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legene, mit Schleim erfiillte Hoblriume, in welchen noch stellenweise
(bei a") Reste aufgequollener Zellen mehr oder weniger deutlich
sichtbar sind. b kleiner driisenihnlicher Zellzapfen.

Fig. 8. (Zeiss Obj. B Oc. 3.) Ein grosserer Ausfihrungsgang mit infil-
trirter Umgebung aus dem mit dem Tuwor II exstirpirten Sub-
maxillardriisenrest. a regulires Epithel des Drisenausfibrungsganges.
b atypischer Epithelzellenzapfen, in continuirlichem Zusammenhang
mit normalem Epithel. ¢ kleinste schleimerfilite Hohlriume zwischen
den Zellen.

VIL

Ueber den Mechanismus des Harnblasen-
verschlusses und der Harnentleerung.

Von Dr. Eugen Rehfisch in Berlin.

(Mit 3 Textabbildungen.)

Der einfache, uncomplicirte Bau der Harnblase, ihre noch
einfachere Function, die fast jedem Laien verstindlich scheint,
sollte vermuthen lassen, dass auch die Physiologie dieses Organes
sich in leichter, zum mindesten nicht besonders schwieriger
Weise wiirde deuten lassen. Allein gerade die alten und immer
wieder von Neuwem auftretenden Controverse tiber den Mechanis-
mus der Harnentleerung geben den deutlichsten Beweis, dass
gerade iber dieses Capitel unter den verschiedenen Forschern
keine einheitliche Anschauung herrscht. Ja sogar iiber die
wichtigste Primisse jeglicher physiologischen Forschung, ber die
Anatomie, finden wir unter den bedeutendsten Autoren, wie bei
Kohlrausch, Henle, Barkow und Hyrtl die verschiedenste
Auffassung. Immer wieder sehen wir die Frage auftauchen, ob
der Sphincter vesicae zur Blase selbst gehort, oder ob der Blasen-
verschluss von anderen Organen, speciell von der Prostata, ge-
bildet wird. Die Situation wird aber noch dadurch besonders
schwierig, dass die Ergebnisse anatomischer und physiologischer
Forschung sich nicht immer mit den Beobachtungen an Lebenden,
sel es in normaler oder pathologischer Hinsicht, in Einklang
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bringen lassen, und wir, abgesehen von dem Dreigestirn auf dem
Gebiete der Urologie, Thompson, Dittel und Guyon, nur
wenige Kliniker haben, die unser Wissen {iber den physiologischen
Act der Harpentleerung durch die Ergebnisse eigener, exacter
Untersuchungen bereichert hatten. Denn nachdem Born 1887
die ganze, bis dahin erschienene Literatur kritisch bearbeitet und
gestiitzt auf eigene Erfahrung und experimentelle Untersuchung
eine eingehende Schilderung iiber den Blasenmechanismus gegeben
hat, sind wohl eine Reihe geradezu hervorragender Arbeiten, wie
die von Goltz, Skabitschewsky und Nawroeki, Griffith,
v. Zeissl und vor Allem von Langley und Anderson er-
schienen. Allein diese Mittheilungen erstrecken sich ebenso wie
mehrere andere lediglich auf die nervbsen Apparate der Blase,
wihrend der Gesammtmechanismus dieses Organs ausser Achf
gelassen wird. Finger dagegen, der uns in seinem Lehrbuche
der Krankheiten der Sexualorgane in detaillirter Weise die Harn-
entleerung und den Blasenverschluss schildert, iibersieht ganz
die Rolle, die dem Centralnervensystem hierbel zufillt, was ja
bei dem Zweck, den sein klinisches Lehrbuch zu verfolgen hat,
vielleicht erklirlich ist. Es schien mir daher interessant, die
ungemein werthvollen Ergebnisse der einzelnen Forscher mit
einander zu vergleichen und, soweit dieses méglich war, die
strittigen Punkte durch eigene Untersuchungen sowohl an Menschen,
wie an Thieren der Klarung n#her zn bringen.

Wenn wir uns zanichst dem Blasenschlnss zuwenden, so
hiesse es oft Gesagtes noch einmal wiederholen, wenn ich die
Anschanungen #lterer Anatomen, speciell die von Barkow und
Henle, hier citiven wollte. Immer kehrt die Frage wieder, ob
die Blase selbst oder die Prostata und die quergestreifte
Musculatur, welche die Pars membranacea urethrae umgiebt,
den Verschluss besorgen. Zunfichst miissen wir, gestlitzt auf die
neuesten Ergebnisse anatomischer Untersuchung, feststellen, dass
die glatte, ringformige Musculatur der Blase, die sich am Ori-
ficium internum befindet, unmittelbar in die glatte Musculatur
der Prostata libergeht, deren innersten, dem Lumen der Urethra
zugewandten Theil sie bildet, so dass sie gleichsam ein inte-
grirender Bestandtheil der Urethralwand wird, wihrend = 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
vergisst hierbei aber ganz, dass die Prostata ein driisiges Organ
ist, und dass ihre Function vor Allem auf der Thitigkeit ihrer
Driisen bernht. Thre Rolle, die sie zu spielen hat, wird um so
klarer, wenn wir erwiigen, dass zunichst einmal das Weib, das
dieses Organ gar nicht besitzt, ebenso wenig wie ein diesem etwa
analoges, gleichwohl iiber einen wohl functionirenden Blasen-
schluss verfiigt. '

Verfolgen wir aber die Prostata entwickelungsgeschichtlich
und mit Hiilfe der vergleichenden Anatomie, so sehen wir die-
selbe als Ausstiilpung aus der Urethralwand entstehen. Am
deutlichsten bewahrt sie ihren Typus als accessorische Sexual-
driise bei den niederen Siugethieren, wie bei den Monotrematen,
Edentaten, Sirenen und Cetaceen, bei denen sie als eigentliches,
selbstiindiges Organ {iberhaupt fehlt und lediglich als Urethral-
driise, in der Wand der Urethra gelegen, existirt. In den nichst
héheren Ordnungen der Siugethiere, wie bei den Insectivoren,
sehen wir die Prostata bereits ausserhalb der Urethralwand mit
einem eigenen Ausfiihrungsgange versehen. In dieser Species,
ebenso wie in mancher anderen, sehen wir deutlich eine rechte
und linke Prostata vor uns, die vollstindig von einander ge-
schieden sind. Erst bei den héher entwickelten Thieren, etwa
von den Carnivoren an, erscheint die Prostata in derselben
anatomischen Anlage wie bei den Menschen, wenngleich sie in
den einzelnen Gattungen nech recht deutlich erkennen lisst, dass
sie aus zwei symmetrischen Theilen zusammengesetzt ist. Es
ist also in der That entwickelungsgeschichtlich der Nachweis
zu liefern, dass die Prostata nicht von der Natur priidestinirt
ist; einen Blasenverschluss zu bilden,

Kehren wir nun zu dem Menschen zuriick, so sehen wir,
wie schon eben erwihnt, den Uebergang der glatten Musculatur
der Blase auf diejenige der Prostata deutlich vor uns und an einer
Reihe von mikroskopischen Priparaten, Serienschnitten, sowohl
aus den Organen von Menschen des verschiedensten Alters, als

auch von Hunden angefertigt, die Herr College. 0. Kalischer so
Archiv f. pathol. Anat. Bd. 150. Hft. 1. 8

-
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freundlich war, mir zum Studium zu {iberiassen, habe ich diese
anatomische. Thatsache mit grosster Evidenz constatiren kénnen.

