewegungen nach bestimmten Pausen yon selbst 
wiederkehrten. Valent in  sah Aehnliehes an Kaninchen. Der 
Harnleiter verengte sieh aber dann sehr ]angsam und in sehr 
geringem Grade. Er meint, dass diese Wirkung nieht ira gnt- 
ferntesten mit den Folgen "r werden kann, welehe die 
elektrisehe Reizung der Centraltheile des Nervensystems (Grenze 
des verliingerten Markes und des Rfiekenmarkes an dem hinteren 
Ende des vierten Ventrikels, giickenmark, Kleinbirn, Sehhiigel) 
bedingt. Er sah dann eine grosse unit krgftige Welle lgngs des 
Harnleiters yon dem Nierenbeeken naeh der Blase hinabtaufen, 
diese erreichen oder aueh schon friiher versehwinden. 

Vielleioht sind unsere diesbeziigliehen Beobachtungea nieht 
zahireieh genug gewesen, um nns diesen Angaben gegeniiber zu 
einem anderen Urtheil zu bereehtigen. Soviel kSnnen wit abet 
mitthdlen, class die entspre&end angestellten Reizversuche bei 
Thieren, deren Ureteren tr~ige waren, keine derartigen gesultate 
lieferten. Die Ureteren gaben kein Zeiehen einer centralen Bee 
einflussung. 

Wir sehen, im Oegensatze zu Engelmann,  die Ursaehe 
der Bewegungen der Ure t e r en  in dem in sie e in t re ten-  
den, e ingedri ickten oder e ingesogenen Harn. Irgend ein 
Meehanismus vermittelt den, vielleieht dutch Dehnung der Ure- 
terenwand erzeugten Reiz. 

Ein sehr einfacher Versueh sttitzt diese Anschauung. list 
keine Ure te rbewegung  vorhanden,  so //isst sieh eine 
s o l e h e d u r e h D r u c k  auf d i e N i e r e  auslSsen. Ein unmittel- 
bar darauf wieder angebrachter Draek erzeugt nicht den gleiehen 
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Erfolg - -  offenbar well in der Niere jetzt kein weiterer Itarn vor- 
handen ist. Naeh einigor Zeit ist der Versueh wiedor mit Erfolg 
anzustellen. Ja, nieht selten gelingt os noeh naeh dora Tode auf 
diesem Wege Ureterbewegungen auszulSsen. Es liesse dieses Ex- 
periment vielleicht noch die Deutung zu, dass beim Druck auf die 
Niere gewisse nervSse Theile gereizt werden, die eino AuslSsung 
der Bewegung herbeiffihrten. W/ire dies der Fall, dann mfisste de r  
Versueh sich jedenfalls mehr wie einmal in unmittelbarer Auf- 
einanderfolge anstellen lassen, weil nervSse Organe gewShnlich 
nieht so schnell dureh einen sic treffenden Reiz erm~iden. Aber 
es liisst sich aueh schlagend naehweisen, dass unsere Auffassung 
dieses Versnehes die riehtige ist. Oeffnet man nohmlich das 
Nierenbecken, dann erzielt man auf Druek der Niero keine 
Ureterbewegung. 

Als eine weitere, eigentlieh selbstverstgndliche St/itze ffir 
unsere Auffassung ftihren wir an, dass Thiere, die mit Hafor 
ohne Wasser geffittert werdon, unvergleichlich weniger lebhafte 
Uretoren aufweisen als solche, die Kohl als Nahrung erhielten. 
Im letzteren Falle besteht regelm~issig eine ziemlich betr/icht- 
liche Harnfluth. Schon Mulder 1) fand, dass bei seinom mit 
Ecstrophia vesieae behafteten Kranken reichliehes Trinken die 
spontanen Contractionswellon des Ureters in viol kfirzeron Pan- 
sen fo]gen liessen. 

