
Fig. 3. 
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legene, mit Schleim erffillte Hohh'aume, in welchen noch stellenweise 
(bei a') Reste aufgequo]lener Zellen mehr oder weniger deutlich 
sichtbar sind. b kleiner dr~seni~hnlicher Zellzapfen. 
(Zeiss Obj. E Oc. 3.) Ein grSsserer Ausffihrungsgaug mit infil- 
fritter Umgebung aus dem rnit dem Tumor II exstirpirten Sub- 
maxillardrfisenrest, a regul~'es Epithel des Drfiseaausffihrungsganges. 
b atypischer Epithelzellenzapfen, in continuirlichem Zusammenhang 
mit normalem Epithel. c kleinste schleimerffillte Hohlr'~ume zwischen 
den Zellen. 

VII. 

Ueber den  Iechanismus des Harnblasen- 
verschlusses und tier tIarnent]eerung. 

Von Dr. Eugen Rehf~sch in Berlin. 

(Mit 3 Textabbildungen.) 

Der einfache, uncomplicirte Bau der Harnblase, ihre noch 
einfachere Function, die fast jedem Laien verst/indlich scheint, 
sollte vermuthen lassen, class auch die Physiologie dieses Organes 
sich in leichter, zum mindesten nicht besonders sehwieriger 
Weise wiirde deuten lassen. Allein gerade die alten und immer 
winder yon Neuem auftretenden Controverse fiber den Mechanis- 
mus der Harnentleerung geben den deutlichsten Beweis, dass 
gerade fiber dieses Capitel unter den verschindenen Forschern 
keine einheitliche Anschauung herrscht. Ja sogar fiber die 
wichtigste Pr/tmisse jeglieher physiologischen Forschung, fiber die 
Anatomie, finden wir unter den bedeutendsten Autoren, win bei 
K o h l r a u s c h ,  t t en le ,  Ba rkow und H y r t l  die verschiedenste 
Auffassung. Immer winder sehen wit die Frage auftauchen, ob 
der Sphincter vesicae zur Blase selbst gehSrt, oder ob der Blasen- 
versehluss yon anderen Organen, speciell yon der Prostata, ge- 
bildet wird. Die Situation wird aber noeh dadurch besouders 
schwierig, class die Ergebnisse anatomiseher und physiologischer 
Forschung sich nicht immer mit den Beobachtungen an Lebenden, 
sei es in normaler oder pathologischer Hinsicht, in Einklang 
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bringen lassen, and wir, abgeseben yon dem Dreigestirn auf dem 
Gebiete der Urologie, Thompson,  Di t te l  und Guyon, nur 
wenige Kliniker haben, die unser Wissen fiber den physiologischen 
Act der Harnentleerung dutch die Ergebnisse eigener, exacter 
Untersuehungen bereichert h~tten. Denn naehdem Bern 1887 
die ganze, bis dahin erschienene Literatur kritiseh bearbeitet und 
gestfitzt auf eigene Erfahrung and experimentelle Untersnchung 
eine eingehende Schilderung fiber den Blasenmechanismus gegeben 
ha~, sind wohl eine Reihe geradezu hervorragender Arbeiten, wie 
die yen Goltz,  Skab i t schewsky  und Nawrocki ,  Griffi tb,  
v. Ze i ss l  und vor Allem yen Langley und Anderson er- 
schienen. Allein diese Mittheilungen erstreeken sich ebenso wie 
mehrere andere lediglich auf die nervhsen Apparate des Blase, 
wihrend der Gesammtmechanismus dieses Organs ausser Acht 
gelassen wird. Finger dagegen, der nns in seinem Lehrbuche 
der Krankheiten der Sexualorgane in detaillirter Weise die Harn- 
entleerung und den Blasenversehluss schildert~ iibersieht ganz 
die Rolle, die dem Centralnervensystem hierbei zuf/illt, was ja 
bei dem Zweck, den sein klinisches Lehrbueh zu verfolgen hat, 
vielMeht erklirlich ist. Es schien mir daher interessant, die 
ungemein werthvollen Ergebnisse der einzelnen Forscher mit 
einander zu vergleichen nnd, soweit dieses mhglich war, die 
stritt.igea Pankte dureh eigene Untersuchungen sowohl an Menschen, 
wie an Thieren der Klgrung niher zu bringeno 

Wenn wir uns zun~ichst dem Blasenschluss zuwenden, so 
hiesse es oft Gesagtes nooh einmal wiederholen, wenn ieh die 
Anschauungen ~lterer Anatomen, speciell die yen Bark ow und 
Henle,  hier citiren wollte. Immer kehrt die Frage wieder, ob 
die Blase selbst oder die Prostata und die quergestreifte 
Museulatur, welche die Pars membranaeea urethrae umgiebt, 
den Verschluss besergen. Zun~chst miissen wir, gestfitzt auf die 
neuesten Ergebnisse anatemiseher Untersuchung, feststellen, dass 
die glatt% ringf@mige Musculatur der Blase, die sich am Ori- 
ficium internum befindet, unmittelbar in die glatte Musculatur 
der Prostata iibergeht, deren innersten, dem Lumen der Urethra 
zugewandteu Theil sic bildet, se class sie gleichsam ein inte- 
grirender Bestandtheil der Urethralwand wird, w~hrend der 
mittlere Theil der Vorsteherdriise aus driisigen Elementen, und 
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der ~ussere aus einer Portion quergestreifter Musculatur be- 
steht. Es ist nun interessant zu verfolgen, wie sich gerade in 
der letzten Zeit die Idee befestigt hat, in der Prostata das 
eigentliche Organ fiir den Blasenverschluss zu suchen. Man 
~ergisst hierbei aber ganz, dass die Prostata ein drfisiges Organ 
ist, und dass ihre Function vet Allem auf der Th~itigkeit ihrer 
Drfisen beruht. Ihre Rolle, die sic zu spielen hat, wird um so 
klarer, wenn wir erwggen, dass zun~ehst einmal das Weib~ das 
dieses Organ gar nicht besitzt, ebenso wenig wie ein diesem etwa 
analoges, gleichwohl fiber einen wohl functionirenden B]asen- 
sehluss verfiigt. 

Verfolgen wit abet die Prostata entwieke]ungsgeschichtlich 
und mit Hfilfe der vergleichenden Anatomie, so sehen wir die- 
selbe als Ausstiilpung aus tier Urethralwand entstehen. Am 
deutlichsten bewahrt sie ihren Typus als accessorische Sexual- 
driise bei den niederen Sgugethieren, wie bei den Monotrematen, 
Edentaten, Sirenen und Cetaeeen, bei denen sic als eigentliehes, 
selbst~ndiges Organ fiberhaupt fehlt und lediglich als Urethral- 
ddise, in der Wand der Urethra gelegen, existirt. In den n~ichst 
hSheren Ordnungen der S~iugethiere, wie bei den Insectivoren, 
sehen wir die Prostata bereits ausserhalb der Urethralwand mit 
einem eigenen Ausffihrungsgange versehen. In dieser Species, 
ebenso wie in muncher anderen, sehen wir deutlich eine reehte 
und linke Prostata vor uns, die vo]lstgndig von einander ge- 
sehieden sind. Erst bei den hSher entwickelten Thieren, etwa 
yon den Carnivoren an, erseheint die Prostata in derselben 
anatomischen Anlage wie bei den Menschen, wenngleich sic in 
den einzelnen Gattungen noch recht deutlich erkennen liissr dass 
sic aus zwei symmetrischen Theilen zusammengesetzt ist. Es 
ist also in der That entwicke]ungsgeschichtlieh der hTachweis 
zu liefern, dass die Prostata nicht yon der Natur pri~destinirt 
ist, einen Blasenverschluss zu bilden. 

Kehren wir nun zu dem Menschen zurfick, so sehen wit, 
wie schon eben erw~hnt, den Uebergang der glatten Museulatur 
der Blase auf diejenige der Prostata deutlich vor uns und an einer 
Reihe yon mikroskopischen Pr~paraten, Serienschnitten, sowohl 
aus den Organen yon Menschen des versehiedensten Alters, als 
auch yon Hunden angefertigt, die Herr College O. Kal ischer  so 

Archly f. pathol. &nat. Bd. 150. Hit. 1. 8 
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freundlioh war, mir zum Studium zu fiberlassen, habe ich diese 
anatomische Thatsache mi+~ grSsster Evidenz constatiren kSnnen. 

Derjenige Theil des gla+~ten Ringmuskels~ der also auch in 
das Bereich der Prostata geh5rt, entspricht genau dem prisms- 
~ischen Ringe Hen]e's und dem Planum elasticum circulare 
Barkow's. Diesen Ringmuskel nun der aus glatten Muske]- 
fasern besteht, nennen wit jetzt Sphincter vesieae internus. Im 
Gegensatz zu diesem Muskel wird jener Theil der rausculSsen 
Pattie der Prostata, der naeh aussen yon den drfis]gen Elementen 
gelegen is~ and im Wesentlichen quergestreifte ~uskelfasern 
enth~lt, die zungchst zwar vor der Urethra gelegen, in dem 
unteren Theil der Prostata dagegen, d.h. an ihrer 8pitze, die 
HarnrShre ringfSrmig umgeben, Sphincter vesicae externus ge- 
nannt. Soweit stimmen aucb die Befunde beim Menschen und 
bei dem Hunde iiberein, vielleicht mit der Einschriinkung, dass 
die driisigen Antheile der Prostata beim Menschen sieh fast 
aussehliesslieh an der hinteren Seite der Urethra, also rectal- 
w~rts befinden, bet dem Hunde dagegen die Prostata Wallnuss- 
~orm hat and genau in der Mitre vonder HarnrShre durchsetzt 
wird. Der wesentliche Untersehied in der Ana.tomie dieser 
Organe bet Meuseh and Hund ist aber der, dass sich bei ersterem 
die iiussere Prostatamusculatur sowohl ant die Muskeln fortsetzt, 
die die Pars membranacea urethrae umgeben, als auf jene 
Muskeln, die den Blasenversehluss bilden. Beim Hunde dagegen 
v-erl~uft die Urethra, sobald sie die Prostata verl~sst, in einer 
L~nge yon etwa 2--3 cm, bis sic durch das Diaphragma uro- 
genitale tritt, Auf dieser nicht unbedeutenden Streeke ist die 
Urethra des tIundes yon einem quergestreiften Ringmuskd, dem 
sogenaunten Wi]son'schen Muskel - -  diese Bezeiehnung hat abet" 
nur auf die Anatomie des Hundes B e z u g -  umgebeu. Je~zt 
erst durchbohrt die Urethra alas Diaphragma urogenita!e~ um 
die Musculatur tier Beekenapertur zu passiren. Diese Unter- 
sehiede stud, wie wit sp~tter sehen werden, f~r die phystologische 
Untersuchung yon grSsster Bedeutung. 

Wenden wir uns nunmehr nach dieser kurzeu Excursion 
atff die Anatomie des gundes der dritten Gruppe yon Muskdn 
zu, die die HarnrShre am Beekenausgange umgeben, so ist es 
jene viel discutirte, quergestreifte Museulatur, fiber deren Nomen- 
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clatur in den Lehrbiichern eine Einigkeit nicht hat erzielt werden 
kSnnen. Diese Muskelplatten, die yon der Beckenfascie um- 
kleidet und vom Angulus pubicus eingerahmt sind, umgeben 
die Urethra naeh der sehr genauen Besehreibung von Hell  in 
vier verschiedeuen Riehtungen, indem ihre Fasern bald trans- 
versal, eirculgx und sagittal verlaufen, bald indem sic die Urethra 
in flS.ehenhafter Ausdehnung schief kreuzen. Ieh erwghne gerade 
die Eintheilung naeh Hell  nicht etwa desha]b, well sic vielteieht 
die einzig richtige w~ire, sondern weil die Arbeiten anderer 
Anatomen, so yon Luschka ,  Henle ,  Kohl rausch ,  Meekel 
und Lesshaf t  u. a.m. eher die Tendenz zeigen, die einzelnen 
Muskelgruppen zu isoliren, und sic demgem~iss auch gezwungen 
sind, f/ir die Nomenclatur zu sorgen. Nun Iassen sich selbst- 
verst~ndlich einer anatomisehenPriiparirvirtuosit~tkeine Sehranken 
setzen, und so kam es, dass die ver Autoren die ver- 
sehiedenen Muskelgruppen mit besonderem Namen belegt hatten. 
Ieh erwghne nur den Wilson'schen und Guthrie'schen Muske]. 
Fiir uns ist es nut yon Interesse zu erfahren, dass das Haupt- 
contingent fiir diese Musculatur der Musculus transversus perinei 
profundus abgiebt, gleichgfiltig ob z.B. der ldiufig citirte M. 
transversus urethrae ein eigener Muskel ist, oder doch viel- 
leieht nur einen Theil des Transversus perinei profundus bedeutet. 
Diese gesammte Museulatur kann selbstverstitudlich nur den 
Zweek haben, soweit sich ihre Wirksamkeit iiberhaup~ anf die 
Urethra erstreckt, das Lumen derselben zu vereugern, wie dies 
auch yon Cadiat ,  Hell  und zuletzt aueh yon Tsehausso f  
betont wird, aber nicht, wie es Lesshaf t  annimmt, als Dilatator 
urethrae zu wirkem Aus diesem Grunde ist man fibereinge- 
kommen, diesen Muskelapparat als M. compressor urethrae zu 
bezeichnen. 