Derjenige Theil des glatten Ringmuskels, der also auch in
das Bereich der Prostata gehdrt, entspricht genau dem prisma-
tischen Ringe Henle’s und dem Planum elasticum circulare
Barkow’s, Diesen Ringmuskel nun der aus glatten Muskel-
fasern besteht, nennen wir jetzt Sphincter vesicae internus. Im
Gegonsatz zu diesem Muskel wird jener Theil der musculdsen
Partie der Prostata, der nach aussen von den driisigen Elementen
gelegen ist und im Wesentlichen quergesireifte Muskelfasern
enthalt, die zundchst zwar vor der Urethra gelegen, in dem
unteren Theil der Prostata dagegen, d. h. an ihver Spitze, die
Harnrdhre ringférmig umgeben, Sphincter vesicae externus ge-
nannt. Soweit stimmen aush die Befunde beim Menschen und
bei dem Hunde iiberein, vielleicht mit der Einschrinkung, dass
die driisigen Antheile der Prostata beim Menschen sich fast
ausschliesslich an der hinteren Seite der Urethra, also rectal-
wiirts befinden, bei dem Hunde dagegen die Prostata Wallnuss-
form hat und genau in der Mitte von der Harnrbhre durchsefzt
wird. Der wesentliche Unterschied in der Apafomie dieser
Organe bei Mensch und Hund ist aber der, dass sich bel ersterem
die Aussere Prostatamusculatur sowohl auf die Muskeln fortsetzs,
die die Pars membranacea urethrae umgeben, als aul jene
Muskeln, die den Blasenverschluss bilden. Beim Hunde dagegen
verlauft die Urethra, sobald sie die Prostata verldsst, in einer
Linge von etwa 2—3 em, bis sie durch das Diaphragma ure-
genitale tritt. Auf dieser nicht unbedeutenden Strecke ist die
Urethra des Hundes von einem quergestreiften Ringmuskel, dem
sogenannten Wilson’schen Muskel — diese Bezeichnung hat aber
nur auf die Anatomie des Hundes Bezug -— umgeben. Jetat
erst durchbohrt die Urethra das Diaphragma urogenitale, um
die Musculatur der Beckenapertur zu passiren. Diese Unter-
schiede sind, wie wir spiter sehen werden, fiir die physiologische
Untersuchung von grosster Bedeutung.

Wenden wir uns nunmehr nach dieser kurzen Excursion
aul die Anatomie des Hundes der dritfen Gruppe von Muoskeln
zu, die die Harnréhre am Beckenausgange umgeben, so ist es
jene viel discutirte, quergestreifte Musculatur, iiber deren Nomen-
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clatur in den Lehrbiichern eine Einigkeit nicht hat erzielt werden
kénnen. Diese Muskelplatten, die von der Beckenfascie um-
kleidet und vom Angulus pubicus eingerahmt sind, umgeben
die Urethra nach der sehr genauen Beschreibung von Holl in
vier verschiedenen Richtungen, indem ihre Fasern bald frans-
versal, circulir und sagittal verlaufen, bald indem sie die Urethra
in flichenhafter Ausdehnung schief kreuzen. Ich erwihne gerade
die Eintheilung nach Holl nicht etwa deshalb, weil sie vielleicht
die einzig richtige wire, sondern weil die Arbeiten anderer
Anatomen, so von Luschka, Henle, Kohlrausch, Meckel
und Lesshaft u. a.m. eher die Tendenz zeigen, die einzelnen
Muskelgruppen zu isoliren, und sie demgemiss auch gezwungen
sind, fir die Nomenclatar zu sorgen. Nun lassen sich selbst-
verstindlich einer anatomischen Préparirvirtuositdtkeine Schranken
setzen, und so kam es, dass die verschiedenen Autoren die ver-
schiedenen Muskelgruppen mit besonderem Namen belegt hatten.
Ich erwdhne nur den Wilson’schen und Guthrie’schen Muskel.
Fiir uns ist es nur von Interesse zu erfahren, dass das Haupt-
contingent fiir diese Musculatur der Musculus transversus perinei
profundus abgiebt, gleichgiiltiz ob z. B. der hiafig citirte M.
transversus urethrae ein eigener Muskel ist, oder doch viel-
leicht nur einen Theil des Transversus perinei profundus bedeutet.
Diese gesammte Musculatur kann selbstverstindlich nur den
Zweck haben, soweit sich ihre Wirksamkeit berhaupt auf die
Urethra erstreckt, das Lumen derselben zu verengern, wie dies
auch von Cadiat, Holl und zuletzt auch von Tschaussof
betont wird, aber nicht, wie es Lesshaft annimmt, als Dilatator
urethrae zu wirken; Aus diesem Grunde ist man iibereinge-
kommen, diesen Muskelapparat als M. compressor urethrae zu
bezeichnen.

Nachdem wir somit die anatomische Existenz des M. sphincter
internus, des M. sphincter externus und des M. compressor ure-
thrae festgestellt haben, kénnen wir uns nunmehr zunichst mit
der Physiologie des Blasenverschlusses befassen.

Die iltere Anschauung von Haller, dass der Harn des-
wegen nicht aus der Blase fliesse, weil er sich unter dem Niveau
des Orificium internum der Blase befinde, kénnen wir wohl
vollstindig unberticksichtigt lassen; sie ist mehrfach, namentlich