Und schliesslieh kann die boobachtete Antiporistaltik in 
demselben Sinne gedeutet werden. Schafft der veto Nieren- 
becken aus eintretende Ham Peristaltik, so wird der yon der 
Blase aus aufdringendo dutch Reizung ana]oger, wahrseheinlich 
nerv~ser Gebilde, Antiperistaltik veranlassen mfissen. Dorartige 
contractile Organe sind - -  wie aueh der Darm - - a u f  Be- 
wegungen naeh zwei Richtungen eingestellt, wonngleieh nur eine 
die regelmiissige ist. Ist dureh die Antiperistaltik Flfissigl;eit 
in don Ureter und his in das Nierenbeeken gedrungen, dann 
sieht man sehr bald darauf peristaltisehe Wellen folgen. Hior 
liegt die Ursaehe der letzteren auf der Hand. Das Nierenbeeken 
ist mit der ihm fremden Flfissigkeit plStzlich geffillt worden, 
und der Eintritt dorselben in den Ureter, vielleicht schon dutch 

I) Mulder~ Nederland. Lancet. ~845. p. 64. 
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~)rockverhgltnisse physikalisch unumg~ng]ich nothwendig gewo> 
den. Dies veranl~sst nm~mehr - -  eine andere M5gliohkeit ist 
schlechterdings ausgeschlossen- Peristaltik. Die herabzuschaf= 
fends Fltissigkeitsmenge ist grSsser als unter normalen Verhiilt- 
x~issen und deswegen wachsen die Anstrengungen des Ureters die 
in ihn eintretende Fltissigkdt herabzuschaffen. Man hat den 
Eindruck als wfirgte er an derselben. Er contrahirt sich ad 
maximum, wird gewnnden, and bewgltigt schliesslich durch er- 
hShte Arbeitsleistung die ihm ungewohnte F1{issigkeitssgule, d. h. 
or schaift sie in die Blase, vorausgesetzt, dass nicht yon dieser 
~ine neue Fluth in ihn eindringt, der er dann wegen eintreten- 
der Ermtidung bezw. zn grosser Dehnung sdner Wgnde bei 
iiberm'~ssigem Drueke, nicht mehr Herr werden kann. 

Die Auffassnng, dass der Harn vorzugsweise bestimmend 
a~f die Ureterbewegung einwirkt, hat auch eine Bedeu tung  
bei der pha rmako log i schen  Be t r ach tung  der Diuret ica .  
Wir behalten uns vor, die bereits nach dieser Richtung bin von 
uns begonnene Forschung welter auszudehnen. 

Engelmann wies die Annahme znriiek, dass die Ausdeh- 
hung der Ureterenwgnde den Reiz fiir die Entstehung seiner 
Contractionon liefern, well es ihm nie gliiokte dursh kiinstliche 
Ausdehnung des Ureterlumens (durch Driicken anf die inneren 
Wgnde odor durch Injection yon Fltissigkeit) Contractionen zu 
erhalten, Yorausgesotzt, dass nicht gleichzeitig die Mnskellage 
gequetscht wurde. Bei reichlicher Harnabsonderung kommt na- 
tiirlich auch eine verstgrkte Ausdehnung der Ureterenw~nde zu 
Stande. Wenn es gltickte durch kiinstliche Ureterfiillung ver- 
schiedenen Grades die Bewegungen des Organs zu steigern, so 
war hierdurch die Function des in das Organ eintretenden Hur- 
ries sofort sichergestellt. Sokoloff nnd Luehs inger  1) haben 
dies ~ freilich an aus dem KSrper genommenen Ureteren - -  
wirklich erwiesen. Sic fanden, dass innerhalb weiter Grenzen 
mit der wechselnden Spannnng des Harnschlanehes auch die 
Schlagfo]ge seiner peristaltischen Rhythmik in gleichlautendem 
Sinne wechselt. Je hSher die Spannung der Wand, um so 
rascher, kdiftiger felgen sich die Wellen. 

~) Sokoloff and Luchsinger~ Archivf. Physio!. i851. Bd, 26, S. 464~ 
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Es ist nieht unmSglich, dass eine Beobaehtung, die wit 
bezfiglieh der Ureterbewegungen reeht h~iufig maehten, aueh 
ausserhalb des Rahmens des Experimentes, bei der gew5hnlichen 
Harnentleerung, eine Bedeutung hat. In dem Bestreben, die in 
die Blase eingespritzte Fltissigkeit in die Ureteren aufsteigen zu 
lessen, haben wit, falls es nach e ine r  Einspritzung nieht gelang, 
den Blaseninhalt wieder abgelassen um eine erneute Einspritzung 
vorzunehmen. Gesehah die Entleerung sehne]i, drtiekten wir um 
es zu erreichen auf die Blase, so sahen wir den Ureter, der bis 
dahin tr~ge war, sich stark eontrahiren. 