Nachdem wir somit die ana~omisehe Existenz des M. sphincter 
internus, des M. sphincter externus und des M. compressor ure- 
thrae festgestellt haben, kSnnen wir uns nunmehr zun~chst mit 
der Physiologie des Blasenversehlusses befassen. 

Die iiltere Anschauung yon Hailer ,  dass der Ham des- 
wegen nieht aus der Blase fliesse, well er sich unter dem Niveau 
des Orifieium internum der Blase befgnde, k5nnen wir wohl 
vollst~indig unberiicksichtigt lassen; sie ist mehrfaeh, namentlich 

8* 



!16 

aueh yon Born widerlegt worden. Aber aueh die Vermuthung 
yon Kohlrausch und Mercier, dass die hinteren Schleimhaut- 
wfilste am Ostium vesica]e, zu denen auch die sogenannte Mercier'- 
sche Uvula g e h S r t -  Barkow konnte sog~r 5 Eminentiae vesi- 
ca~esnaehweisen -- ,  als Klappen fungiren und den BIasenverschtuss 
bilden, muss voll stitudig zur[ickgewiesen werden, kbgesehen 
davon, class sich dieso Wiilste nut sehr unregelm/issig entwickela 
.... so hat Born unter 18 Fgllen 13real keine gefunden, mit 
kusnahme der constant auftretenden Mercier'sehen Uvula in 
dem Lieutaud'sehen Dreieek - -  ist es absolut unverst~indlich, wie 
diese Sehleimhautwfilste, wenn sic sogar immer vorhanden w~iren, 
als Ventile wirken sollten. Mit Rosen tha l  treten wit dann 
in eine neue Epoehe physiologischer Anschauungen fiber den 
Verschluss der Blase. Derselbe nahm an, dass es die elastische 
Kraft des Sphincter internus w~ire, der den ganzen Druek der 
auf ihr lastendeu Urinmenge trfige. Seine Versuehe auf diesem 
Gebiete, die kurz darauf yon Heidenhain  und C olberg wieder- 
holt wurden, ergaben das iiberraschende Restfltat, dass erstens 
unter lJmst~inden ganz colossale Druekwerthe nSthig waren, um 
den Sphincterversehluss zu sprengen, so dass Urin aus der Urethra 
abfliessen konute, dass sich zweitens ein deutlicher Unterschied 
in dem angewandten Drucke zwischen mii~nnlichen und weiblichen 
Versuchsthieren ergab, nnd dass drittens last not least eine 
wesentliche Druckdifferenz zwischen lebenden and todten Thieren 
nachzuweisen war. Die Versuche wurden der Art angestellt, 
dass bei den Thieren die Ureteren freigelegt warden, der eine 
UreLer mit einem Schlauch verbunden war, der zu e[nem mit 
Wasser geffillten, hSher stehenden Behiilter fiihrte, aus dem also 
dauernd in die Blase Fliissigkeit abfloss, in den anderen Ureter 
dagegen eine Canfile his in die Blase vorgeschoben war, die 
ihrerseits mit einem Manometer in gerbindung stand, so dass 
genaa der Moment festgestellt werden konnte, in dem die 
Spannung in tier Blase so gross wurde, dass ihr Inhalt aus der 
Urethra abfloss. 

Diese Versuche sind nachher fast genau in derselben Weise 
yon Wi t t i ch  und Rosenthal ,  von Uf fe lmann  und Sauer,  
yon Kupressow und yon Rosenpl i in ter  des 5fteren wieder- 
holt worden, und die yon ihnen gewonnenen Resultate stimmea 
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in den wichtigsten Punkten vollst~ndig iibereln und nnterscheiden 
sich im Wesentlichen nur dadurch, dass die erreichten Druck- 
werthe bei den verschiedenen Forschern ganz enorme Differenzen 
aufweisen. Hierbei war es jedoeh ein besonderes Verdienst yon 
Rosenpl~nter  nachgewiesen zu haben, dass man genau unter- 
scheiden miisse zwischen dem Eri~ffnungsdrucke, d. h. der Druck- 
hiihe~ bei der der erste Tropfen aus der Urethra abfiiesst, und dem 
$chliessungsdrucke, d. h. jenem Druckwerthe, bei dem der 
Sphincter sieh wieder schliesst. Ieh kann reich nur ganz seiner 
Anschauung ansehliessen, nur auf den Schliessungsdruck Werth 
zu legen, da derselbe in den meisten F~llen fast constant ist~ 
der ErSffnungsdruck dagegen yon ausserordentlich.vielen, nicht 
n~her zu eruirenden 5Tebenumst~inden abh~ingig ist, So land 
Rosenpls  in 2 Versuehen, die sich nut 2 Minuten anf 
einander folgten, zuerst einen Eriiffnungsdruek yon 700 mm 
WasserhShe~ bald darauf einen solchen yon 1430. Wenn ich 
hierbei bald die Resultate erw~ihne~: die ich aus den weiter unten 
angefiihrten Versuchen gewonnen habe, so muss ieh zun~chst 
erw~hnen, dass sowohl yon Heidenhain  ale auch yon Anderen 
wiederholt betont wurde, dass ein grosset Unterschied in den 
Druckwerthen zwischen m~nnliehen und weiblichen Thieren nach- 
zuweisen w~re. Wenn ich aueh zugeben will, dass eine gewisse 
Differenz nicht zu verkennen ist, so daft man doch nicht zu 
viel Gewieht darauf legen, da sonst fiber den Unterschied der 
Leistungsfs der Blase bei Mann und Weib iibertriebene 
u erweckt werden kSnnten. So finden wir a]s Druck- 
hShe bei He idenha in  folgende Resultate verzeichnet. Bei 8 
weiblichen Kaninchen sehwankte der Druek zwisehen 210 und 
330 ram; bei 2 m~nnlichen dagegen zwischen 280 und 300ram. 
Bei Uffelmann variirt der Druck bei den M~nnchen zwischen 
350 and 365 ram, bei den Weibchen zwischen 280 und 300 ram. 
Sehen wir genauer zu, so fiuden wit, dass die tiefsten Druck- 
werthe beim Mi~nnchen, Yon den hohen Zahlen des Weibchens 
iibertroffen werden. Da abet die einzelnen Thiere selbst ausser- 
ordentIiche Verschiedenheiten bei den Versuchen aufweisen, so 
muss man in der That die Differenz zwisehen m~nnlichen und weib- 
lichen Individuen etwas vorsichtig kritisiren. Noch unbedeutender 
aber wird tier Unterschied, wenn wir die Versuche an todten 
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Thieren verschiedenen Geschlecbts zur {2ontrole herbeiziehen, 
Wiihrend Heidenha in  bei todten miinnliehsn Kaninchen Diffe- 
renzen yon 130--150 mm, bei to&on Weibchen (Kaninchen) 
solehe yon 25--80 mm land, erzielte Uffelmann bei todten 
mgnnliehen Kaninehen Untersehiede yon 90--95 ram, bd }odten 
Wdbehen dagegen Differenzen yon 62--75 mm. Wenn ich nun 
noch meine eigenen Resultate~ die ieh an todten Hunden gewann. 
zum Vergleich heranziehe, so fand ich bei den Mgnnehen Druek- 
werthe yon 351--688 mm, bei den Weibchen solehe yon 
229--769 ram. Wie gesagt, ich hatte nicht den Eindruek, als 
ob die Differena zwisehen Ngnnchen nnd Wdbehen ga,r so be- 
deutend wgre. 

In ganz anderem Liehte jedoeh prgsentiren sich uns die 
Zahlen, wenn wit die grgebnisse der Versuehe an lebenden 
Thieren mit denen der todte~ vergleiehsn. Sis sind es ja such 
vorwiegend, die uns sine Erkli~rung fiber die Ursaehsn des 
Blasenverschlusses gewiihren. So zeigen die Versuche yon 
i i s idenha in  und Colberg als Druckwerthe bei lebenden Ka- 
ninchen 210--335mm W asserhghe, bei todten dagegen yon 
75--150 ram. Noch drastiseher sind die Untersehiede bei seinen 
3 Versuehshunden; bier sehwanken die Zahlen zwisehsn 680 
und 1660mm bei den lebenden nnd 130--380 mm bei den 
todten Thieren. Ein ithnliehes Resultat liefern die Versnche 
yon Uffe lmann,  die an 5 Kaninehen angestellt wurden und 
sine Differenz von etwa 200 ram HShe zwisehen lebenden and 
~odten Thieren ergaben. Oanz so gross sind die Untersehiede, 
die ieh bei meinen Versuchsthieren gefunden habe, nieht, kller- 
dings habe ich fiir die Berechnung niemals den ErSffnungsdruek, 
sondern stets den 8ehliessungsdruek, als den eigentlieh maass- 
gebenden, verwerthet. Es ergaben sieh a|s Werthe fiir die 5 
?.ebenden Hunde 189--470 mm HShe, wghrend dieselben Ver- 
snehe naeh dem Absterben der Thiere ausgeffihrt, nur die HShe 
yon 26--177 mm erreichten. Interessant war hierbei die Beob- 
aehtnng, class da, we die Druckwerthe sehon beim lebenden 
Thiere ausserordentlieh hoeh waren, sieh ghnlieh hohe Zahlen 
a.ueh bei den todten Thieren zeigten (vergleiehe die sp'ater 
folgende Tabelle). 

Bevor wir jedoeh die 8chlussfolgerungen~ die sieh aus allen 
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diesen Versuchen ergeben, erSrteru wollen, seheint es mir nicht 
unwichtig, erst einmal jener Anschauung n~iher zu treten~ die 
speciell in der modernen Urologic populS~r zu werden beginnt. 
Wir fiuden sic am ausffihrlichsten in dem Lehrbuche yon 
Finger  behandelt und sic gipfelt vor Allem darin, dem Sphincter 
vesicae internus eine mSglichst untergeordnete Rolle flit den 
Blasenversehluss zuzuschreiben, eine um so grSssere Bedeutung 
aber ffir diesen Zweck dem Sphincter externus und vor Allem 
dem Compressor urethrae zazusprechen. Es interessirte reich 
daher, dureh eigene Untersuchungen der Frage ngher zu treten, 
und ich habe zun~chst einmal racine Versuche an Hunden an- 
gestellt. Von vornherein muss ich jedoeh hier einem etwaigen 
Einwand begegnen, dass sich die Ergebnisse dieser Versuche 
nicht ohne Weiteres auf den Menschen fibertragen lassen. 
Speciell Finger  macht auf den grossen Unterschied zwischen 
beiden aufmerksam, den aueh ich ja oben bereits in ausffihrlicher 
Weise klargelegt habe. Allein, wie wir bald sehen werden, 
hubert diese anatomischen Differenzen auf die Physiologic der in 
Betracht kommenden Organe keinen Einfluss, zum mindesten 
nicht den yon Finger  betonten, da er annimmt, dass auf 
die Pars prostatica urethrae des Hundes zun~iChst ein grSsseres 
Stfick Pars nuda folge, das ohne jegliehe Musculatur w~re. 
tlierin liegt abet der Irrthum. Wie ieh schon oben angefiihrt 
babe, ist dieser Theil tier Urethra des Hundes in einer Aus- 
dehnung yon etwa 3 cm yon einem Ringmuskel umgeben. 
Dieser Muskel, der sogenannte Wilson'sche, ist aber, wie ich reich 
dutch mikroskopische Untersuehung fiberzeugen konnte, querge- 
streift, d. h. die willkiirliche Innervation dieses Muske]s kann 
dem Hunde die ausserordentliche Fghigkeit gestatten, den Urin 
so lunge zuriickzuhalten, als es iiberhaupt mSglich ist. Durch 
die Contraction dieses Muskels wird das Lumen der Urethra in 
einer Ausdehnung yon etwa 3 cm vollst~ndig abgeschlossen. 
Dann erst tritt noch die Musculatur des Beckenausganges, also 
der Compressor urethrae, dazu. Zum Mindesten liegen also die 
Verh~ltnisse ffir den Menschen und den Hund gleich, wenn man 
nieht gar annehmen mbchte, dass sic fiir letzteren beziiglich des 
willkiirlichen Blasenschlusses noch giinstiger gestaltet sind. Auch 
die Erfahrung lehrt zur Geniige, dass man den Hund ohne 



t20 

Weiteres daran gewShnen karat, nut zur bestimmten Zeit seine 
Blase zu entleeren, d.h. aus einem scheinbaren Reflexvorgang 
einen bewussten Act zu schaffen. 