8*
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auch von Born widerlegt worden. Aber auch die Vermuthunug
von Kohlrausch und Mercier, dass die hinteren Schleimhaut-
wiilste am Ostium vesicale, zu denen auch die sogenannte Mercier’-
sche Uvula gehort — Barkow konnte sogar 5 Eminentiae vesi-
calesnachweisen —, als Klappen fungiren und den Blasenverschluss
bilden, muss vollstiindig zuriickgewiesen werden. Abgesehen
davon, dass sich diese Wiilste nur sehr unregelmissig entwickeln
~— s0 bat Born unter 18 Fillen 13 mal keine gefunden, mit
Ausnahme der constant auftretenden Mercier’schen Uvula in
dem Lieutaud’schen Dreieck — ist es absolut unverstindlich, wie
diese Schleimhautwiilste, wenn sie sogar immer vorhanden wiren,
als Ventile wirken sollten. Mit Rosenthal treten wir dann
in eine neue Epoche physiologischer Anschaunngen #iber den
Versehluss der Blase. Derselbe nahm an, dass es die elastische
Kraft des Sphincter internus wire, der den ganzen Druck der
auf ihr lastenden Urinmenge triige. Seine Versuche auf diesem
Gebiete, die kurz darauf von Heidenhain und Colberg wieder-
holt wurden, ergaben das iiberraschende Resultat, dass erstens
unter Umstinden ganz colossale Druckwerthe ndthig waren, um
den Sphincterversehluss zu sprengen, so dass Urin aus der Urethra
abfliessen konnte, dass sich zweitens ein deutlicher Unterschied
in dem angewandten Drucke zwischen ménnlichen und weiblichen
Versuchsthieren ergab, wnd dass drittens last not least eine
wesentliche Druckdifferenz zwischen lebenden und todten Thieren
nachzuweisen war. Die Versuche wurden der Art angestellt,
dags bel den Thieren die Ureteren freigelegt wurden, der eine
TUreter mit einem Schlauch verbunden war, der zu einem mit
Wasser gefiillten, hSher stehenden Behalter fiilhrte, aus dem also
dapernd in die Blase Fliissigkeit abfioss, in den anderen Ureter
dagegen eine Caniile bis in die Blase vorgeschoben war, die
ihrerseits mit einem Manometer in Verbindung stand, so dass
genau der Moment festgestellt werden konnte, in dem die
Spannung in der Blase so gross wurde, dass ihr Inhalt aus der
Urethra abfloss.

Diese Versuche sind nachher fast genau in derselben Weise
von Wittich und Rosenthal, von Uffelmann und Sauer,
von Kupressow und von Rosenplinter des Gfteren wieder-
holt worden, und die von ihnen gewonnenen Resultate stimmen
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in den wichtigsten Punkten vollstindig iberein und unterscheiden
sich im Wesentlichen nur dadorch, dass die erreichten Druck-
werthe bei den verschiedenen Forschern ganz enorme Differenzen
aufweisen. Hierbei war es jedoch ein besonderes Verdienst von
Rosenpldnter nachgewiesen zu haben, dass man genau unter-
scheiden miisse zwischen dem Eroffnungsdrucke, d. h. der Druck-
hohe, bei der der erste Tropfen aus der Urethra abfliesst, und dem
Schliessungsdrucke, d. h. jenem Druckwerthe, bei dem der
Sphincter sich wieder schliesst. Ich kann mich pur ganz seiner
Anschauung anschliessen, nur auf den Schliessungsdruck Werth
zu legen, da derselbe in den meisten Fillen fast constant ist,
der Eroffnungsdruck dagegen von ausserordentlich. vielen, nich
naher zu eruirenden Nebenumstdnden abhingig ist. So fand
Rosenplinter in 2 Versuchen, die sich nur 2 Minuten auf
einander folgten, zuerst einen Eriffnungsdruck von 700 mm
Wasserhthe, bald daraof einen solchen von .1430. Wenn ich
hierbei bald die Resultate erwihne,. die ich aus den weiter unten
angefiihrten Versuchen gewonnen habe, so muss ich zunichst
erwihnen, dass sowohl von Heidenhain als auch von Anderen
wiederholt betont wurde, dass ein grosser Unterschied in den
Druckwerthen zwischen ménnlichen und weiblichen Thieren nach-
zuweisen wire. Wenn ich auch zugeben will, dass eine gewisse
Differenz nicht zu verkennen ist, so darf man doch nicht zu
viel Gewicht darauf legen, da sonst {iber den Unterschied der
Leistungsfihigkeit der Blase bei Mann und Weib iibertriebene
Vorstellungen erweckt werden kénnten. So finden wir als Druck-
hohe bei Heidenhain folgende Resultate verzeichnet. Bei 8
weiblichen Kaninchen schwankte der Druck zwischen 210 und
330 mm; bei 2 minnlichen dagegen zwischen 280 und 300 mm.
Bei Uffelmann variirt der Druck bei den Mannchen zwischen
350 und 365 mm, bei den Weibchen zwischen 280 und 300 mm.
Sehen wir genauer zu, so fluden wir, dass die tiefsten Druck-
werthe beim Méinnchen, von den hohen Zahlen des Weibchens
iibertroffen werden. Da aber die einzelnen Thiere selbst ausser-
ordentliche Verschiedenheiten bei den Versuchen aufweisen, so
muss man in der That die Differenz zwischen minnlichen und weib-
lichen Individuen etwas vorsichtig kritisiren. Noch unbedeutender
aber wird der Unterschied, wenn wir die Versuche an todten
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Thieren verschiedenen Geschiechts zur Controle herbeiziehen.
Wihrend Heidenhain bei todten ménnlichen Kaninchen Diffe-
renzen von 130—150 mm, bei todten Weibchen (Kaninchen)
solche von 26—80 mm fand, erzielte Uffelmann bel todten
miinnlichen Kaninchen Unterschiede von 90—95 mm, bei todten
Weibchen dagegen Differenzen von 62—75 mm. Wenn ich nun
noch meine eigenen Resultate, die ich an todten Hunden gewann,
rum Vergleich heranziehe, so fand ich bel den Minnchen Druck-
werthe von 351—0683 mm, bei den Weibchen solche von
229—1769 mm. Wie gesagt, ich hatte nicht den Eindruck, als
ob die Differenz zwischen Minnchen und Weibchen gar so be-
deutend wire,

In ganz anderem Lichte jedoch présentiren sich uns die
Zahlen, wenn wir die Ergebnisse der Versuche an lebenden
‘Thieren mit denen der todten vergleichen. Sie sind es ja auch
vorwiegend, die uns eine Erklarung iiber die Ursachen des
Blasenverschlusses gewihren, So zeigen die Versuche von
Heidenhain und Colberg als Druckwerthe bei lebenden Ka-
ninchen 210-—33b mm Wasserhbhe, bei todten dagegen von
75150 mm. Noch drastischer sind die Unterschiede bei seinen
3 Versuchshunden; hier schwanken die Zahlen zwischen 680
und 1660 mm bei den lebenden und 180-—380 mm bei den
todten Thieren. Ein &hnliches Resultat liefern die Versuche
von Uffelmann, die an 5 Kaninchen angestellt wurden und
eine Differenz von etwa 200 mm Hohe zwischen lebenden und
todten Thieren ergaben. Ganz so gross sind die Unterschiede,
die ich bei meinen Versuchsthieren gefunden habe, nicht. Aller-
dings habe ich fiir die Berechnung niemals den Eroffoungsdruck,
sondern stets den Schliessungsdruck, als den eigentlich maass-
gebenden, verwerthet. [Es ergaben sich als Werthe fiir die D
iebenden Hunde 189—470 mm Héhe, wihrend dieselben Ver-
suche nach dem Absterben der Thiere ausgefithrt, nur die Héhe
yon 26—177 mm erreichten. Interessant war hierbel die Beob-
achtung, dass da, wo die Druckwerthe schon beim lebenden
Thiere ausserordentlich hoch waren, sich &bnlich hohe Zahlen
auch bei den todten Thieren zeigten (vergleiche die spéter
folgende Tabelle).