Erforderte hierbei die wiederholte Einspritzung yon Fltissig- 
keit und deren Entleerung viel Zeit, die ffir die Beobachtung 
des so leieht ermtidenden Organs verloren ging, so konnten wir 
die Blase mit Luft sehr viel sehneller fiillen und von ihrem In- 
halte wieder befreien. Hierbei erkannten wir, dass die Ureter- 
bewegung naeh Blasenentleerung - -  man kSnnte sie eine ,,se- 
eundS~re P e r i s t a l t i k "  nennen - -  eine reeht h~.ufige, wenn 
aueh nieht immer vollkommen zuverlitssig eintretende Ersehei- 
nung sei. Wir haben in einigen Versuehen in kurzen oder 
langen Intervallen his zu 20 Ma] hinter einander peristaltisehe 
Wellen auf diesem Wege auslSsen kSnnen. 

Wir geben als Bel~ge die fo]genden Versuehe: 

Erregung yon Ureterbewegungen nach schneller 
Blasenentleerung. 

Vcrsuch No. 64 (tT. Mfirz 1893). Starker Kaninchenboek. Chloroform- 
narkose. Laparotomie links. Freilegung des linken Ureter. Katheterisation. 
Sehr seltene Contractionen des Ureter. "Am Schluss einer Contraction wird 
die Blase mit Luft gef/illt. Wir lessen die Luft wieder entweichen. 

ES f~llt auf, dass nach Injection yon Luft die Contractionen augen- 
scheinlich hgufiger werden. Wir gerathen in Folge dessert auf folgenden 
Versuch: Wir ffillen die Harnblase plStzlich und stark mit Luft 
an und entleeren sie ebenso plStzlich wieder dutch Druek mit 
der Hand. Dabei zeigt es sich auf 's  Deutlichste,  dass auf diese 
Auspressungfas t  unm i t t e l ba r e i ne s t a rkeOon t r ac t i ondesUre t e r  
folgt, und zwar verli~uft dieselbe mit anffallender Energie und 
Sehnelligkeit. Fast 20 derart igo hinter einander angestell te 
~/-ersuche gl/icken und auch, als wir den rechten Ureter aufdecken, ge- 
lingt es ein oder zwei Male durch Ffillung und sehnelle Entleerang der Blase 
den Ureter zu einer kraftvollen Contraction zu bringen. 

Archiv f. pathoL Anat. Bd. 134. tilt. 1. 5 
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Das Gleiche zeigt die Fortse~:zung des bereits his zu einer 
gewissen Grenze gesehilderten Versuchs (No. 75, S. 59), bei 
den wir anfangs einen Ureter ni t  Farbflfissigkeit yon der Blase 
aus ftillen konnten: der aber dana durch Peristaltik fast gaaz 
~seines Inhaltes ledig geworden war. 

Wir ~rieben Luft in die Blase mittelst Gummiballons 
u~ld entleerten dieselbe alsbald wieder schnell dutch Enffernen 
des Ballons. Es fielen uns bald peristaltische gewegungen des 
Ureter, die in der langen Beobachtungszeit yon fast } Stunde 
nicht gesehen waren, auf, und zwar verliefen sie in einer ziem~, 
Iich eonstanten Zeit naeh der Luftentleerung, so dass wit zu der 
Ueberzeugung gelangten, dass die peristaltisehe Bewegung such 
in diesem Fall eine prompte Antwort auf die Entleertmg tier 
Blase war. 

KSnnte wohl zufEllig einmal der erwartete Effect zeitlich 
n i t  einer normalen Peristaltik zusammenfallea, so halten wir 
dies bei so hEufigem Eintreten im Experiment fiir ausgesehlossen. 
Ueber die Art des Zus~aadekommens einer solchen Bewegung 
haben wir nut Vermuthungen. u finder eine Saugwirkung 
naeh Art der Bunsen'schen Pumpe statt. 