Gestfitzt auf diese aaatomischen Thatsachen konnte ich nun 
m~ine Versuehe, die ich s~mmtlleh in dem physiologischen In- 
stittlte der Berliner Universit~it unter Leitung des Herrn Professors 
L Munk, angestellt babe, beginnen. Sollte in der That tier 
Sphincter internus so wenig le.isten, dass er bet st~rkerer Za- 
nahme des Blaseninhaltes einfach nachg[obt, und hierbei wie 
T o m m a s o l i  and Finger  meinen, dor Blasenhale in dae Lumen 
der Blase hineingezogen wird, der Blasenschlnss aber nunmehr 
~:toch a]lein yore Sphincter externus und dem Compressor urethrae 
besorgt werden, dana musste bei Entfernung der Prostata, d. h. 
bei einer Elimination des Sphincter externus, der Hund mehr 
odor minder an Incontiaenz leiden. Ieh beschloSs daher zu- 
~gchst, die Prostata zu exstirpiren. Es wurde an den narkoti- 
sire, on Hunden der Bauchsehnitt in einer L~nge yon 10~12 cm 
gemacht, die Blase freigelegt, und die Prostata aus ihrer tiefen 
Lage herausgehoben. Die Kapsel derselben wurde gespalten 
~md es war interessant zu sehen, wie die Driiseasubstanz aus 
der Kapsel gleichsam hervorquoll und ihr urspriingliches Vo- 
lumen fast auf das Doppelte stieg. Ein Beweis, unter wie hohem 
Druek die Driise in der Kapsel gestanden hatte. Es wurde so- 
dann mit der Scheere der Theil der Prostata abgetragen, der 
zun~chst zu Tage gefSrdert war. Sodann wurde das Organ um 
seine L~ngsaxe gedreht, so dass man die untere H/~lfte zu Ge- 
sicht bekam. Auch hier wurden die Reste der Kapsel entfernt 
und so weir yon der Prostata abgetragen, als es iiberhaupt 
mSglich war. Ganz konnte die Prostata natiirlich aicht eatfernt 
werden, da wir sonst Gefahr liefen, die Urethra anznschneiden. 
Allein das war ja auch nieht nSthig, da ja der zu inaerst ge- 
legene Theil der Prostata gar nicht in Betracht kam, er bildete 
ja nnr einen " Theil des Sphincter internus. Der Sphincter 
externus abet, auf den es uns ja im Wesentlichen ankam~ wurde 
als der nach aussen gelegene Theil eaffernt. Diese sehr ein- 
greifende Operation ~ eine besondere Schwierigkeit bestand 
darin, die Prostata aus der Tiefe herauszuholen und sie spi~ter 
~m ihre Axe zu drehen ~ wurde an 8 t{unden vorgeaommen. 
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Drei davon wurden schon bei tier Operation aufgegeben, da zu 
viel Prostatagewebe abgetragen und in Folge dessen die Urethra 
verletzt worden war. Zwei Hunde fiberlebten die Operation 
3--4 Tage und gingen an Sepsis zu Grunde. E i n  Hund lebte 
noch 14 Tage welter und starb an Marasmus. Von den 'letzten 
beiden tIunden iiberstand der eine die Operation sehr gut und 
lebte noch 4 Woehen, w~hrend der andere erst nach 3 Monaten 

getSdtet wurde. Die Section ergab, dass wit in der Mehrzahl 
der F/ille reichlich zwei Drittel der Prostata abgetragen batten. 
Immer abet war die naeh unten gelegene Pattie mit der Kapsel 
entfernt worden. Das Interessanteste war nun, class wit bei 
allen diesen operirten Hundcn, sei es, dass sie nur einige Tage 
oder Monate lang am Leben geblieben waren, abgesehen yon den  
ersten Tagen nach der Operation, in denen wahrscheinlich in 
Folge conseeutiver Schwellung die Harnentleerang etwas er- 
schwerter vor sich ging, niemals irgend eine Spur einer Ineon- 
tinenz wahrnehmen konnten. Die Hunde wurden stundenlang in 
dem Laboratorium beobachtet und zeigten, sobald sie sich nur 
yon der Operation erholt hatten, in keiner Weise irgend ein 
Abweichen yon der sonst bei Hunden fiblichen Harnentleerung. 

Was dann den zweiten Theil meiner Untersuchungen anbe- 
trifft, die nach demSystem Rosenthal  und H e i denha i n  an- 
gestellt waren, so verband ich damit eine doppelte Absicht. 
Zun~chst wollte ich reich selbst fiberzeugen, wie gross die Kraft 
des Sphincter internus ist; sodann aber versnchte ich festzustellen, 
welehen Werth die einzelnen, die Urethra umgebenden Mnskel- 
gruppen fiir den Blasenverschluss hatten. An den chlorofomirten 
Hunden wurde die Blase freigelegt und beide Ureteren wurden 
aufgesucht. In der einen wurde eine Caniile his direct in die 
Blase eingefiihrt. Wenn dieses auch mit gewissen Sehwierig- 
keit verkn/ipft war, da hi~ufig etwas Schleimhaut vor der Ca-nfile 
vorgestiilpt wurde, so muss ich doch im Gegensatz zu Rosen- 
pliinter und Wi t t i ch  betonen, dass es uns schliesslich immer 
gelungen ist. Diese Canfile wurde durch einen Gummischlauch 
mit einem Qnecksilbermanometer in Verbindung gebracht. In 
den anderen Ureter wurde gleichfalls eine Canfile eingeffihrt und 
diese durch einen Schlauch mi~ einer Druckspritze verbunden. 
Zunii.chst konnte ich~ am Manometer feststellen, dass, bevor noch 
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irgend welehe Flfissigkeit eingespritzt wurde, das [nnere der 
Blase einen nichtunwesentlichen Druek, der zwischen 8 und 17 mm 
Hg = 108--229 mm WasserhShe sehwankte, ~ufwies. Nun wurde 
sin Katheter~ desssn Auge sieh ganz am Ends befand, und nicht 
etwa seitlich, in die Urethra eingef/ihrt and so wait vorgeschoben, 
bis der crete Tropfen des Blaseninhaltes sieh entleert. Er wurde 
sodann zurfickgezogen und lag jetzt, wie ieh reich dareh Unter- 
suehung per rectum iibsrzeugen konnte, in dam prostatischen Theil 
der HarnrShre. Nun wurde mit tier Druckspri~ze Wasser dutch. 
den Ureter in dis Blase gespritzt, und zwar ganz allmii.hlieh. 
Nit dam Moment, indem der erste Tropfen ans dam Ketheter 
abfloss, wurde die ManometerhShe abgeleseno g s  zeigte sich 
bsi diesen Versuchen die interessante grsehsinung, class immer 
nur sine gewisse Qnantit'a~ Wasser eus der Blase abfloss, dass 
sish dann eber der Sphincter wisder sehloss. Auf aliases Phii.- 
nomen ist meines Wissens bishcr noah in keiner Weiss auf- 
merksam gemaeht warden, wenngleieh es im Wesentliahen niehts 
Anderss als den van I~osenplgnter  eingefiihrten Schiiessungs- 
drunk bedentet. Der Umstand, dass nieht der gesammte Inhalt 
der Blase sefort waiter ausfloss, wie man leieht geneigt war, 
anzunehmen, sondern nur sin Bruehtheit des Inhalts, maaehma! 
~nr einige Tropfen, his der Sphincter internus dam also ver- 
ringerten hydrostetisehen Innendrueke der Blase Widerstand 
leisten konnte, ist flit den Meehanismus der Harnentleerung 
ausserordsntIieh wiehtig. Es zeigte sieh ferner, dass der Er- 
8ltnnngsdruck sager bei demsslben Thiere eusserordentlieh vsr- 
sehieden sein konnte, wiihrend der Schliessungsdruck Nst constant 
blieb, und ich wundere reich, class Born gerade auf diesen 
Drn& so wenig Werth legt in der Annahme, dass sobald der 
Sphincter erst einmal gberwunden ist~ er in tier Folgs nieht 
mehr demselben Druck gewashsen sein kann. Ish hebe mieh 
devon nieht /iberzengen kSnnen. 

Wit gingen sedann in den Untersuehungen welter nnd zogen 
den Katheter aus dam Bereieh der Prostate heraus, bis er inner- 
halb des Wilson'sahen Muskels zu liegen kam, d.h. zwischen 
Prostate und Symphyse. Es win'de van Neuem Wasser dureh 
den einen Ureter eingespritzt and wieder der Druck in dam 
Moment notir~, we der erste Tropfen abfloss. Schliesslieh wurde 
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der Katheter noch welter hinausgezogen bis vor die Symphyse. 
Aueh bier wurde in derselben Weise verfahren, d. h. eingespritzt 
und die ManometerhShe in dem Augenbliek abgelesen, als der 
erste Tropfen erschien. 

Schliesslich wurden die Thiere getSdtet, die Blase mit den 
Ureteren und der Urethra sorgf/iltig herausgeschnitten, and nun 
an den todten Organen die Versuche noch einmal wiederholt, 
um die Unterschiede zwischen den lebenden and todten Thieren 
festzustellen. Zu diesen Versuchen benutzteiehzum Theil auch jene 
Huude, denen ich bereits vet li~ngerer Zeit die Prostata entfernt 
hatte, die sich sonst abet eines ausserordentlichen Wohlbefindens 
erfreuten. Andererseits standen mir noch 5 todte Thiere, 
2 Mi~nnchen uud 3 Weibchen zur Verfiigung, an denen ich die- 
selben Versuche anstellte. Selbstverstgndlich habe ich bei den 
Weibchen keinen Katheter angewandt, sondern der Austritt des 
Blaseninhaltes wurde an dem Orifieium externum beobachtet. 
Anbei lasse ieh in einer Tabelle (S. 124) die Resultate meiner 
Untersuehungen folgen: Die Zahlen bedeuten die HShe des Druekes 
in Millimeter ausgedrfickt, wie sic zun'~chst am Queeksilber- 
manometer abgelesen, sodanu aber um sic mit den Wertheu 
anderer Autoren zu vergleichen, in Wasserwerthe umgerechnet 
wurden. 

Die Resultate, die aus diesen Versuchen gewonnen wurden, 
lassen sieh in folgende S~tze zusammenfassen: 

1. Es herrseht sowohl in der Blase des lebenden, als auch 
des toclten Thieres ein nieht unbetri~ehtlieher Innendruck. 

2. Es besteht ein grosser Unterschied zwischen dem Tonus 
des Sphincter internus des lebenden und des todteu 
Thieres. 

3. Die quergestreifte Musculatur, d.h.  sowohl des M. 
sphincter vesieae externus, als aueh des M. compressor 
urethrae spielen fiir den gewiihnlichen, nieht mit Absieht 
ausgeffihrten Blasenversehluss, eine unwesentliehe Rolle. 

4. Die Differenz zwischen dem Tonus der Sphincter der 
miinnliehen and weibliehen Blase seheint nieht so be- 
deutend zu sein, als er bisher angenommen wurde. 

Am wiehtigsten ist vet Allem der unter 3. angefiihrte 
Punkt, dass in der That die quergestreifte Musculatur sagen 
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wir vorlgufig ffir den gewShnlichen, reflectorischen Blasenver- 
schluss yon untergeordne~er Bedeutung ist. Wenn wir in der 
Tabe]le die Co]umnen 2--7 der ersten 5 ]ebenden Versuehs- 
thiere rait einander vergleichen, so finden wir, dass, gleichgii]tig 
ob sich das huge des Katheters in der Prostata, im Wilson'- 
schen Muske], odor in der Pars pendula urethrao befand, die 
Zahlen kaura eine nennenswerthe Differenz aufweisen. Etwas 
anders wird natiirlich das Bild, wenn wir starken Harndrang 
verspfiren und aus ~usseren Griinden gezwungen sind, den Ab- 
fiuss des Urins zu verhindern. Hier lassen wir die gesamsate 
Innenmusculatur wil/kfirlieh in Action treten, urn die Th/i.tigkeit 
des Sphincter internus zu unterstiitzen. Ob abet in der That, 
wie Finger  annisasat, tier Fall eintritt, dass bei stark geffillter 
Blase Urin in die Urethra fibertritt und dann lediglich (lurch 
den Sphincter externus und den Compressor urethrae zuriickge- 
halten wird, daf/ir ist bisher ein sicherer Bowels noeh nicht er- 
bracht worden. Wit werden uns vielmehr irn Laufe der Arbeit 
fiberzeugen kSnnen, dass dem nicht so ist. 

ltierbei will ich jedoch kurz auf die supponirte Trichter- 
bildung tier Blase eingehen~ die ira Gegensatz zu Finger  sowohl 
yon Dittel und Ffirbr inger ,  als auch specieli in letzter Zeit 
yon Jadassohn und Dreyssel  und v. Zeissl ,  wie es scheint 
rait Reeht, in Abrede gestellt wird. Das Phi~nomen, dass bei 
stark gef/illter Blase tier Katheter usa etwa 2--3 cm weniger 
tier oingef/ihrt zu werden braucht, bis der erste Tropfen abfliesst, 
als bei schwach geffillter Blase, ist sicherlich anders zu erkl~iren. 
Zun~chst aber tritt die Verkiirzung, wie Di t te l  und Dreyssel  
gezeigt haben, nicht constant ein; sodann aber betriigt sie auch 
selten saehr als 1--1�89 csa, wie ich raieh selbst an einer ganzen 
Reihe yon Untersuchungen habe iiberzeugen kSnnen. Darin muss 
abet Finger Recht gegeben werden, class eine notorische Ver- 
k/irzung in der That h/tufig stattfindet. Da aber weder Zucker-  
kandl bei seinen Leichenversuohen, noch letzthin v. Zeissl bei 
einer endoskopisohen Betrachtung, noeh auch sonst Jeraand die 
Trichterbildung bei ad maximum gef/illter Blase constatiren 
konnte, so muss die Erscheinung des verkfirzten Katheters in 
anderer Weise erkl/~rt werden. 