Bevor wir jedoch die Schlussfolgerungen, die sich aus allen
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diesen Versuchen ergeben, erirtern wollen, scheint es mir nicht
“unwichtig, erst einmal jener Anschauung ndher zu treten, die
speciell in der modernen Urologie populir zu werden beginnt.
Wir finden sie am ausfiihrlichsten in dem Lehrbuche von
Finger behandelt und sie gipfelt vor Allem darin, dem Sphincter
vesicae infernus eine moglichst untergeordnete Rolle fiir den
Blasenverschluss zuzuschreiben, eine um so grossere Bedeutung
aber fiir diesen Zweck dem Sphincter externus und vor Allem
dem Compressor urethrae zuzusprechen. Es interessirte mich
daher, durch eigene Untersuchungen der Frage niher zu trefen,
und ich habe zunichst einmal meine Versuche an Hunden an-
gestellt. Von vornherein muss ich jedoch hier einem etwaigen
Einwand begegnen, dass sich die Ergebnisse dieser Versuche
nicht ohne Weiteres auf den Menschen iibertragen lassen.
Speciell Finger macht auf den grossen Unterschied zwischen
beiden aufmerksam, den auch ich ja oben bereits in ausfiihrlicher
Weise klargelegt- habe. Allein, wie wir bald sehen werden,
haben diese anatomischen Differenzen auf die Physiologie der in
Betracht kommenden Organe keinen Einfluss, zum mindesten
nicht den von Finger betonten, da er annimmt, dass auof
die Pars prostatica urethrae des Hundes zuniichst ein grisseres
Stiick Pars nuda folge, das ohne jegliche Musculatur wire.
Hierin liegt aber der Irrthum. Wie ich schion oben angefiihrt -
habe, ist dieser Theil der Urethra des Hundes in einer Aus-
dehnung von etwa 3 om von einem Ringmuskel umgeben.
Dieser Muskel, der sogenannte Wilson’sche, ist aber, wie ich mich
durch mikroskopische Untersuchung iiberzeugen konnte, querge-
streift, d. h. die willkiirliche Innervation dieses Muskels kann
dem Hunde die ausserordentliche Fihigkeit gestatten, den Urin
so lange zuriickzuhalten, als es iiberhaupt méglich ist. =~ Durch
die Contraction dieses Muskels wird das Lumen der Urethra in
einer Ausdehnung von etwa 3 em vollstindig “abgeschlossen.
Dann erst tritt noch die Musculatur des Beckenausganges, also
der Compressor urethrae, dazu. Zum Mindesten liegen also die
Verhiltnisse fiir den Menschen und den Hund gleich, wenn man
nicht gar annehmen mdochte, dass sie fiir letzteren beziiglich des
willkiirlichen Blasenschlusses noch giinstiger gestaltet sind. Auch
die Erfahrung lehrt zur Genlige, dass man den Hund ohne



120

Weiteres daran gewdhnen kanp, nur zur besiimmten Zeit seine
Blase zu entleeren, d.h. aus einem scheinbaren Reflexvorgang
einen bewussten Act zu schaffen.

Gestiitzt auf diese anatomischen Thatsachen konnte ich nua
mgine Versuche, die ich simmtlich in dem physiologischen In-
stitute der Berliner Universitit unter Leitung des Herrn Professors
I Munk, angestellt habe, beginnen. Sollte in der That der
Sphincter internus so wenig leisten, dass er bei stirkerer Zu-
nahme des Blaseninhaltes einfach npachgiebt, und hierbei wie
Tommasoli und Finger meinen, der Blasenhals in das Lumen
der Blase hineingezogen wird, der Blasenschluss aber sunmehr
noch allein vom Sphincter externus und dem Compressor urethrae
besorgt werden, dann musste bei Entfernung der Prostata, d. h.
bei einer Elimination des Sphincter externus, der Hund mehr
oder minder an Incontinenz leiden. Ich beschloss daher zu-
nichst, die Prostata zn exstirpiren. Es wurde an den narkoti-
sirten Hunden der Bauchschnitt in einer Linge von 10—12 cm
gemacht, die Blase freigelegt, und die Prostata aus ihrer tiefen
Lage herausgehoben. Die Kapsel derselben wurde gespalten
und es war inieressant zu sehen, wie die Driisensubstanz ans
der Kapsel gleichsam hervorquoll und ihr urspriingliches Vo-
lumen fast auf das Doppelte stieg. Ein Beweis, unter wie hohem
Druck die Driise in der Kapsel gestanden hatte. Es wurde so-
dann mit der Scheere der Theil der Prostata abgetragen, der
zunichst zu Tage geférdert war. Sodann wurde das Organ um
seine Léngsaxe gedreht, so dass man die untere Halfte zu Ge-
sicht bekam. Auch hier wurden die Reste der Kapsel entfernt
und so weit von der Prostata abgetragen, als es iiberhaupt
maglich war. Ganz konnte die Prostata natiirlich nicht entfernt
werden, da wir sonst Gefahr liefen, die Urethra anzuschneiden.
Allein das war ja auch nicht ndthig, da ja der zu innerst ge-
legene Theil der Prostata gar nicht in Betracht kam, er bildete
ja nor einen Theil des Sphincter internus. Der Sphincter
externus aber, auf den es uns ja im Wesentlichen ankam, wurde
als der nach aussen gelegene Theil entfernt. Diese sehr ein-
greifende Operation ~— eine besondere Schwierigkeit bestand
darin, die Prostata aus der Tiefe herauszuholen und sie spiter
nm ihre Axe zn drehen — wurde an 8 Hunden vorgenommen.
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Drei davon wurden schon bei der Operation aufgegeben, da zu
viel Prostatagewebe abgetragen und in Folge dessen die Urethra
verletzt worden war. Zwei Hunde iiberlebten die Operation
3—4 Tage und gingen an Sepsis zu Grunde. ~Ein Hund lebte
noch 14 Tage weiter und starb an Marasmus. Von den ‘letzten
beiden Hunden iiberstand der eine die Operation sehr gut und
lebte noch 4 Wochen, wihrend der andere erst nach 3 Monaten
getodtet wurde. Die Section ergab, dass wir in der Mehrzahl
der Fille reichlich zwei Drittel der Prostata abgetragen hatten.
Immer aber war die nach unten gelegene Partie mit der Kapsel
entfernt worden. Das Interessanteste war nun, dass wir bei
allen diesen operirten Hunden, sei es, dass sie nur einige Tage
oder Monate lang am Leben geblieben waren, abgesehen von den
ersten Tagen nach der Operation, in denmen wahrscheinlich in
Folge consecutiver Schwellung die Haruentleerung etwas er-
schwerter vor sich ging, niemals irgend eine Spur einer Incon-
tinenz wahrnehmen konnten. Die Hunde wurden stundenlang in
dem Laboratorium beobachtet und zeigten, sobald sie sich nur
von der Operation erholt hatten, in keiner Weise irgend ein
Abweichen von der sonst bei Hunden iiblichen Harnentleerung.