Ueber  die For tpf lanzung der Bewegung im Ure te r  
wurde bis in die letzte Zeit die Anaahme yon Engelmann ffir 
richtig gehalten, dass dieselbe durch direete Muskelleitung in 
den glatten Muskeln zu Staade kEme. Heymans")  wies jedoeh 
~euerdings im Ureter Nervenfasergefieehte naeh. 

Dureh Stoffe, welehe die glatte Museulatur in Erregung ver- 
setzen, ist man jedenfalls nieht im Stande die Ureterperistaltik 
rnerklich zu beeinfiussen. Wir inji~cirten Thieren versehiedea 
grosseDosen yon Physos t igminnm sal icyl ieum. DieDErme 
gerietheu danaeh in die lebhaftesten Bewegungen bis zum Teta- 
~ms, und die unter den Ureter liegende Riiekenmuseulatur con- 
trahirte sich so stark, dass die in der BauchhShie befindtiche 
Koehsalzlgsung plEtseherte, wEhrend der Ureter dauernd in 
seinem bisherigen Zustaade verharrte. 

Wir hoffen ira Verlaufe weiterer Forsehuagea in Bezug auf 
diese Verh~ltnisse zu noeh ergiebigeren Aufkl~rungen zu gelangen. 

~) Nach einer persSnlichen ~lit*~heilung. 
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E. Kurze Betrachtung iiber die Anwendung unserer 
Resultate auf die menschliche Pathologie. 

Wenden wir uns nun zur Pathologie des Menschen and suchen 
wir kurz die Frage zu beantworten, ob die am Thier gefundenen 
Erscheinungen aueh beim Mensehen vorkommen werden and zur 
ErklKrung yon Symptemen uad Krankheitsbildern dienen kSnnen. 
Zunitehst ist wohl yon vornherein zuzugeben, dass eine Erschei- 
nung, die auf einer Combination yon meehan i sehen  Verhitlt- 
nissen beruhen muss, bei dem vollkommen analog angeordneten 
Organ des Menschen ebenfa]ls zu Stande kommen kann. Als 
einzige Erschwerung wfissten wir nur die grSssere Lgnge des 
zwischen den Blasenw:~tnden verlaufenden Endtheils des Ureter 
uns zu denken. Dem gegenfiber ist die grSssere Lichtung des 
ttarnIeiters und die ungleich m~chtigere Muskelkraft der menseh- 
lichen Blase anzuffihren, die unter sonst gleiehen Bedingungen 
den Harnleiter mit der yon nns beobaehteten Rfiekfluth um so 
eher bedrohen wird, a]s die verschiedenartigsten Retentionsbe- 
dingungen beim Menschen so fiberaus h~ufig sindl). 

Wir haben gezeigt, dass sowohl bei der Injection der Blase, 
als bei kfinstlicher Retention mit Leichtigkeit und acut eine 
rfickl~ufige Bewegung des Blaseninhalts zu Stande kommen kann~ 
dass dieser  Rfickstrom mit  grosset  Schnel l igkei t  in das 
Nierenbecken dringen kann und i m e r s t e n A n l a u f d u r e h  
die fiberm~ssige Dehnung des Ureter  dessen Contract i -  
l i t~ t  zu li~hmen im Stande ist ,  dass abet  aueh anderer-  
sei ts  bei dem E in t r i t t  ger ingerer  F l f i s s igke i t smengen  
der Harn le i te r  mit  dem Nierenbecken zu den verschie-  
denar t igs ten  Bewegungen ve ran l a s s t  werden kann,  die 
wie die an t ipe r i s t a l t i s chen  und die yon uns beobaeh- 
te ten  k r a m p f h a f t e n  to ta len  Zusammenziehungen  des 
Organs se lbs tvers t~ndl ich  als abnorme bezeichnet  wet- 
den miissen. 

In dieser Erscheinung mit diesen Folgen haben wir gewisser- 
maassen den Schliissel zu einer ganzen Reihe yon Symptomen 

1) Die Mittheilung einer directen kystoskopischen Beobachtung des Vor- 
ganges findet sich in unserem ersten Bericht~ Berl. klin. Wochenschr. 
4. August 1893. 

5* 
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~and Zust/inden bei den Krankheiten der Niere und HarnMter, 
welehe sieh an Affectionen der unteren garnwego ansehliessen. 