Die Ventilirung dieser Frage ist schon deshalb yon tier 
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grSss~en Bedeutung, weit wir vor der hSchst merkwSrdigen 
Thatsa.ehe stiinden, dass bei stark gefiillter Blase Urin in den 
prosta~ischen Theft der HarnrShre tritt and ledigli& yon tier 
quergestreiften Musculatar des M. sphincter externus and des 
Compressor urethrae zudickgehalten wird. Was zun'gchst den 
Sphincter externus anbetrifft, so ist, glaube ich, seine Bedeutung 
~]bersch'atzt worden. Und zwar geht dies aus folgendem Versuch 
hervor~ Fiihrt man einen Katheter in d~e geNllte Blase ein, 
so fliesst na~urgem'ass soforg ihr Inha!t ab. Zieh~ man ihn da- 
gegen etwas zudiek, so sistirt der Abfluss augenblieklich. Spritzt 
man je~zt yon ~mten in den rKatheter Fliissigkeit ein, so fiiesst 
dieselbe in die Blase. Wird aber nun der Katheter noeh welter 
aus der Urethra zurfickgezogen und yon Neuem eingespritzt, so 
i~iesst die FlSssigkeit yore aus der Urethra ab. Wie ich reich 
dutch eine Reihe yon Untersuchungen habe iiberzeugen k5nnen, 
indem ieh per rectum genau die Lage des blasenwiirts gerichteten 
Endes des gatherers bestimrat hatte, fiiesst die injicirte Flfissig- 
keit so lance in die Blase, als sich des Ende des Katheters 
hinter dora Compressor urethrae befindet. Nh dem MomenL wo 
er fiber diese Stelle hinaus zurfickgezogen wird:, li~uft die injieirte 
Flfissigke~g vorn ab, d. h. mit anderen Worten, class sieh der 
Compressor urethrae bei raiissig angewandtem Drueke contrahirt und 
so des u dec Flfissigkeit verhindert. Dass die Contraction 
aberwunden werden kann, sobald der Druek st'arker wird, ist 
bekannt, gs war aber interessant zu eonsta~iren, dass die Be- 
deutung des Sphincter externus keine wesentliche sei, da er der 
nut unter sehw'aehstcm Druek andr'~ngenden ]?lfissigkeit. gar 
keinen Widerstand leistete, sondern sic anstandslos in die Blase 
tliessen liess. 

Es folgt abet welter daraus, dass wenn wirklieh eine 
Trichterbitdung bei starkgeffillter Blase zu Stande kiime, wie 
Antal ,  Ul tzraann m~d Finger  meinen, und Urin somit in 
die Urethra /ibertrete, dieser dann sieherlieh nieht vor dem 
Sphincter externns halt machen, sondern bis an den Corapressor 
sich vordr~ngen wiirde. Wiire dies aber der Fail, dann wiirde 
bei stark gefiillter Blase and bestehendem ttarndrang, der Ka- 
theter nieht nut um 2, sondern um die ganze Li~nge des prosta- 
fisehen Theiles der Urethra his an den Compressor heran, do ho 
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um etwa 4 cm kfirzer eingeffihrt werden khnnen, bis der erste 
Tropfen aus der Blase erscheint. 

Ich stellte mir nunmehr die Aufgabe, zu eruiren, ob der 
FalI iibel-haupt eintritt, class bei stark ausgedehnter Blase und 
bei starkem Harndrang der Urin nieht nut in die Pars prostatica 
urethrae, sondern aueh nach der Vorstellung yon der Unfghigkeit 
des Sphincter externus irgend einen wesentlichen Verschluss- 
apparat zu bilden, in die Pars membranaeea tritt, um yon dem 
Compressor urethrae znrfickgehalten zu werden. Hierbei stfitzte 
ieh reich anf die alte Erfahrung, dass wir willkfirlieh den Ace 
derUrinentleerung unterbrechen khnnen. Diese Erscheinnng wurde 
so gedeutet, dass wir ira Stande sind, die quergestreifte Musculatur 
des Beckenausganges, also den Compressor urethrae und mit ihm 
den Ischio cavernosus durch unseren Willen augenblicklieh zur 
Zusammenziehnng zu bringen. Dureh diese Contraction nahm 
man an, werde dann der Urinstrahl plhtzlich unterbrochen. Da 
ich nach dieser Richtung hin etwas skeptiseh geworden war, 
maehte ieh folgende Versuche. Ich ffihrte einen starrwandigen 
Katheter in die Blase ein und injicirte etwa 3--400 ccm Bor- 
sgnrelhsung bis sieh grosset Harndrang einstellte. Nabm ich die 
Spritze ab, so floss natiirlich sofort etwas Blaseninhalt ab, da 
sich ja der Katheter in der Blase befand. Run zog ieh den 
Katheter in die Pars prostatica. In bekannter Weise sistirte 
angenblicklich tier Abflnss. Nun gab ich den Lenten, an denen 
ich das Experiment anstellte, auf, sieh fortan keinen Zwang 
mehr auhuerlegen, sondern willk~irlich die Blase zu entleeren. 
Dies gesehah, und da ein sehr starker Drang bestand, so floss 
der Urin nieht nur aus dem Katheter ab, sondern aueh neben 
demselben. Nun forderte ich die Versuehsindividuen auf, will- 
kiirlieh den Act der Entleerung zu unterbreehen. Und was ieh 
erwartet hatte, gesehah in der That. Der Strahl wurde wie 
auf Commando augenblick]ich unterbrochen. Aber ebenso gut 
wieder waren die Betreffenden im Stande, auf eine erneute Auf- 
forderung hin, die Blase zu entleeren. Dies wechselnde Spiel 
der willkiirIichen Entleerung und Unterbrechung setzte ieh zu 
wiederholten Malen fort. Hierbei befand sieh jedoeh der Katheter 
dauernd in derselben Lage, d. h. mit seinem Ende in dem 
prostatischen Theil der Urethra, woven ich reich dureh reetale 
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Untersuchung ganz genau ~iberzeugen konnte. Diese Unter- 
suchungen, die ich etwa 20real ausgefiihrt habe, scheinen mir 
bedeutsam. Sic beweisen auf das Sch~irfste, dass der Sphincter 
internus die prim5re Kraft ist, die den Blasenverschluss bildet, 
auch bei excessiv ausgedehnter Blase. Denn die gesammte 
Dammmuseulatur, der Compressor urethrae, der Ischio- und Bulbo- 
eavernosus~ derSphinctarexternus konnten nicht dnrch Contraction 
den Versahluss bilden, da ihre Wirkung dutch den eingefiihrten, 
starrwandigen, ziemlich dicken Katheter, den sic niaht compri- 
miren konnten, ausgeschaltet war. Ich glanbe daher niaht irre 
zu gahen, wenn iah gast[itzt auf diese Untersuchtmgen annahme, 
dass auch bai stark ausgedehnter Blase, kein Urir~ in die Urethra 
iibertri~ct, und class es niaht der Compressor urethrae ist, der 
den Blaseninhalt zurfickh~lt. Seine Contraction, wenn wit will- 
kfirlich dan Urin zurfiekhaltea wollen, ist nur als sine unter- 
stfitzende Kraft ffir die Th.~tigkeit des Sphincter internus aufzu- 
fassen. Damit stimmen auch die Resultate, die ich bairn Thief- 
experiment gewonnen, fiberein, und die in der obigen Tabelle 
verzeiahnet sind. GMchgiiltig, wo sich das centrals Ends des 
Kathetars befand, ob in der Pars pendula, in dem Wilson'schen 
Muskel oder in der Pars prostatica des Hundes, der angewandte 
Druek~ um den reflectorischen Tonus des Sphincter internus zu 
5berwinden, war fast immer derselbe. 

Wit kommen nunmehr zu dam zweiten Theiie dar physio- 
logischen Aufgabe der Blase, zu ihrem VermSgen, den Urin 
auszutreiben. Auch dieser Act ihrer Function ist lange niaht 
so einfaeh zu deuten, als vielfach angenommen wurda. Zuniichst 
ha, ben Mosso und Pe l lancani  die Entdecknng gemacht, dass 
sine Reizung des Sphincter vesicae gleichzeitig sine solehe des 
Detrusor herbeiNhre, d.h. dass auf einen verst~rkten Blasen- 
sch|ass sich auch nine stgrkere Contraction der Lgmgsfasern der 
Blase einstellte. Wit hg.tten somit die Thatsache vor uns, dass 
die Fasera sines guskels, auf densetben geiz hin in antagonisti- 
ether Weiss reagiren. Diese Erschainnng an und ffir sich ist 
ja, wie aueh I. Munk in seinem Lehrbnahe der Physiologic 
ausfiihrt, nichts Besonderes, daes  im KSrper sine Anzahl ~,on 
Muskeln giabt, die wohl anatomisah nine Einheit sind, ph.ysio- 
logisah aber einander antgegengesetzte Functionen ansfiihran. 
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8o besitzen tier M. ddtoides, der Cuoutlaris, der Glutaeus 
maximus, Fasern, deren Contractionen direct antagonistisohe 
Effekte erziden, kllein die obige Entdeckung yon Mosso und 
Pel lancani ,  die vielen sehon datum erwiinsoht kam, weil sic 
alas Ansehen yon dem 8phincterentonus der Blase im Gegensatz 
zu dem e]astischen gerschluss, zu steigern im 8tande war, be- 
daft doch noeh einer gewissen ErklSzung. Denn schliesslich 
muss es doch nach der bisherigen knschauung die knfgabe des 
Detrusor bleiben, sich zusammenznziehen uncl den Blaseninhalt 
auszutreiben und die des Sphincter, die B!ase zu versohliessen. 
Es ffagt sich nut, wie wir uns jenen Moment zu denken haben, 
in dem tier Urin die Blase verlgsst, t tenle war es vor Allem, 
tier diese physiologische Aufgabe der Blase auf anatomischer 
Basis zu 15sen versuchte. Nach ihm sollten die Fasern des 
Detrusor zwischen denen des Sphincter internus inseriren, (t. h. 
bei einer Contraction der Detrusorfasern sollte der Sphincter 
gleichsam auseinandergezogen werden. A]lein Zucke rkand l  
hat nachgewiesen, dass nur ein gusserst geringer Theil der 
Detrusorfasern zwischen denen des Sphincter intervenirt, dass 
der grSsste Theil derselben am oberen Rande der Prostata inserire. 
Schon aus diesem anatomischen Grunde war die gleichsam ge- 
waltsame Oeffnung des Sphincter ausgeschlossen. Es kam so- 
dann die zweite Theori% dass der Detrusor lediglich durch die 
Kraft seiner Contractionen, d. h. durch den ausgefibten Druck, 
den Sphincter sprenge. Aber auch diese knschauung ist nicht 
zu verwerthen. Wie Dr. Stone berechnet hat, bel~ri~gt die 
Oberfiiiche des Orificium internum bei m~issig gefiillter Blase 
etwa v ~  tier Gesammtoberflgche derselben. Denken wir uns 
jetzt statt der Kraft, die der reflectorische Tonus des Sphincter 
repriisentirt, das Gewicht einer Wassersiiule, die auf dem Ori- 
ficium internum liegt. Diesclbe hat nach den Untersuchungen, 
die in der obigen Tabelle mitgetheilt sind, eine H5he yon fiber 
20 cm. Sell nun der Detrusor den Sphincter fiberwinden, so 
muss er einen noch hSheren Druck auf ihn ausfiben. Da sich 
abet der Druck in Fliissigkeiten nach allen Seiten hin gleich- 
mb:ssig fortpflanzt, so wird alsdann bei der Contraction des De- 
trusor auf jedes g|eieh grosse Fl'aehensffiek der Blase der gleiche 
Drnck ausgefibt werden mfissen. Da nun aber~ wie oben erwli.hnt~ 

Archiv f. pathoI, Anat. Bd. 150. lift, 1. 9 
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die Fliiche des Oritldum {n~ernum nur e~wa -s~~- tier Oesamm~- 
oberflS.che der Blase betrggt, so wird also der Detrusor, am den 
Sphincter zu /iberwinden, iu tote dne 560ms] so grosse Kraft 
aafwendel~ miissen. Setzen wir die Oberfi~id~.e des Orificium 
intm'num nur e.twa gleieh �89 qcm, so Mstet der Sphincter internus 
zwar nar einon Widerstand yon �89 qomX20 em---~ 10 g (d. h. 
C~ewioh~ bestiramt aus dem Produkt yon 6rundftiiohe und ttShe). 
Der Detrusor dagegen miisste, nm diesen Druek zn iiberwinde~, 
eine 560real so starke Kra.ft aufwenden, d .L  1 0 g X 5 6 0 - - -  
oder 5,6 kg Oewieht verdrgngen. Dass dazu die Fasern des 
Detrasor nieM im Sta~de sind, bedarf wohl erst kaum eines 
weiteren Beweises. Hieratls leueh~et such die ungemein g(instige 
Stdlung ein, die dem Sphincter internus zugewiesen ist; er hat 
gleiehsam die Anfgabe, in einem geffillten Fasse Bur eine kleine 
Oeffnung versohlossen zn hMten und nieht e~wa die gauze Last 
des Inhalts zu tragen. 