Was dann den zweiten Theil meiner Untersuchungen anbe-
trifft, die nach dem System Rosenthal und Heidenhain an-
gestellt waren, so verband ich damit eine doppelte Absicht.
Zunichst wollte ich mich selbst iiberzeugen, wie gross die Kraft
des Sphincter internus ist; sodann aber versuchte ich festzustellen,
welchen Werth die einzelnen, die Urethra umgebenden Muskel-
gruppen fiir den Blasenverschluss hatten. An den chlorofomirten
Hunden wurde die Blase freigelegt und beide Ureteren wurden
aufgesucht. In der einen wurde eine Caniile bis direct in die
Blase eingefiihrt. Wenn dieses auch mit gewissen Schwierig-
keit verkniipft war, da hinfig etwas Schleimhaut vor der Caniile
vorgestiilpt wurde, so muss ich doch im Gegensaiz zu Rosen-
plinter und Wittich betonen, dass es uns schliesslich immer
gelungen ist. Diese Caniile wurde durch einen Gummischlauch
mit einem Quecksilbermanometer in Verbindung gebracht. In
den anderen Ureter wurde gleichfalls ejne Caniile eingefiihrt und
diese durch einen Schlauch mit einer Druckspritze verbunden.
Zunichst konnte ich-am Manometer feststellen, dass, bevor noch
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irgend welche Flissigkeit eingespritzt wurde, das lInnere der
Blase einen nicht unwesentlichen Druck, der swischen 8 und 17 mm
Hg == 108—229 mum Wasserhohe schwankte, aufwies. Nun wurde
ein Katheter, dessen Auge sich ganz am Ende befand, und nicht
etwa seitlich, in die Urethra eingefiihrt und so weit vorgeschoben,
bis der ersie Tropfen des Blaseninhaltes sich entleert. Er wurde
sodann zuriickgezogen und lag jetzt, wie ich mich durch Unter-
suchung per rectum iiberzeugen konnte, in dem prostatischen Theil
der Harnrhre. Nun wurde mit der Druckspritze Wasser durch
den Ureter in die Blase gespritat, und zwar ganz allmihlich.
Mit dem Moment, indem der erste Tropfen aus dem Katheter
abfloss, wurde die Manometerhohe abgelesen. Es geigte sich
bei diesen Versuchen die interessante Erscheinung, dass immer
nur eine gewisse Quantitit Wasser aus der Blase abfloss, dass
sich dann aber der Sphincter wieder schloss. Auf dieses Phi-
nomen ist meines Wissens bisher noch in keiner Weise auf-
merksam gemacht worden, wenngleich es im Wesentlichen nichts
Anderes als den von Rosenplanter eingefihrten Schiiessungs-
druck bedeniet. Der Umstand, dass nicht der gesammte Inhalt
der Blase sofort weiter ausfloss, wie man leicht geneigt war,
anzunehmen, sondern nur ein Bruchtheil des Inhalts, manchmal
nur einige Tropfen, bis der Sphincter internus dem also ver-
ringerten hydrostatischen Innendrucke der DBlase Widerstand
leisten konnte, ist fiir den Mechanismus der Harnentleerung
ausserordentlich wichtig. Es zeigte sich ferner, dass der Er-
sffnungsdruck sogar bei demselben Thiere ausserordentlich ver-
schieden sein konnte, wihrend der Schliessungsdruck fast constant
blieb, und ich wundere mich, dass Born gerade auf diesen
Druck so wenig Werth legt in der Annahme, dass sobald der
Sphincter erst einmal iiberwunden ist, er in der Folge nicht
mehr demselben Druck gewachsen sein kann. Ich habe mich
davon nicht iiberzeugen kénnen.

Wir gingen sodann in den Untersuchungen weiter und zogen
den Katheter aus dem Bereich der Prostata heraus, bis er inner-
halb des Wilson’schen Muskels zu liegen kam, d.h. zwischen
Prostata und Symphyse. Es wurde von Neuem Wasser durch
den einen Ureter eingespritzt und wieder der Druck in dem
Moment notirt, wo der erste Tropfen abfloss. Schliesslich wurde
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der Katheter noch weiter hinausgezogen bis vor die Symphyse.
Auch hier wurde in derselben Weise verfahren, d. h. eingespritzt
und die Manometerhéhe in dem Augenblick abgelesen, als der
erste Tropfen erschien.

Schliesslich wurden die Thiere getodtet, die Blase mit den
Ureteren und der Urethra sorgfiltiz herausgeschnitten, und nun
an den todten Organen die Versueche noch einmal wiederholt,
um die Unterschiede zwischen den lebenden und todten Thieren
festzustellen. Zudiesen Versnchen benutzteichzum Theil anch jene
Hunde, denen ich bereits vor lingerer Zeit die Prostata entfernt
hatte, die sich sonst aber eines ausserordentlichen Wohlbefindens
erfreuten.  Andererseits standen mir noch D todte Thiere,
2 Ménnchen und 3 Weibchen zur Verfiigung, an denen ich die-
selben Versuche anstellte. Selbstverstindlich habe ich bei den
Weibchen keinen Katheter angewandt, sondern der Austritt des
Blaseninhaltes wurde an dem Orificium externum beobachtet.
Anbei lasse ich in einer Tabelle (S.124) die Resultate meiner
Untersuchungen folgen: Die Zahlen bedeuten die Hohe des Druckes
in Millimeter ausgedrtickt, wie sie zunichst am Quecksilber-
manometer abgelesen, sodann aber um siec mit den Werthen
anderer Autoren zu vergleichen, in Wasserwerthe umgerechnet
wurden.

Die Resulfate, die aus diesen Versuchen gewonnen wurden,
lassen sich in folgende Sitze zusammenfassen:

1. Es herrscht sowohl in der Blase des lebenden, als auch

des todten Thieres ein nicht unbetréichtlicher Innendruck.

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

3. Die quergestreifte Musculatur, d. h. sowohl des M.
sphincter vesicae externus, als auch des M. compressor
urethrae spielen fiir den gewdhnlichen, nicht mit Absicht
ausgefithrten Blasenverschluss, eine unwesentliche Rolle.

4. Die Differenz zwischen dem Tonus der Sphincter der
minnlichen und weiblichen Blase scheint nicht so be-
deutend zu sein, als er bisher angenommen wurde.