Zua~chst mfissen wit darauf hinweisen~ wie le ioht  nach 
nnsern Yersuehen bei Blasenausspf i lungen Nebenwir -  
kungen zu befi i rehten sind~ welche sich je nach den ange- 
wandten Mitteln mehr odor weniger heftig ~ussera kSnnen. 

Es braueht ferner kaum darauf aufmerksam gemacht zu worden, 
dass der oinfaehen Infect ion der oberon Harnwege noch 
bei woitem mehr Thiir und Thor geSffnet sein muss, als man 
b~sher anzunehmen berechtigt war. Dean diese Annahme konnte 
sich his jetzt mit 6ewissheit nut auf die sichtbar zurfickbleiben- 
den Spuren grfinden, welehe man bei pathologisch-anatomiseher 
Betrachtung antrifft, und bei dieser verlangte man zum stricten 
Bowels einer ascendirenden grkranknng zun~e, hst ein erwe~tertes 
Ostium zu finden. 

Es liegt in der Natur der Saehe, dass man dieses nur in 
sehr ehronischen Fiillen finder, in der Natur unserer Experimente, 
dass dieselben bei unver~ndertem Ostium golingen. Wit ver- 
we[sen auf die ungemeine Schwierigkeit der Differentialdiagnose 
zwischen Cystitis and Pyelitis und glauben annehmen zu diirfen, 
dass pyelitisehe Affectionen im Verlauf des Blasenkatarrhs iiber- 
a~s h~ufig das Bild eomplieiren miissen. Es kann der Ureter 
gewissermaassen ~ibersprungen werden bei dem Aufsteigen des 
Prozesses. Es ist naeh den angeNhrten Experimenten ganz Mar, 
dass eine Stromwelle his in's Nierenbeeken geschleudert werden 
kann, dass der Ureter sich dann in tier geschilderten krampf- 
haften Weise seines Inhalts wieder entledigt, wean die acute 
Stauung beseitigt ist. Man denke z. B. an diejenigen fast mo- 
mentanen Stanungen, die h~ufig bei gonorrhoisehen Cystitiden 
vorkommen. Die Folgen m/issen dann versehieden sein. 

Der entziindungserregende Inhalt, der in aeutester Weise 
aus einem Behglter, der normalerweise gar nieht resorbirt, in das 
Nierenbeeken gesehleudert wird, kann yon dort auf's Lcichteste 
das Blut infieiren and so za den bekannten  Erscheinungen 
des Ur in f i ebe r s  bezw. des K a t h e t e r f i e b e r s  Anlass gebeno 

Es kann sich aber natfirlieh jede Form der Entz/indung je naeh 
der Art der Entziindungserreger etabliren. Der:Symptomeomplex, 
den wit so h~ufig eintreten sehen, wenn erst die Gonorrhoe die 
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hintere HarnrShre ergriffen hat: scheinbar unmotivirtes plStzliches 
Fieber, Rfickenschmerzen, hoehgradige Vermehrung des Eiters im 
Urin dfirfte das Anzeichen daffir sein, dass die beschriebene Er- 
scheinung eingetreten ist, und zugleich ein Paradigma ffir ~hn- 
liche Vorkommnisse. Was die Tuberculose  der Harnblase  
betrifft, so diirfte die Thatsache, dass eine Verseh]echterung der- 
selben bei eingeleiteter Therapie tier Blasenausspfilung fast 
pathognomonisch ist, darauf hinweisen, dass bei der grossen 
Reizbarkeit des Organs die Injection fast mit Sicherheit die 
oberen ttarnwege gefiihrdet. 

Wit miissen uns eine ausfiihrlichere Besprechung dieser Ver- 
h~ltnisse und namentlich eine Analyse der fiberaus mannich- 
faltigen Symptome in ihrer Beziehung zu dem Auftreten tier 
Rfickfluth mit ihren Fo]gen fiir eine sp~tere Gelegenheit vor- 
behalten. 

Aber nicht nur der inf icir te  Harn bedroht den Ureter, 
fo r tgese tz te  F lu thwel len ,  die ihn betreffen,  mfissen 
seine Funct ion und damit  auch die Funct ion der Niere 
beeinf lussen.  