Ann diesen Betraehtungen geht nun mit aller gvidenz her- 
vet, d~ss der Act der Harnentleerung doch Bin anderer ist, als 
bisher vidfaeh angenommen wurde. Dem De~rusor kann nut 
die golle zufallen, dan Urin arts der engsta~denen Oeffnung 
herauszntreiben, gs fragt sieh nunmehr, wie wit uns des Naeh- 
lassen des Sphinetersehlusses vorzastetlen haben. Bei dieser 6e- 
!egenhdt sind wir gezwnngen, einen Augenbliek bei den nervSsen 
Apparaten der Blase au verweilem Es wiirde uns hier aller- 
dings zu weir fiihren, wenn wir die hierauf bezfiglichen, inter- 
essanten'Arbei'~en ~on Budge,  Sokowin,  Oianuzzi ,  Oriffi th,  
v. Zeiss l ,  Nawroeki  und Skab i t s ehewsk i ,  6ol~z, Cour tade  
~md ,3nyon, R. Maier ,  Beeh*~erew und Mies lawsky ,  Langley 
uad Anderson  in extenso hier wieder geben wo!lten. Soweit 
sieh die Versuche auf HuM, Katze und Kaninehen erstreeken, 
liisst si0h mit Sieherheit etwa Folgendes annehmen. Naeh der 
Blase ziehen 2 Systeme yon Nervenfasern. Das erstere stammt 
aus den vorderen 3. bis 4. Lumbalwurzeln. Die arts ihnen her- 
austretenden Fasern gehen in die Rami eommunieantes iiber, 
yon da in den lumbalen Theil des Sympathieus, vermittelst der 
3 Nervi mesenterii (sup., meal. und inf.) in das Ganglion me- 
sengerieum inferius, yon: deft dureh die N. hyp0gastriei in den 
Plexus hypogastricns uM in die Blase. Dies ist tier sogenarmte 
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obere Weg. Hierzu kommt noch, dass, naeh Verbindung der 
M. rami communieantes mit dem Sympathicus, die Fasern des- 
selben auch noch direct mit Umgehung des Ganglion mesentericum 
inferius zur Blase ziehen kSnnen. Das zweite Fasersystem, das 
yon den Seiten her zur Blase zieht, stammt aus den ersten bis 
dritten Sacralwurzeln, sowohl den vorderen, als auch den hiuteren. 
Diese Nervenfaseru gehen dann direct in den Plexus hypogastricus 
fiber und yon da in die Blase. Was dann die Centren anbe- 
trifft, so befindet sich das ungemein wichtige Reflexcentrum 
zwischen dem dritten und vierten Lendenwirbel. Bei der Katze 
wird ausserdem noch ein Centrum zwischen dem zweiten und 
dritten Sacralwirbel angenommen. Die functionelle Fortsetzung 
der R[ickenmarksfasern der Blase nach dem Gehirn hat Budge  
bis nach dem Pedunculus cerebri verfolgen wollen, yon wo aus 
er Blasencontraction dureh Reizung auslSsen konnte, w~hrend 
B eehterew und Mieslaw sky aueh noeh in der Hirnrinde und zwar 
in dem Gyrus sigmoides dutch Reizung Contraetionen des Detrusor 
hervorbringen konnten. Ausserdem ist es aber nicht unwichtig 
zu erw~ihnen, dass erstens einmal auch das Ganglion mesentericum 
inferius als Reflexcentrum ftir die Blase functionirt, was aus den 
interessanten Versuchen yon Nawrocki  und S k a b i t s c h e w s k i  
hervorgeht, und dass zweitens nach den Untersuchungen yon 
1~. Maier  die Blase selbst, wie das Herz, und die Darmwan- 
dungen, eigene Ganglien besitzt, die wir gleichfalls als Centren 
anzusehen gezwungen sind. Es wgre sonst unfassbar, wie der 
yon v. Zeissl  operirte Hund, dem alle Nerven, die zur Blase 
ffihrten, durchgeschnitten waren, noch im Stande war, in ganz 
normaler Weise sowohl seinen Urin zu halten, als aueh denselben 
zu entleeren. Schon aus dieser umfangreichen Innervation der 
Blase geht deutlich hervor, mit welchen Mitteln die Natur die 
Blase ausgestattet hat, um bei eventueller L~sion einzelner 
Faserzfige, doch noch ihre physiologische Integrit~t zu bewahren. 
Freilich dtirfte die Ffirsorge der N~tur nur ffir die oben er- 
w~hnten Thiere zutreffen, da wit leider aus der klinischen Er- 
fahrung wissen, dass die geringste StSrung tier Blasennerven 
beim Menschen die iibelsten Folgen, und zwar die sofortige 
Lghmung tier Blase verursaeht. Interessant w~re es noch ge- 
fade an dieser Stelle zu erw~hnen, dass wir beim Erwachsenen 

9* 
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eigentiich nut eine Art yon Blasenlfhmang beobaeh{en k;Jnnen 
und zwar diejenige, die sich uns unter dem Bitde der Ham- 
retention darbietet, wfhrend wit die reine Ineonfinentia urinae 
nut in dem friihesten I(indesalter finden, in dem der Act des 
Urinirens ein rein reflee~oriseher ist, oder in jenen Fgllen, in 
denen sieh eben dieser infantile Znstand aueh bis zu sp~teren 
aahren erhalten hat. Die Erklitrung flit die so h~i.ufig auftretende 
Haruretention im Oegensatz zur Ineontinenz ist web] darin zu 
suehen, dass z.B. bei Traumen des Riiekenmarks, sei es 
Quetsehung, sei es Luxation oder Brueh der Wirbe], immer alas 
Reflexeentrum ausgesehaltet wird, weshalb es hie zu einer De- 
~rusorcontraetion kommen kann. Bei Oehirn~,'erletzungen abet, 
ebenso wie bei benommenem Sensorium im Verlauf sehwerer 
Krankheiten, wird es in der Mehrzahl der F'glle gleiehfMls zur 
l%etention kommen, well gerade die Hemmung der Contraction 
des Sphincter internus, wie wir weiter unten sehen werden, vom 
(~ehirn aus regulirt wird. Nur in jenen F':illen, in denen es sieh 
um eine Stfrung gewisser Gehirn- und R~ickenmarksganglien 
handelt, deren grregung ein Nachlassen des reflectorisehen Blasen- 
versehlusses znr Folge hat, wie sic in der That bei einzelnen 
Erkrankungen des Centralnervensystems auftrit~, wird auch eine 
reine Incontinenz zur Beobaehtung kommen k~Snnen. 

immerhin sind diese F~ille selten, ganz abgesehen natfrlieh 
yon dem Bilde tier Isehnria paradoxa, z. Be bei Prostafcahyper- 
{rophie, die gleichfalls ihre Ursaehe in einer primfren ?%etention 
zu suehen hat. Es ist nut bedauerlieh, class aneh unsere besten 
Lehrbfieher fiber Gehirn- nnd Riiekenmarkskrankheiten so wenig 
gerade fiber die allerersten Symptome der nervfsen Blaseuo 
stfrungen beriehten, ob im Beginne des Leidens zuerst eine 
igetentio, oder eine Incontinentia urinae zu beobaehten war. 

Es ist hier nun nicht der err, an dem wit des Lgngeren 
auseinandersetzen kfnnten, welehen Verlauf die einzelnen sen- 
sib!en und motorisehen FaSern der Blase nehmen. Uns interessiren 
vor allem 2 Nervenpaare. Zuniiehst die N. hypogastriei, 
d.h.  diejenigen Nerven, die aus dem Ganglion mesengerieum 
inferius heraustreten, auf der Lendenwirbelsfule gelegen sind und 
yon oben her zum Plexus hypogastrieus ziehen. Zweitens die 
sehr wiehtigen N. saerMes, die, aus den 1. his 3. Saeralwurzeln 
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stammend, gleichfalls in den Plexus hypogastricus eintreten. 
Diese letzteren Nerven~ deren Bedeutung zuerst yon Eckard  
erkannt wurde, werden auch N. erigentes genannt. Untor diesem 
Namen werden aueh wir sic fortan fiihren. Wenden wir uns 
zun~ichst zu den N. hypogastrici, so haben ausser Snkowin 
vor Allem Nawrocki  und S k a b i t s c h e w s k y  ihre isolirte Rei- 
zung beschrieben. Sic fanden des interessantc Resultat, dass in 
jedem N. hypogastricus sowohl sensible, als auch motoriscl~e 
Fasern yer!aufen, und konnten den Nachweis fiihren, dass des 
Ganglion mesentericum inferius ffir sic als Reflexcentrum fungire. 

E ine  zweite sehr wiehtige Versuehsreihe wurde sodann dureh 
v. Zeiss l  begonnen. Seine Untersuehungen, ebenso wie die- 
jenigen yon Nawrock i  und S k a b i t s c h e w s k y  sind zum Theil 
spi/ter auch yon Lang ley  ned Anderson in ihrer sehr aus- 
fiihrlichen Arbeit fiber die Innervation der Baucheingeweide be- 
st~itigt worden. Die Ergebnisse tier v. Zeissl 'schen Beobach- 
tungen sind fiir die gauze Lehre vom Blasenschluss und der 
Blasenentleerung yon ausserordentlicher Bedeutung. Wenn wit 
dieselben kurz zusammenfassen, so konnte v. Ze iss l  feststellen, 
dass erstens in den N. hypogastricis motorisehe Fasern ffir den 
Sphincter vesicae verlaufen, und HemmungsNsern fiir den De- 
trusor. Zweitens aber gelang es ibm, den Nachweis zu ffihren, 
dass in den N. erigentes motorische Fasern fiir den Detrusor 
verlaufen und t t emmungsfas  ern fiir den Sph inc te r  internus.  
Wit finden hier zum ersten Male in der Literatur fiber die 
Nerven der Blase die Itemmungsfasern erw~ihnt, deren bisheriges 
Fehlen in dem Verstlindniss fiir die Physiologic tier Blase geradezu 
eine Liieke lessen musste. Hierbei m5ehte ich hervorheben, 
dass das, was v. Zeiss l  
scheint, nehmlich solehe 
Stande gekommene oder 
aufzuheben vermag, yon 
erkannt wird. gielmehr 

unter Hemmungsfasern zu verstehen 
Nerven, deren Erregung eine zu 

besteheade Contraction, bezw. Tonus 
der modernen Physiologic nicht an- 
d~irfen wir uns unter Hemmungs- 

ncrven flit irgend einen Bewegungsvorgang nicht etwa solche 
Fasern vorstellen, die direct zum Muskel ffihren, sondern Nerven- 
bahnen, zwischen denen uud dem betreffenden Muskel, eine 
Ganglienzellengruppe (Centrum, Reflexcentrum)interpolirt ist, so 
dass die Reizung dieser Nervenfasern die sonst yon jener 
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Ganglienzellengruppe (Contralto, Reflexcentrum) aus zu Stande 
kommende Erregung hemmt~ bezw. nicht in Kraft treten l~ss~. 
Zwar lehnen sich im Grossen und Ganzou die Versuehe 
v. Zeissl 's an diejenigen yon Fel lner  an, dor nachgewiesen hatto, 
dasa sieh in den N. erigentes motorisehe Fasern fiir die L~ngs- 
musculatur dos Darmes und Erschlaffungsfasorn in dem Sinne 
v. Zeissl 's Nr die l%ingmnseulatur verlaufen, dass abet in den 
N. hypogastrieis umgekehrt motorische Fasern fiir die Ring- 
musculatur, Ilemmungsfasern ffir die Liingsmuseulatur sieh be- 
finden. Allein seine gntersuchungen waren nur auf den Darm 
boschrgnkt und v. Zeissl  gebtihrt des Vorreeht, gorade fiir die 
Thi~tigkeit der Blase diese so fundamental wichtigen Thatsachen 
constatirt zu haben. Es ist durch sic vor allem anderen der 
Naehweis geliefert, dass in don N. erigentes Fasern verlaufen, 
deren Erregung, gleichgfiltig woher sic stammen, des Naehlassen 
des retleotorisehen Tonus des Sphincter internus zur Folge hat. 

Nehmen wit nunmehr den dutch die genauere I)etaillirung 
der Nerveabahnen unterbroehenen Faden der physiologisehon 
Betrachtungen fiber den Modus der Harnentleorung wieder auf, 
so haben wir oben znr Gen/ige zeigen k6nnen~ dass es nicht 
richtig war, anzunehmen, dass der Sphincter rein mechaniseh 
veto Detrasor fiberwunden worde. Nunmehr haben wir dureh 
die v. Zeissl 'sehea Untersnchnngen Nervenbahnen kennen ge- 
lernt, dutch deren Erregung der Sphincter set es reflectoriseh, set 
es w.illkiirlieh ersohlafft. 