Am wichtigsten ist vor Allem der unter 3. angefiihrte
Punkt, dass in der That die quergestreifte Musculatur sagen
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wir vorldufig fiir den gewdhnlichen, reflectorischen Blasenver-
schluss von untergeordneter Bedeutung ist. Wenn wir in der
Tabelle die Columnen 2—7 der ersten D lebenden Versuchs-
thiere mit einander vergleichen, so finden wir, dass, gleichgiiltig
ob sich das Auge des Katheters in der Prostata, im Wilson’-
schen Muskel, oder in der Pars pendula urethrae befand, die
Zahlen kaum eine nennenswerthe Differenz aufweisen. Etwas
anders wird natiirlich das Bild, wenn wir starken Harndrang
verspiiren und aus dusseren Griinden gezwungen sind, den Ab-
fluss des Urins zu verhindern. Hier lassen wir die gesammte
Innenmusculatar willkirlich in Aection treten, um die Thitigkeit
des Sphincter internus zu unterstiitzen. Ob aber in der That,
wie Finger annimmt, der Fall eintritt, dass bei stark gefiillter
Blase Urin in die Urethra iibertritt und dann lediglich durch
den Sphincter externus und den Compressor urethrae zuriickge-
halten wird, dafiir ist bisher ein sicherer Beweis noch nicht er-
bracht worden. Wir werden uns vielmehr im Laufe der Arbeit
iiberzengen konnen, dass dem nicht so ist.

Hierbei will ich jedoch kurz auf die supponirte Trichter-
bildung der Blase eingehen, die im Gegensatz zu Finger sowohl
von Dittel und Fiirbringer, als auch speciell in letzter Zeit
von Jadassohn und Dreyssel und v. Zeissl, wie es scheint
mit Recht, in Abrede gestellt wird. Das Phiinomen, dass bei
stark gefiillter Blase der Katheter um etwa 2—3 cm weniger
tief eingefiihrt zu werden braucht, bis der erste Tropfen abfliesst,
als bei schwach gefiillter Blase, ist sicherlich anders zu erkliren.
Zunichst aber tritt die Verkiirzung, wie Dittel und Dreyssel
gezeigt haben, nicht constant ein; sodann aber betriigt sie anch
selten mehr als 1—11 cm, wie ich mich selbst an einer ganzen
Reihe. von Untersuchungen habe iiberzeugen konnen. Darin muss
aber Finger Recht gegeben werden, dass eine notorische Ver-
kiirzung in der That hiufig stattfindet. Da aber weder Zucker-
kandl bei seinen Leichenversuchen, noch letzthin v. Zeissl bei
einer endoskopischen Betrachtung, noch auch sonst Jemand die
Trichterbildung bei ad maximum gefiillter” Blase constatiren
konnte, so muss die Erscheinung des verkiirzten Katheters in
anderer Weise erklirt werden.

Die Ventilirung dieser Frage ist schon deshalb von der
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grossten Dedeutung, weil wir vor der hdchst merkwiirdigen
Thatsache stinden, dass bei stark gefiillter Blase Urin in den
prostatischen Theil der Harnrbbre tritt und lediglich von der
quergestreiften Musculatur des M. sphincter externns und des
Compressor urethrae zuriickgehalten wird. Was zuniichst den
Sphincter externus anbetrifft, so ist, glaube ich, seine Bedeutung
iiberschiitzt worden. Und zwar geht dies aus folgendem Versuch
hervor, Fiihet man eiven Katheter in die gefiillte Blase ein,
50 fliesst naturgemass sefort ihr Inhalt ab. Zieht man ihn da-
gegen etwas zurlick, so sistirt der Abfluse augenblicklich. Spritat
man jetzt von unten in den Katheter Fliissigkeit ein, so fliesst
dieselbe in die Blase. Wird aber nun der Katheter noeh weiter
aus der Urethra zuriickgezogen und von Neuem ecingespritat, so
{liesst die Flissigheit vorn aus der Urethra ab. Wie ich mich
dorch eine Reihe von Untersuchungen habe i{iberzeugen kénnen,
indem ich per rectum genau die Lage des blasenwirts gerichteten
Endes des Katheters bestimmt hatte, fliesst die injicirte Fliissig-
keit so lange in die Blase, als sich das Ende des Katheters
hinter dem Compressor urethrae befindet. Mit dem Moment, wo
ar iiber diese Stelle hinans zuriickgezogen wird, linft die injicirte
Fliissigkeit vorn ab, d. h. mit anderen Worten, dass sich der
Corapressor urethrae hei missig angewandtem Drucke contrahirt und
so das Vordringen der Fliissigkeit verhindert. Dass die Contraction
iiberwonden werden kann, sobald der Druck stirker wird, ist
bekaont. Es war aber interessant zu constatiren, dass die Be-
deutung des Sphincter externus keine wesentliche sei, da er der
nur unter schwichstem Druck andriingenden Flussigkeit gar
keinen Widerstand leistete, sondern sie anstandslos in die Blase
fliessen liess.

Es folgt aber weiter daraus, dass wenn wirklich eine
Trichterbildung hei starkgefiillter Blase zo Stande kiime, wis
Antal, Ultzmann und Finger meinen, vnd Urin somit in
die Urethra d{ibertrete, dieser dann sicherlich nicht vor dem
Sphivcter externus halt machen, sondern bis an den Compressor
sich vordringen wiirde. Wiire dies aber der Fall, dann wiirde
bei stark gefiillter Blase und bestehendem Harndrang, der Ka-
theter nicht nur um 2, sondern um die ganze Linge des prosta-
tischen Theiles der Urethra bis an den Compressor heran, d. h.
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um etwa 4 em kiirzer eingefiihrt werden kionnen, bis der erste
Tropfen aus der Blase erscheint.