Wit haben gesehen, wie h~ufig bei unseren Experimenten 
der schwache Itarnleiter des Kaninchens seine Contractilit~t, 
seinen Tonus verlor. Bei dem muskelkr~ftigeren des ~enschen 
wird dies nicht durch so geringe Fliissigkeitsmengen zu Stande 
kommen, daffir aber wirft die mensehliehe Blase mit grSsserer 
Gewalt den Iahalt in den Harnleiter und die wesentliche Be- 
dingung, eine relative Retention, wirkt anhaltend oft fiber Jahre. 

Was zun~ehst die Folgen der Di la ta t ion betrifft, so ist 
es wohl unzweifelhaft, dass die dadurch bedingte u 
der motorischen Leistungsf~higkeit des Ureters den Absondernngs- 
vorgang der Niere wesentlich beeintriichtigt; fiberhaupt muss 
bemerkt werden, dass auch die Nierenthi~tigkeit ohne Frage yon 
der Function des abfiihrenden Rohres welt mehr abh~ngig sein 
muss, als man dies bis jetzt annahm. 

Es ist nicht mSglich und w[irde uns zu sehr auf das Gebiet 
der Hypothesen ffihren, wenn wir als FoIgen dieser Functions- 
stSrung des Ureter yon uns gemuthmaasste Nierenkrankheiten ham- 
haft machen wfirden. Wit beschrii.nken uns daher, auf diejenigen 
Veri~nderungen aufmerksam zu machen, welche wohl mit zwingen- 
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des Gewa]t sich aus dem Ph~nomen und seiaen Folge~h ergeben. Es 
sind dies hydronephro t i s ehe  Zust~nde,  die s~.ch sowohl an die 
Ausdehuung wie an die Uathg,~igkeit des Har~leiters ~aschliessen 
m~issen, ferner diejenigen Nephralgien,  die man bis jetzt auf 
keinen bestimmten anatomischen @und zarfickffihren konnte~)o 

Von der Hydronephrose  werden j~ mehr die geringen 
Grade sis Folge des Ph~tnomens in Betracht kommen, dieselben 
kSnaea aber nach unseren Kenntnissen gerade die bedeutendsten 
sabjectiven Empfindungen hervorrufen. Aber such zur Erklgr~mg 
muncher ausgebildeter Hydronephrosen diirfte die Riiekfiuth des 
Harris mit ihreu Folgen ausreiehen. Es giebt bekaantlich F~ille 
yon Hydronephrose ohne palpables Abilusshinderniss. Es bestand 
5el diesen meistens eine sehr reizbare Blase, die sich hauptsgeh- 
!ieh in dem Bediirfniss h~iufiger Entleerung "~asserte~ Nan hat 
angenommen~), dass bei den hi~ufigen ContraeLionen jedesmal 
der Austritt yon Urin ass den Ureteren in die Blase verhindert 
and dadurch Stauung und Erweiterang der oberen Harnwege 
herbeigefiihrt wurde. Es liegt wohl ng~her anzunehmeu, dass die 
hypertrophirte und unaufh5rlich sieh eontrahirende Blase des 
Ureter direct iibersehwemmt and dadurch den hydronephrotischen 
Zustand herbeifiihrt. 

Wit hubert schliesslieh nur noeh auf die s a b j e c t i v e n  
Nmpfindungen aufmerksam zu machen, welche sowoh! der 
Ausdehnung, als den krampfhaften Bewegungea des Ureter as- 
haften mfissen. Is rae l  3) hat erst vor Kurzem darauf aufmerk- 
sam gemaeht, wie schwierig es ist, zwischen Nierenneai'algiea 
und solehen des Ureter zu unterscheiden. Wir werden nach 
cmseren Experimenten die Ursaehe der neuralgischen and kolik- 
artigen Schmerzen sehr oft im Ureter zu suehen hubert und wet- 
den nieht erwarteu d~rfen, dass bier grob-anatomisehe Ver~;nde- 
rungen zu finden sind. Die Druekerh5hung uad die krampfhaften 
Contraetionen genfigen zur Erkl~trung. 

~) Vergl. I s r ael, Ueber einea Fall you Nierenexs~irpation wegen Ureteritis. 
Berl. klim Woehenschr. 1898. No. 27. 

::) James, Edinburgh reed. Journ. 1877. Vol. XXI[L Part. L 
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