Es fragte sich nunmehr, ob diese in~eressanten Unter- 
suchungen v. Zeissl's~ die bisher nut thetis an curaresirten, 
theils an narkotisirtea tIunden gewonnen wnrden, sich anch in 
irgend einer Form auf don lebenden Mensehen anwenden liessen, 
d. h. ob wit den Nachweis fiihren konnten, dass tier Sphincter 
wilIkiir]ich odor reflectorisch erschlaffe, ohne dutch den Detrusor 
~iberwunden zu werden. Dieses ist in dor That zum Theii sehon 
dutch Genonvil le  gesehehen, ohne dass der Autor die Beden- 
tung der grgebnisse seiner Untersuchungen naeh dieser t~ichtung 
hin genfigend betont h~itte. In einigen F~ilen ffihrte Genouvi l le  
einen Katheter in die Urethra Bin und f~illte durch denselbon 
die Blase. Gleichzeitig stand der Katheter mig einem Mano- 
meter in Verbindnng. Selbstverst~indlicb stieg das Manometer 
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mit zunehmender Blasenffillung. Als aber Genouvi l le  den 
Versuchspersonen aufgab, an dem Katheter vorbei die Blase zu 
entleeren, sank das Manometer fast constant bis auf Null. Gra- 
phisch dargestellt, bestand bei diesen Untersuehungen die Curve 
aus 2 Schenkeln, einen ansteigenden und einen fast steil ab- 
fallenden. Wenn auch diese Versuehe sehon an und flit sich 
den deutlichen Beweis liefern, dass der Spincter spontan er- 
sehlafft war und nicht vom Detrusor fiberwunden wurde, da sonst 
der zweite Schenkel der Curve, der der Dauer der Harnentleerung 
entspricht, unm5glich nur dauerndes Sinken zeigen konnte, so 
kam es mir doeh darauf an, genau festzustellen, welchen Stand 
die Curve gerade in dem Augenblick hat, in dem tier erste 
Tropfen die Blas6 verl~sst. 

Diesen ungemein wiehtigen Punkt suchte ieh in folgender 
Weise zu fixiren. Einem Mann wurde ein Katheter eingeffihrt, 
der mit einem Dreiwegehahn verbunden war. Der zweite Sehenkel 
des Hahnes stand dutch einen Schlauch mit einem Gad'schen 
Blutdruckmanometer in Verbindung, dessert horizontal verlaufen- 
der Sehreibhebel auf einer rotirenden Trommel die Curven gra- 
phisch darstellen sollte. Der dritte Schenkel des Dreiwegehahnes 
war durch einen Schlauch mit einer Druekspritze in Verbindung 
gebracht. Der Mann selbst, an dem der Versuch gemaeht wet- 
den sollte, lag auf einem Untersuehungstisehe. Unter der Haru- 
rShre war ein Trichter befestigt, der vermittelst eines Sehlauches 
mit einer ~m Boden stehenden Druckflasche in Verbindung stand. 
In den Hals der Flasche miindet ein Schlauch, der zu einem 
Gad'sehen Volumenschreiber (sog. ASroplethysmographen) ffihrte. 
Der Sehreibhebel dieses Volumensehreibers war dazu eingeriehtet, 
usa gleiehfalls auf der obigen Trommel Curven aufzuzeiehnen. 
Der Zapfen des Dreiwegehahnes wurde nun so gestellt, dass 
zung.ehst die Verbindung mit dem Manometer gesehlossen war. 
Spritzte man jetzt vermittelst der Druekspritze lauwarme Bors~ure- 
18sung in die Blase und drehte nunmehr den Zapfen um~ so 
dass die Verbindung des Katheters mit dem Manometer wieder 
hergestellt war, so verzeiehnete der Schreibhebel auf der Trommel 
den in der Blase herrsehenden Druek. Setzte man jetzt die 
Trommel in Bewegung und forderte nunmehr den Mann auf, 
neben dem Katheter die Blase zu entleeren, so floss ein Theil 
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des Blaseninhaltes dutch den daruater befindliehea Tri&ter in 
die Druckflasche, verdr/~ngte eine entsprechende Menge Luft aus 
der Flasehe und setzte so den Schreibhebel des Volumensohrei- 
bert in Bewegung. Der Moment, in dem der erste Tropfen aus 
der Blase in den Trichter f/~Ilt, wird veto gebel des Volumen- 
schreibers registrirt. Da die Trommel in Bewegung ist, so er- 
ha]ten wir aaf ihr 2 Curvem Die untere wird yon dem Mano- 
meter gesehrieben and giebt den Druck in der Blase an, sowohl 
vor, als auch w/ihrend ihrer gntleerung. Die obere Curve da~ 
gegen, die yon dem Volumenschreiber gezeiehnet wird~ setzt erst 
in dem Augenblick ein, in dem der erste Tropfen aas der Blaze 
in den Triehter f/tilt und zeigt so das Volamen der dutch die 
Flfissigkeit verdr/ingten Luft an. Letzteres ist f/ir unsere Beob- 
ach:~ung ohne Belang. Die beifolgende Figur sell die Versuehs- 
anordnung erlgutern. 

:Fig. 1. 

b'Ul2~z~,2I, b~dhzs~gI, 
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Der Katheter K kann 
durch den I)reiwegehahn 
D mit der Spritze Soder  
dem Gad'schen Blut- 
druckmanometer 5I ver- 
bunden werden. Stei- 
lung I des Zapfens zeigt 
die Verbindung mit 
der Spritze. Stellung II 
die Verbindung mit dem 
Manometer. Aus der 
Blase B fliesst der In- 
halt dareh den Trichger 
T in die Flasehe F u n d  
setzt dutch den Luft- 
sehlauch L den Vela- 
menschreiber V in Be- 
wegung. - -  Das }Iano- 
meter 1~I schreibt die 
Druekeurve AB, der 
Volumensehreiber V die 
Volumeneurve CD auf 
der Sehreibtrommel ST. 
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Bevor wir nun zur Verwerthung der durch die beiden 
Cnrven gewonnenen Resultate schreiten, ist es nSthig, uns vor- 
her einmal-theoretisch den Druck in der Blase w~hrend ihrer 
Entleerung zu vergegenwiirtigen. Denken wir uns den refleetorischen 
Versehluss des Sphincter internus der constanten GrSsse x gleich- 
gesetzt, so ist er eben im Stande, einem in der Blase herrschen- 
den Druck, der gleichfalls nur so gross wie x ist, das Gegengewicht 
zu halten. Steigt jetzt der Druek in der Blase um a, wird er 
also x + a ,  so wird nat/irlich der Sphincter fiberwunden werden, 
da seine hSchste Leistung nur x betr/igt. Jetzt wird Urin aus 
der Blase ausfliessen kSnnen. Mit dem Moment aber, wo der 
Druck in der Blase um den Werth a wieder sinkt, muss der 
Sphincter wieder schliessen; es kann kein Urin welter ausfliessen. 
Dass dieser sofortige Sphincterensehluss beim Nachlassen des 
tnnendrucks in der Blase nicht etwa Hypothese ist, sondern auf 
genauer Beobachtung beruht, habe ich bereits Anfangs dieser 
Arbeit nachweisen kSnnen. In den Fiillen, wo der Blasendruck 
durch Einspritzen in die Ureteren gemessen wurde, gab der 
Sphincter immer nur bei einem bestimmten Druckwerth nach. 
(Vergleiche oben die Unterschiede zwisehen ErSftnungs- und 
Schliessungsdruek.) Denken wir uns jetzt die Drueksteigerung 
in der Blase yon x zu x + a  als Curve, so wird dieselbe natur-  
gem~iss ansteigen, u m b e i  x-Pa den Gipfel zu erreichen. In 
diesem Moment fliesst der Blaseninhalt ab und die Curve be- 
ginnt nunmehr zu sinken, bis der Sphincter wieder schliesst, 
d. h. die Curve ihren Ausgangspunkt x erreicht h~t. Damit 
abet der Sphincter often gehalten werde, mfisste dauernd der 
gleiche Druck ausgefibt werden, mit dem er eriiffnet wurde, 
d. h. der Druek x + a .  Dann m/isste sich abet auch die Curve 
als horizontale Linie gleieh dem Werthe von x + a  weiter fort- 
bewegen. Finden wir aber, dass der Sphincter sieh 5ffnet zu 
einer Zeit, wo die Curve ihren Gipfel schon fiberschritten hat 
und sehen, dass er often bleibt, uud der Blaseninhalt abfliesst, 
obwohl die Curve sich nieht in einer horizontalen fortbewegt, 
sondern dauernd sinkt, so kann naturgem~iss nieht mehr der 
Detrusor die treibende Kraft sein, die den Blaseninhalt heraus- 
presst. Es kann also auch nicht der Sphincter meehanisch von 
dem Detrusor fiberwunden werden. 



!58 

Was nun die Curven in unseren Versuchen betrift't, yon 
denen ich 9 angestellt habe~ so saheu wit, dass die untere 
Curve, die den Druck in der Blase angiebt, Anfangs unregeI- 
m~ssig verl~iuft. I)iese Unregelm~issigkeit war durch die Bewe- 
gange~ mit der Dmckspritze verschuldee. Nun ashen wit die 
Curve mit zunehmender Spannung in der Blase dauernd an- 
steigen, bis sic den Hhhepunkt erreieht, um dana mit geringeu 
Elevationen allm~hlich auf die 0-Linie zu sinken. Be trachten 
wit jetzt die obere Curve, die mit, dem Moment sich yon der 
Halblinie erhebt, we der erste Tropfen aus der Blase hi den 
Trichter gefiossen ist, we also der Sphincter erschlafft ist, so 
faadeu wit sic rasch ansteigen, en~sprechead dam verdrgngten 
Luft~,olumen. Allein uns interessirte einaig and allein in tier 
oberen Curve ihr knNngspunk~:. Da die Tromme! in Bewegung 
war, so waren wit in der Lage~ den Beginn der eberea Curve, 
d. h. den 5Iement der Sphincterenerschlaffung, auf die untere 
Curve zu fibertragen, d. h. geaau den Druek aezugeben, der in 
dem Augenblick in der Blase geherrscht hat, ale s~eh der Sphincter 
5ffaete. (Gleichzeitig will ich hier erwghnea, dass wir bei der 
Xnfertigung der folgenden Curven durch exact ausgeNhrl~e Con- 
grolversuche, deren Beschreibung zu weir f/ihren whrde, den 
Zeit~erlust verrechnet habe~ der dadurch entstand~ dass die 
ersten Tropfen, die aus der Blase in den Triehter fielen, eine 
gewisse Zeit brauchten, um nach Verdriingeu yon Wasser und 
Luf~ in der Druekflasehe den Schreibhebel in Bewegung zu 
setzem) Wit sahen nan unfoer den 9 Versuehen 5real den 
Sphincter sich ~ffnen zu einer Zeit, we die Curve des Blasen- 
drucks im Sinken begriffen ist; 3real trifft der Erhffnu~gsmoment 
die ansteigende Curve nnd 1ms] f~llt er mit dem 6ipfel der 
Curve zusammen. Diese Verhgltnisse babe ich versueht dutch 
das folgende Schema zu veranschaulichen, in welchem die Punkte 
A, C und B auf der Curve den Erhffnungsmoment der Blase be- 
deuten bei steigendem, maximalem und sinkendem Blasen- 
druck. 

Da nun in der Mehzahl der F~lle bei meinen Untersuehungen 
der ~'iement der Blasenentleerung nicht mit tier hhchsteu Detru- 
sorencontraction zusammenf~llt, sondern sieh auf einem belie- 
bigeu Punkte der absteigenden Curve (vgl. Punkt C des Schemas) 
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befindet, da sich ferner die Curve w~hrend der Entleerung nicht 
auf gleicher HShe h~lt, scndern fast constant sinkt, so ist das 
ein neuer stringenter Beweis, dass es nicht der Detrusor ist~ 
der durch die Kraft seiner Contraction den Sphincter fiberwindet, 
und ihn zwingt, dauernd often zu bleiben. Wir sehen dagegen 
den Moment der BlasenerSffnung unabh~ngig yon der Detrusoren- 
contraction, und in Folge dessen einmal mit dem Gipfel der 
Curve zusammenfallen und des 5fteren auch auf der ansteigen- 
den Curve. 