Ich stellte mir nunmehr die Aufgabe, zu eruiren, ob der
Fall iberhaupt eintritt, dass bei stark ausgedehnter Blase und
bei starkem Harndrang der Urin nicht nur in die Pars prostatica
urethrae, sondern auch nach der Vorstellung von der Unfihigkeit
des Sphincter externus irgend einen wesentlichen Verschluss-
apparat zu bilden, in die Pars membranacea tritt, um von dem
Compressor urethrae zuriickgehalten zu werden. Hierbei stiitzte
ich mich aof die alte Erfahrung, dass wir willkiirlich den Act
der Urinentleerung unterbrechen kénnen. Diese Erscheinung wurde
so gedeutet, dass wir im Stande sind, die quergestreifte Musculatur
des Beckenausganges, also den Compressor urethrae und mit ihm
den Ischio cavernosus durch unseren Willen augenblicklich zuor
Zusammeunziehung zu bringen. Durch diese Contraction nahm
man an, werde dann der Urinstrahl plotzlich unterbrochen. Da
ich nach dieser Richtung hin etwas skeptisch geworden war,
machte ich folgende Versuche. Ich fiihrte einen starrwandigen
Katheter in die Blase ein und injicirte etwa 3—400 ccm Bor-
siurelosung bis sich grosser Harndrang einstellte. Nahm ich die
Spritze ab, so floss natiirlich sofort etwas Blaseninhalt ab, da
sich ja der Katheter in der Blase befand. Nun zog ich den
Katheter in die Pars prostatica. In bekannter Weise sistirte
augenblicklich der Abfluss. Nun gab ich den Lenten, an denen
ich das Experiment anstellte, auf, sich fortar keinen Zwang
mehr aufzuerlegen, sondern willkiirlich die Blase zu entleeren.
Dies geschah, und da ein sehr starker Drang bestand, so floss
der Urin nicht nur aus dem Katheter ab, sondern auch neben
demselben. Nun forderte ich die Versuchsindividuen auf, will- .
kiirlich den Act der Entleerung zu unterbrechen. Und was ich
erwartet hatte, geschah in der That. Der Strahl wurde wie
auf Commando augenblicklich unterbrochen. Aber ebenso gut
wieder waren die Betreffenden im Stande, auf eine erneute Auf-
forderung hin, die Blase zu entleeren. Dies wechselnde Spiel
der willkiirlichen Entleerung und TUnterbrechung setzte ich zu
wiederholten Malen fort. Hierbei befand sich jedoch der Katheter
dauernd in derselben Lage, d. h. mit seinem Ende in dem
prostatischen Theil der Urethra, wovon ich mich durch rectale
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Untersuchung ganz genau iiberzeugen konnte. Diese Unter-
suchungen, die ich stwa 20mal ausgefiihrt habe, scheinen mir
bedeutsam. Sie beweisen auf das Schirfste, dass der Sphincter
internus die priméire Kraft ist, die den Blasenverschluss bildet,
auch bel excessiv ausgedehnter Blase. Denn die gesammte
Dammmusculatur, der Compressor urethrae, der Ischio- und Bulbo-
cavernosus, der Sphincterexternus konnten nicht durch Contraction
den Verschluss bilden, da ihre Wirkung durch den eingefiihrten,
starrwandigen, ziemlich dicken Katheter, den sie nicht compri-
miren konnten, ausgeschaltet war. Ich glaube daher nicht irre
zu gehen, wenn ich gestiitat auf diese Untersuchungen annehme,
dass auch bei stark ausgedehnter Blase, kein Urin in die Urethra
Gibertritt, und dass es nicht der Compressor urethrae ist, der
den Blaseninhalt zuriickhilt, Seine Contraction, wenn wir will-
kiirlich ‘den Urin zuoriickhalten wollen, ist nur als elne unter-
stiitzende Kraft fiir die Thitigkeii des Sphincter internus aufzu-
fassen. Dafnit stimmen auch die Resuliate, die ich beim Thier-
experiment gewonnen, {iberein, und die in der obigen Tabelle
verzeichnet sind. Gleichgiiltiz, wo sich das centrale Ende des
Katheters befand, ob in der Pars pendunla, in dem Wilson’schen
Muskel oder in der Pars prostatica des Hundes, der angewandte
Druck, um den reflectorischen Tonus des Sphincter internus zu
iberwinden, war fast immer derselbe.

Wir kommen nunmehr zu dem zweiten Theile der physio-
logischen Aufgabe der Blase, zn ihrem Vermdgen, den Urin
auszutreiben. Auch dieser Act ihrer Function ist lange nicht
s0 einfach zu deuten, als vielfach angenommen wurde. Zundchst
hiaben Mosso und Pellancani die Entdeckung gemacht, dass
gine Reizung des Sphincter vesicae gleichzeitig eine solche des
Detrusor herbeifithre, d. h. dass auf einen verstdrkten Dlasen-
schluss sich auch eine stirkere Contraction der Lingsfasern der
Blase einstellte. Wir hitten somit die Thatsache vor uns, dass
die Fasern eines Muskels, auf denselben Reiz hin in antagonisti-
scher Weise reagiren. Diese Erscheinung an und fiir sich ist
ja, wie auch I Munk in seinem Lehrbuche der Physiologie
ausfiihrt, nichts Besonderes, da es im Korper eine Anzahl von
Muskeln giebt, die wohl anatomisch eine Einheit sind, physio-
Jogisch aber einander entgegengesefzte Functionen ausfithren.
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So besitzen der M. deltoides, der Cucullaris, der Glutaeus
maximus, Fasern, deren Contractionen direct antagonistische
Effekte erzielen. Allein die obige Entdeckung von Mosso und
Pellancani, die vielen schon darum erwiinscht kam, weil sie
das Ansehen von dem Sphincterentonus der Blase im Gegensatz
zu dem elastischen Verschluss, zu steigern im Stande war, be-
darf doch mnoch einer gewissen Erkldrung. Denn schliesslich
muss es doch nach der bisherigen Anschauung die Aufgabe des
Detrusor bleiben, sich zusammenzuziehen und den Blaseninhalt
auszutreiben und die des Sphincter, die Blase zu verschliessen.
Es fragt sich nur, wie wir uns jenen Moment zu denken haben,
in dem der Urin die Blase verlisst. Henle war es vor Allem,
der diese physiologische Aufgabe der Blase auf anatomischer
Basis zu ldsen versuchte. Nach ihm sollten die Fasern des
Detrusor zwischen denen des Sphincter internus inseriren, d. h.
bei einer Contraction der Detrusorfasern sollte der Sphincter
gleichsam auseinandergezogen werden. Allein Zuckerkandl
hat nachgewiesen, dass nur ein Husserst geringer Theil der
Detrusorfasern zwischen denen des Sphincter intervenirt, dass
der grosste 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 Theorie, dass der Detrusor lediglich durch die
Kraft seiner Contractionen, d. h. durch den ausgeiibten Druck,
den Sphincter sprenge.  Aber auch diese Anschauung ist nicht
zu verwerthen. Wie Dr. Stone berechnet hat, betrigt die
Oberfliche des Orificium internum bei missig gefiillter Blase
etwa iy der Gesammtoberfliche derselben. Denken wir uns
jetzt statt der Kraft, die der reflectorische Tonus des Sphincter
reprisentirt, das Gewicht einer Wassersiiule, die auf dem Ori-
ficilum internum liegt. Dieselbe hat nach den Untersuchungen,
die in der obigen Tabelle mitgetheilt sind, eine Hohe von iiber
20 em. Soll nun der Detrusor den Sphincter iiberwinden, so
muss er einen noch héheren Druck auf ihn ausiiben. Da sich
aber der Druck in Flissigkeiten nach allen Seiten hin gleich-
missig fortpflanzt, so wird alsdann bei der Contraction des De-
trusor auf jedes gleich grosse Flichenstiick der Blase der gleiche
Druck ausgeiibt werden miissen. Da nun aber, wie oben erwihnt,
Archiv f. pathol. Anat. B 150, Hft. 1. 9
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die Fliche des Orificium internum nur etwa 4}y der Gesammé-
oberfliche der Blase betriigt, so wird also der Detrusor, um den
Sphincter zu iberwinden, in toto eine H60mal so grosse Kraft
aufwenden miissen. Seizen wir die Oberflache des Orificiom
nternm nur etwa gleich L gom, so leistet der Sphincter internus
zwar nur einen Widerstand von J gem><20 em=10¢ (d. h.
Gewlcht bestimmt ans dem Produkt von Grundfiiche nnd Héhe).
Der Detrusor dagegen miisste, um diesen Druck zn iiberwinden,
eine HGOmal so starke Kraft aufwenden, d.h. 10 g><H60 ==
oder 5,6 kg Gewicht verdriingen. Dass dazu die Fasern des
Detrusor nicht im Stande sind, bedarf wohl erst kaum eines
weiteren Beweises. Hieraus feuchtet anch die ungemein giinstige
Stellung ein, die dem Sphincter internus zugewiesen ist; er hat
gleichsam die Aufgabe, in einem gefiillten Fasse nur eine kleine
Oeffnung verschlossen zu halten und nicht etwa die ganze Last
des Inhalts zu tragen.