Nachdem wir nuamehr sowohl aus der Berechnung des 
Dr. Stone gesehen haben, dass die Fliiche des Orificium inter- 
hum nur etwa ~ o  der Blasenoberfi~che betr~igt, und der Detru- 
sor, wie schon oben erwi~hnt, eine so grosse Kraft nieht ausiiben 
kann, um etwa 5,6 kg Gewicht zu fiberwinden; nachdem wir 
ferner dureh die autographische Registrirung den Beweis erbracht 
haben, dass der Sphincter nicht veto Detrusor mechanisch fiber- 
wunden wird, sind wit zu der Ansieht gezwungen, dass  die 
Oeffnung des Blasenverschlusses ]ediglieh dutch Aufhebung des 
Reflextonus des Sphincter internus erfolgen muss. So lange wit 
fiber eine ermSglichte Hemmung des reflectorischen Blasenver- 
schlusses, sei es, dass sie willkfirlich veto Gehirn oder refiec- 
torisch vom l~iickenmark aus zu Stande kommt, keine Vorstel- 
lung batten, war es schwierig, sich eine befriedigende Erklarung 
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ffir die Harnentleerung zu verschaffen, lmmer musste das meeha- 
nische Princip, d.h. das Uebergewicht des Detrusor fiber den 
Sphincter aushelfen. Seitdem aber Fel lner  and v. Zeissl  nach- 
gewiesen haben, dass die Erregung einzdner Nervenfasern das 
Nadflasseu d~er beseehendea Contraction derse!ben Museulatur 
des Darmes nnd des Sphincter vesicae internus, zur Folgo haben, 
kbnnen wir auch zu anderen Vorstellungen fiber den Blasen- 
mechanismas gdangen trod wit treten nunmehr vet die Frag% 
ob wir uns die Harnentleerung a!s einen rein reflectorischen oder 
willkiirlichen Act an denken haben. Ueber die refleetorische 
Function der Blasenmuscniatur brauchen wit kein Wort weiter 
zu verlieren; sie besteh~ zu Recht und gait bisher wohl auch 
hgufig als die einzig herrschende Mothode der BIasenentleerung. 
Nut blieb jene Frage ungeliist, wie es doeh m6glieh sei, dass 
wir trotzdem in der Lage rind, aueh willktirlieh Urin zu lassen. 
Die Sehwierigkeit lag vor kllem darin, dass die Blase glatte 
Musculatur besitzt, naeh den bisherigen physiologisehen An- 
schauungen abet nur die Cluergestreiften Muskdn willkiirlieh 
innervirt werden sollen. AlMa diese Ansieht ist; doeh niehg mehr 
Oemeingut aller Physiologen. So sprieht sieh aueh Le Gross 
Clark gegen sic aus, zumal ja auch in dem quergestreiften 
Herzmuskel, der doch dem Willen unterworfen set, alas physio- 
Iogisehe Princip durchbroehen ist. gine Ausnahme, allerdings 
im entgegengesetztea Sinne, seheint iibrigens aueh der Briieke'- 
sehe Aecommodationsmuskel za bilden, da er zwar nut glatte 
Muske!fasern enthglg, trotzdem abet dem Willen unterworfen ist. 
Es ist derjenige Muskel des Auges, dessen wit uns beim Zielen 
hedienen~ and dass wit hierbei das Auge nach unserem Willen 
in den kiirzesten Zeitintervallen bald ffir einen niiheren, bald 
ffir einen entfernter gelegenen Punk~ einstellen k5nnen, bedarf 
wohl erst nicht der Erwghnung. Man l<am sodann zu tier Vor- 
stdIung, da man doch nun einmal die glatte Blasenmuseulatur 
nieh~ willkfirlioh innerviren kann, dass es vielleicht nut eines 
Anfangsreizes bedfirfe, um dana den weiteren Ablanf der Blasen- 
bewegungen zu erzielen. Ich will hier nut das yon Born citirte 
Beispiel der 0esophagnsreiznng anffihren. Wird derselbe in 
seinem obersten Theile sensibel gereizt, so geriith seine Mnscu- 
]at.ur, ohne dass sic de facto irgend einen Gegenstand wetter 
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zu befSrdern hatte, trotzdera in peristaltische Bewegung. Diese 
Theorie des Anfangsreizes wurdo in der That auch f/Jr die Blase 
in Anspruch genommen, und zwar glaubte man in der Bauch- 
musculatur jenes Moment zu erblicken, das gleichsam das Bad in's 
Rollen oder besser gesagt den Urin in Fluss bringen sollte. Da 
diese Mnsculatur quergestreift ist, braucht man sich ja nut vor- 
zustellen, dass die Bauchpresse willkfirlich innervirt wird, die 
diesen Reiz dann ihrerseits auf die Blase fibertr/~gt. Ja, man 
ging sogar noch welter, indem man annahm, dass es der Bauch- 
presse geling~, den Urin aus der Blase zu treiben. In der That 
w~re hiermit eine rein willkfirliche Blasenentleerung zu Stande 
gebracht, wenn nur die Pr/imisse richtig w~ire, dass wirklich 
die Bauehpresse die ihr vindicirte F/;higkeit bes/isse. Andere 
hingegen begniigten sieh mit der Annahme, class die Bauch- 
presse den Urin nur in den Anfangstheil der Urethra treibe, 
dort den bekannten Harndrang erzeuge and nunmehr den Detrusor 
zur Contraction zwinge. 

Allein auch diese vermittelnde Stellung ist, wie wir bald 
sehen werden, nicht haltbar. Zun~ehst einmal ist es nicht klar, 
wenn die Banehpresse den Urin in den Anfangstheil der Urethra 
zu treiben im Stande ist, weshalb sie ihn dann nicht durch die 
ganze L~nge der HarnrShre treibt. Ergo wird sie ihn wohl auch 
nicht nach Ueberwindung des Sphincter internus in den prosta- 
tischen Theil der HarnrShre hineinpressen kSnnen. Sodann aber 
bietet uns das Bild der completten Blasenlb:hmung einen recht 
deutlichen Beweis daffir, dass die Bauchpresse allein den Urin 
nicht entleeren kann, denn sonst wfirden jene UngI~icklichen, die 
auf den Katheter angewiesen sind, ohne Zweifel sich ihrer dem 
Willen unterworfenen and nicht gel~hmten Bauehmusculatur be- 
dienen, urn sich von ihrem Blaseninhalt zn befreien. Speciell 
Wagner  bat in ganz besonderer Weise auf diese gel/Chmte :Blase 
hingewiesen und nach dem Vorgange yon Heddaeus  empfohlen, 
in den geeigneten F/illen mit der auf die Bauchdecken aufgelegten 
Hand die Blase zu entleeren. 

Um endlich einmal die Bedeutung der Bauchpresse f/ir die 
Blasenentleerung klarzustellen, haben wir einen Versuch ange- 
ordnet, der in deutliehster Weise das Verh/;ltniss der Bauch- 
presse zur Blase demonstrirt. Wir nahmen eine recht weite 
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Flasche, die am Boden einen Tubulus hatte. Dutch den ga[s 
der Flasche ffihrten wit einen grossen Gummiballon, der na~h 
oben und unten in einen dfinnen Sehlauch ~iberging. Der untere 
Schlaueh wurde kurz unterhalb des Ballons dutch 2 Klemmen 
p!att gedrfiekt, so dass er sanft schloss, und dureh den Tubulus 
m~ttelst eines Gtasrohres und eines Kautsehukstopfens hindareh- 
geffihrt~ Der Ilals der F!asche war mit einem doppelt dureh- 
bohrten Kantschukstopfen versehlossen. Durch des eine Loeh 
dieses Stopfens wurde nur der obere Sehlaueh des Gummiballons, 
der in eine Glasr5hre endigte, hindurchgeleitet und mit einer 
Klammer abgesperrt. Din'oh des zweite Loeb fiihrte eine andere 
GlasrShre, die mit einem Sehlanch verbunden war, der zu einer 
viel hSher stehenden Druckflasehe ffihrte. 

Beifolgende Figur diene zur Illustration des Versuehes. 
In unserem Experimente sollte der Ballon e die Blase und 

der [nnenraum der Flasche a 

Fig. 3. 

k 

die BauehhShle repdisentiren. Es 
wurde nun zun~iehst die weite 
Flasche a yon m aus dnreh den 
Verbindungsschtaueh h etwa bis 
zur H~ilfte gefiillt; ebenso der 
Ballon e durch seinen zuf/ihrenden 
Schlauch g. Verband man jetzt 
des Glasrohr 1 mit dem Schlauche 
g, setzte somit die obere Flasehe 
m mit dem Ballon in Verbindung 
nnd liess nun Wasser aus m naeh 
g dringen, so 5ffnete sieh die ge- 
klemmte Stelle des Sehlauehes und 
das Wasser floss aus dem unteren 
Schlauche dab.  LSste man dagegen 
3etzt die VerbXndung yon m naeh 

c und ffihrte die GlasrShre ~ wieder in den Korkea der Flasche a, 
und goes nun aus m naeh a Wasser, so floss kein Wasser aus 
dem Ballon c ab, obwohl dieser ziemlieh gefiillt war. Dagegen 
5ffnete sieh die geklemmte Stelle des Sehlauches sofort, sobald 
wieder m mit g verbunden and Wasser dnrch die obere Ftasche 
m gegossen wurde. 

Der Vorgang ist einfaeh zn erkl/iren. Floss aus m durch 
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h Wasser in das zweite Gef~sse a, so eomprimirte das Wasser, 
da es naeh allen Seiten hin drfieken musste, mit der gleiehen 
Kraft sowohl den Ballon e als auch das Abflussrohr d; es 
konnte somit aus c nichts nach d fiberfliessen. Brachten wit 
dagegen den oberon Schtauch g des Balloas c dutch die Glas- 
rShre 1 mit der hSher stehendea Druckflasche m in Verbindung 
and liessen aus m Wasser nach c fliessen, so hatten wir dadurch 
den Innendruck in c vermehrt and zwar um die ganze H5he 
yon e nach m. Dieser Druek geniigt auch, nm den Druck der 
Klammer ff zu iiberwinden und Wasser aus d abfliessen zu 
lassen. - -  

Uebertragen wit jetzt den Versueh auf die Verhs des 
KSrpers, so bedeutet das weite Gef~iss a die BauehhShle, and 
e die in ihr befindliche Blase. Wenn wit aus tier hSher stehen- 
den Druekflasehe m Wasser in das weite GeNss a fliessen lassen, 
so bedeutet das die ErhShung des intraabdominalen Druckes, 
wie solehe dutch die Th~itigkeit der Bauohmuskeln, bezw. Baueh- 
presse erzielt wird. Wie diese Drueksteigerang in der weiten 
Flasehe nicht nur den Ballon c allseitig eomprimirt, sondern 
auch das Abflussrohr d, so wirkt die Erh~hung des intraabdo- 
minalen Druckes in gleieher Weise auf die Blase and auf die 
yon ihr abgehende Urethra. Schon aus diesem Grunde kann 
wohl die Bauehpresse den abdominalen Druek erhShen, aber in 
Fo]ge ihrer gleiehzeitigen Compression aller Theile keinen Urin 
aus tier Blase treiben. Wenn wir abet in unserem Versuehe den 
Sehlaueh h mit dem Ballon c vermittelst des Sehlauehes g ver- 
binden, und nun yon m herab Wasser einfliessen lassen, so steigt 
tier Druck in e ganz ausserordentlich and iiberwindet den Schlnss 
seitens tier Klammern ff. Auf die Blase iibertragen heisst das, 
wenn wit ihren Innendruek erhShen, seies dutch die Contraction 
des Detrusors, sei es, wie es H e d d a e u s  and W a g n e r  gethan 
haben, indem sie durch die Bauehdecken hindurch direct die 
Blase eomprimirten, so konnte dieser erhShte Druek wohl den 
Verschluss des Sphincter internus als auch den Compressor 
urethrae fiberwinden, die beiden in nnserem Experiment durch 
die Klammern f f  versinnbildlicht waren. 

Aus diesem physikalisehen Experiment geht mit allot Deut- 
lichkeit hervor, dass die Bauchpresse an and Nr sich niemals 
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den Urin aus der Blase treiben kann~ so lunge der Sphincter 
gesehlossen ist. In dora Moment freilieI~, we dec Sphinoteren- 
sehluss naehgelassen hat, we also gleiehsam der Innenraum der 
Blase mit der Aussenwelt in Verbindung getre~ea ist, da kann 
sie yell und ganz wirken und aueh bei jeder Haraentleerung in 
Th~tigkeit treten, um don Act zu besehleunigen. Will man sie 
dagegen, wie bei tiefster Inspirationsstellung, ausschliessen, so 
dauert eben die Urinentleerung um so lgnger. 

Selbstverst~indlieh ist auf Grund dieser Beweisffihrung aach 
die Aunahme hinf/itlig, dass die Bauchpresse ira Stande ware, 
aueh nut einige Tropfen Urin in den Anfangstheil der Urethra 
hineinzutreiben, um so tIarndrang zu erzeugen. Was nun den 
ietzteren anbetrifft, so hat man sieh gewShnt, die AuslSsung 
desselben in den Anfangstheil der HarnrShre zu verlegen. Diese 
Ansehauung theilen sowohl Goltz,  Landois  und Kuss, wie aueh 
sp~iter Dit te i  und Finger. Ja gerade Ersterer Mt aus der 
klinischen Beobaehtung, dass FremdkSrper und Tumoren der 
Blase so lunge keinen ttarndrang hervorrufen~ als sie nieht in 
das Lumen tier tIarnrShre hineinragen, den Naehweis fiihrea 
wollen, dass in der That der prostatisehe Theil der Urethra der 
typisehe Opt fiir die grregung des Harndranges sei. F inger  
suehte diese Ansehauung aueh noeh dureh die Beobaehtung zu 
stiitzen, dass Patienten, die an einer Prostatitis oder einer Go- 
norrhoea posterior leiden, besonders yon Harndrang gequiS~lt wet- 
den, oder gap, dass die Einfiihrung einer Sonde oder eiues 
Guyon'sehen Katheters regelm'assig dann Harndrang erzeugen, 
wenn das Instrument den prostatisehen Theil der Urethra be- 
rtihrt. Was nun die letzte Beweisfiihrung anbetrifft, so giebt 
es eine ebenso grosse Reihe yon Patienten, die bei tier Einfiih- 
rung eines Instrumentes an tier betreffenden Steile niehts Be- 
sonderes verspOren, wie es andererseits wiederum eine Kategorie 
yon Leuten giebt, die bei einer Instillation yon Argentum nitrienm 
in die Blase selbst weniger Empfindliehkeit und mitunter sogar 
/iberhanpt keine verspiiren, als wenn das Medicament den prosta- 
tisehen Theil tier Harnrghre getroffen hat, obwoh! B ell ana~comiseh 
den Naehweis geliefert hat, dass der Anfangstheil der Urethra 
keinen grSsseren Reiehthum an nervSsen Elementen aufweise, als 
die iibrigen Partien der Blase. gs wird sieh eben h~tuflg das Oe- 
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f/ihl des Blasenschmerzes yon dem des Harndranges gar nich~ 
unterscheiden lessen, da wir annehmen m~ssen, dass die sensiblen 
Nerven der Blase naeh der sehr richtigen Differenzirung nach 
Guyon sowohl dureh Distension wie in normaler Weise, a l s  
auch durch Contact in anomaler Weise gereizt werden. Letzterer 
wird nun eben sowohl Blasenschmerz als aueh Harndrang hervor- 
rufen k5nnen und den Schmerz besonders leicht dann, wenn 
irgend ein Theil der Blase entz[indet ist. Als was wir aber 
den Harndrang ira gewfhnlichen Leben aufzufassen haben, des 
ist fiberhaupt erst in den letzten Jahren festgestellt worden. 
Naeh den sehfnen Untersuchungen yon Dubois  und vet Allem 
yon Genouvi l le  ist der Beweis erbracht, dass Harndrang De- 
trusorencontraction bedeutet. Die Verbindung eines in die Blase 
eingef/ihrten Katheters mit einem Manometer hat yon den ver- 
schiedensten Forschern ausgeffihrt, regelm/issig beweisen kfnnen, 
dass mit dem Moment, we der Harndrang auftrat, das Manometer 
rasch stieg, um beim Nachlassen des Dranges sofort zu fallen. 
Dass naturgera~ss bei den verschiedenen Leuten der Harnclrang 
ganz verschieden auftreten kann, ist yon Mosso und Pe l lancan i ,  
Born, Dubois  und Genouvil le  zur Gen[ige bewiesen wet- 
den. Es kommt eben darauf an, welches die elastische Kraft 
der Blase an and f/it sieh ist. [m Allgemeinen haben die Unter- 
suchungen ergeben, class sieh bei dem normalen Menschen die 
Blase zu contrahiren beginnt, sobald sie etwa 250 g Inhalt birgt. 
Spritzt man dagegen yon aussen Fliissigkeiten in die Blase, so 
beginnt bereits bei 150 g Inhalt tier Detrusor darauf zu reagiren, 
d. h. es stellt sich bereits bei 150 g Harndrang ein. Hieraus 
geht abet auch hervor, class ceteris paribus es nieht die ab- 
solute Menge des Blaseninhalts ist, die den garndrang hervor- 
ruff, sondern dass die Tolerabilit~t der Blase hierbei das aus- 
schlaggebende Moment ist. 

Wenn wir nunmehr den Betrachtungen (iber die eigentliche 
Bedeutung der Bauchpresse ffir die Urinentleerung gefolgt sind 
und uns aueh fiber des eigentliehe Wesen des Harndranges zur 
Gen/ige orientirt haben, kfnnen wit jetzt zu der bereits oben 
angeregten Frage, wie wir uns die willk/irliche Harnentleerung 
zu denken haben, zurfickkehren. Des ganze Princip schien daran 
zu scheitern, class, wie schon oben erw~hnt, die Blase glatte 
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Musculatur besitzt, die wit willkiirlich nicht in Th'Xtigkeit setzen 
zu k5nnen glauben. Die Annahme, dass wMdiehe Contraction 
der Bauchpresse uns gleichsam fiber diesen todten Punkt hin- 
weghelfe, haben wir aus den oben geffihrten Beweisgriinden 
gleichfalls fallen lassen mtissen. Trotzdem bleib~ die Thatsache 
8er willkiirlichen Harnentleerung unter allen Umst~nden bestehen, 
and wir sind zu der Anschauung gezwungen, dass auch die glatte 
Museulatur der Blase sich unserem Willen fiigt. Ich weiss, dass 
ich damit den iiblichen physiologischen Auschauungen absolut 
und zwar in den fundamentalsten Fragen widerspreche. Abet 
ich erinnere hierbei nur an die bereits in dem ersten Theile 
dieser Abhandlung erw~hn~en Versuehe. Ich hatte die Blase 
dutch den Katheter geffillt, denselben sodann in den prostatischen 
Theil der Urethra zurfickgezogen. Die yon mir Untersuchten 
konnten nun anf Aufforderung willkiiFlich den Urin entleerel~ 
and a tempo die Entleerung unterbrechen, obwohl sich die 
Dammmusculatur nicht contrahiren konnte, da sic dutch den 
Katheter an der Contraction verhindert war. Es blieb immer 
die interessante Erscheinung, dass die Leute im Stande waren, 
aaf Commando den Urinstrahl zu unterbrechen. Einem etwaigen 
Einwande, dass die Blasenentleerung vielleicht deshalb h~tte 
sistiren kbnnen, weiI durch die um die Wand des Katheters 
erfolgte Contraction der Dammmusculatnr und des Sphincter 
externus alas Auge des Katheters verschlossen worden sei, muss 
ich damit begegnen, dass ich dieselben Experimente aueh mi~ 
Kathetern ausgeffihrt habe, deren einzige Oeffnnng sich am Ende 
befand. Wie sell das Ph~nomen anders erkl[trt werden, als 
dass wir in der That lediglich dutch unseren Willen den 
Sphincter internus zum Versehluss gebraeht haben. Es hat 
keinen grossen Werth, daffir die Erkliirung anzunehmen, dass 
dutch die Contraction der Dammmuseulatur, die doch immerhin 
nm den Katheter stattfaad, gleiehsam der Sphincter internus mit 
in Bewegung gesetzt worden sei. Es isg ja selbstverst:~indlich, 
dass im gewbhnlichen Leben diese Muskelgruppen zusammen- 
wirken; des wfirde sie aber trotzdem nieht hindern, unter Um- 
st~inden, wie in unseren Versuchen, alma in Action zu treten. 
Ebenso interessant ist abet aueh die auf Aufforderung yon Neuem 
erfolgende Blasenentleerungo Auch hier finder mit einem Schlage 



147 

sowohl die Contraction des Detrusor als auch die ttemmung des 
Refiexschlusses des Sphincter internus start. Da wir aus der 
obigen Darstellung zur Genfige die Ergebnisse derv. Z e iss l'schen 
Versuehe w(irdigen geternt haben, die uns lehrten, dass sowohl 
in den N. erigentes, als auch in den N. hypogastricis gemischte 
Fasern verlaufen, erregende flit den einen Theil der Blasen- 
musculatur und andererseits Fasern, deren Reizung das Nach- 
lassen einer bestehenden Contraction zur Folge haben, so diirfte 
jetzt wohl die Th~tigkeit der Blasenmusculatur und ihre directe 
Abh~ngigkeit yon unserem Willensimpulse verst~indlicher sein. 

Fasscn wir nun die Resultate unserer Untersuchungen in 
einigen wenigen S~tzen zusammen, so betonen wit zuni~chst, dass 
die einzige wirkliche Kraft, die den Blasenverschluss bildet, in 
der Th~tigkeit des Sphincter internus zu suchen ist~ der sich 
yon der Blase direct auf den Anfangstheil der Urethra fortsetzt. 
Beim ~r bildet dieser Muskel theilweise gleiehzeitig die 
innere Fl~iche der Prostata. Diese selbst hat, da sie sich erst 
secund~r aus (ler Harnr5hrenwand entwickelt, mit dem Blasen- 
verschluss an and f[ir sich nichts zu thun, da sie ein specifiseh 
driisiges Organ repr~sentirt. Voriibergehend kSnnen der Sphincter 
externus, dessen Bedeutung ffir diesen Zweck fiberhaupt nicht 
zu hoch anzuschlagen ist, und der Compressor urethrae den 
BIasenverschluss durch eigene Contraction noch mehr versti~rken. 
Der Sphincterverschluss ist abet lediglich als refleetoriseher 
Tonus aufzufassen, tier dutch den Reiz, den die Dehnung der 
Blasenwand durch den sich ansammelnden Harn auf die sensib]en 
hTerven der Blase ausfibt, dauernd unterhalten wird. Beim Kinde 
ist im ersten Lebensjahre der Act der Urinentleerung ein re- 
flectorischer. Beim Erwachsenen dagegen ist er entweder als 
ein reflectorisch-willkfirlicher auhufassen, odor aber er kann auch 
auf reiner Willkiir beruhen. Ersteres will sagen, dass nur der 
Anfang des Actes der Harnentleerung ein reflectorischer Vorgang 
ist, die Fortsetzung dessclben abet dem Willen unterworfen 
b]+ibt. Indem nehmlich die sensiblen Nerven der Blase durch 
die sich ansammelnde Urinmenge gereizt werden, dringt dieser 
Reiz zun~chst unbewusst nach dem Refiexcentrum im Lenden- 
mark. Hier wird derselbe auf die motorisehen Nerven der Blase 
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fibertragen und es erfolgen die ersten reflectorischen De~rusoren- 
contractionen, die uns vorl~iufig noch gar nicht zum Bewusstsein 
kommen. Wird dieser Reiz, den die sensiblen Nerven erfahren, 
jedoch grdsser, so dass auch die Detrusorencontractionen heftiger 
werden, so geht derselbe fiber die Station des Centrum im 
Lendenmark hinaus und gelangt nach dem Gehirn, um dort das 
Geffihl des Harndrangs auszuldsen, da wir oben zur Geniige be- 
tont haben, dass Harndrang verst~rkte Detrusorencontraction beo 
deutet. Sobald wir dann Harndrang empfinden, schieken wir 
vom Him aus eine Erregung nach dem im Leudenmark gelegenen 
Centrum ffir den Blasenschluss, wodurch die yon demselben 
Centrum refleetorisch ausgeldste Sphinctercontraction gehemmt 
wird. Der Sphincter erschlafft nunmehr und der Urin kann 
ausfliessen. Von jetzt an kann auch die Bauchpresse in Action 
treten und bewirken, dass der Urin m5glichst schnell entleert 
wird. Sind wit dagegen aus gusseren Grfinden gezwungen, die 
Harnentleernng zu verhindern, so muss die schon bestehende 
reflectorische Sphinetercontraetion noch versfiirkt werden. Dies 
geschieht, indem wit den nach Maassgabe der sensiblen Erregung 
seitens der Blasenwand siehversfiirkenden~ reflectorischen Sphincter- 
verschluss nicht willk/irlich inhibiren. Gleichzeitig contrahiren 
wir auch die gesammte Dammmusculatur und den Sphincter ex- 
ternus, um die Verschlusskraft des Sphincter internus zu erhdhen. 

Ebenso kann abet auch die Urinentleerung eine rein will- 
kfirliche sein, indem, ohne class wit die Empflndung des Harn- 
dranges zu verspfiren brauchen, unser Wille allein ausreicht, 
um yon den Centren der Hirnrinde aus, jene oben besehriebene 
Reflexhemmung in Scene zu setzen. Der Wille setzt eben da 
ein, we im gewdhnlichen Leben die Detrusorencontractionen als 
Harndrang empfunden werdeno 

Zum Schluss sei es mir gestattet, Herrn Professor I. hlunk 
f/it die liebensw~rdige Unterstfitzung bei dieser Arbeit, ffir die 
vielfache Anregung, die ich erfahren, sowie auch Herrn Privat- 
docenten Dr. Rend du Bois -Reymond,  Abtheilungsassistenten 
am physiologischen Institut, f~r die freundliche Hfilfe bei tier 
Anordnung der physikalischen Versuche meinen herzlichsten 
Dank auszusprechen. 
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VIII. 

Weiteres  zur Lehre  yore P n e u m o t h o r g x .  

~Aus dem Pharmakologischen Institut der Universit~t Breslau.) 

Von Dr. S a c k u r .  

Meine Arbeit ,Zur  Lehre vom Pneumothorax" i), zu welcher 
ich heute einen kleiaen Nachtrag bringe, ist im 145. Bande 
dieses Archivs durch A ro n ~) einer kritischen Besprechung unter- 
zogen worden, die reich nSthigt, zun~chst eine kurze t~ichtig- 
stellung der A r o n ' s c h e a  Ausf[ihruugen z u  geben, um nicht beim 
Leser ein unrichtiges Bild yon meiner Arbeit aufkommen zu lassen. 

Ich hatte uutersucht: auf welchem Wege die Dyspnoe beim 
Pneumothorax zu Stande kommt. Es gab hier 3 MSglichkeiten: 

1) Die Dyspnoe h~tte auf nervSsem Wege entstehen kSanen; 
denn da die Lunge stark collabirt, so m~ssen die Vagusendi- 

1) Zeitschr. ffir klin. Med. Bd. XXIX. Heft 1 and 2. 
~) Experimentelle Studien fiber den Pneumothorax. 