Aus diesen Betrachtungen geht nun it aller Evidenz her-
vor, dass der Act der Harnentleerung doch ein anderer ist, als
bisher vielfach angenommen wurde. Dem Detrusor kann nur
die Rolle zufallen, den Urin aus der enistandenen Oeffnung
herauszutreiben. Es fragt sich nunmehr, wie wir uns das Nach-
lassen des Sphincterschlusses vorzustellen haben. Bei dieser Ge-
legenheit sind wir gezwungen, einen Augenblick bei den nervdsen
Apparaten der Blase zu verweilen. Es wiirde uns hier aller-
dings zn weit fithren, wenn wir die hierauf besiiglichen, inter-
sssanten Arbeiten von Budge, Sokowin, Gianuzzi, Griffith,
v. Zeissl, Nawrocki und 8kabitschewski, Goltz, Courtade
nnd Guyon, R. Maier, Bechterew und Mieslawsky, Langley
nnd Auderson in extenso hier wieder geben wollten. Soweit
sich die Versuche auf Hund, Katze und Kaninchen erstrecken,
ldsst sich mit Sicherheit etwa Folgendes apnehmen. Nach der
Blase ziehen 2 Bysteme von Nervenfasern. Das erstere stammt
aus den vorderen 3. bis 4. Lumbalwurzeln. Die ans ihnen her-
austretenden Fasern gehen in die Rami communicantes iber,
von da in den lumbalen Theil des Sympathicus, vermittelst der
8 Nervi mesenterii (sup., med. und inf) in das Ganglion me-
sentericum inferius, von dort durch die N. hypogastrici in den
Plexus hypogastricus und in die Blase. Dies ist der sogenannte
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obere Weg. Hierzu kommt noch, dass, nach Verbindaung der
M. rami communicantes mit dem Sympathicus, die Fasern des-
selben auch noch direct mit Umgehung des Ganglion mesentericum
inferius zur Blase ziehen kénnen. Das zweite Fasersystem, das
von den Seiten her zur Blase zieht, stammt aus den ersten bis
dritten Sacralwurzeln, sowohl den vorderen, als auch den hinteren.
Diese Nervenfasern gehen dann direct in den Plexus hypogastricus
iiber und von 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 Riickenmarksfasern der Blase nach dem Gehirn hat Budge
bis nach dem Pedunculus cerebri verfolgen wollen, von wo aus
et Blasencontraction durch Reizung auslésen konnte, wihrend
Bechterew und Mieslawsky auch noch in der Hirnrinde und zwar
in dem Gyrus sigmoides durch Reizung Contractionen des Detrusor
hervorbringen konnten. Ausserdem ist es aber nicht unwichtig
zu erwahnen, dass erstens einmal auch das Ganglion mesentericum
inferius als Reflexcentrum fiir die Blase functionirt, was aus den
interessanten Versuchen von Nawrocki und Skabitschewski
hervorgeht, und dass zweitens nach den Untersuchungen von
R. Maier die Blase selbst, wie das Herz, und die Darmwan-
dungen, eigene Ganglien besitzt, die wir gleichfalls als Centren
anzusehen gezwungen sind. KEs wire sonst unfassbar, wie der
von v. Zeissl operirte Hund, dem alle Nerven, die zur Blase
fihrten, durchgeschnitten waren, noch im Stande war, in ganz
normaler Weise sowohl seinen Urin zu halten, als auch 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 Léision einzelner
Faserziige, doch noch ihre physiologische Integritit zu bewahren.
Freilich diirfte die Fiirsorge der Natur nur fiir die oben er-
wihnten Thiere zutreffen, da wir leider aus der klinischen Er-
fahrung wissen, dass die geringste Storung der Blasennerven
beim Menschen die iibelsten Folgen, und zwar die sofortige
Lihmung der Blase verursacht. Interessant wire es mnoch ge-
rade an dieser Stelle zu erwihnen, dass wir beim Erwachsenen

9*
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eigentlich nur eine Art von Blasenlihmung becbachien kdnnen
und zwar diejenige, die sich uns unter dem Bilde der Harn-
retention darbietet, wihrend wir die reine Incontinentia urinae
nur in dem frithesten Kindesalter finden, in dem der Act des
Urinirens ein rtein reflectorischer ist, oder in jemen Fillen, in
denen sich eben dieser infantile Zustand auch bis zu spiteren
Jahren erhalten hat. Die Erklirung fiir die so hinfig auftretende
Haroretention im Gegensatz zur Incontinenz ist wobl darin zu
suchen, dass z B. bei Traumen des Riickenmarks, sel es
Quetschung, sei es Luxation oder Bruch der Wirbel, immer das
Reflexcentrum ausgeschaltet wird, weshalb es nie zu einer De-
trusorcontraction kommen kann. Bel Gehirnverletzungen aber,
ebenso wie bei benommenem Sensorium im Verlanf schwerer
Krankheiten, wird es in der Mehrzahl der Fille gleichfalls zur
Retention kommen, weil gerade die Hemmung der Contraction
des Sphineter internus, wie wir weiter unten sehen werden, vom
Gehirn aus regulirt wird. Nur in jenen Fillen, in denen es sich
um eine Storung gewisser Gehirn- und Riickenmarksganglien
handelt, deren Erregung ein Nachlassen des reflectorischen Blasen-
verschlusses zur Folge hat, wie sie in der That bei einzelnen
Erkrankungen des Centralnervensystems auftritt, wird auch eine
reine Incontinenz zur Beobachtung kommen konnen.

Tmmerhin sind diese Fille selten, ganz abgesehen natiirlich
von dem Bilde der Ischuria paradoxa, z. B. bel Prostatahyper-
trophie, die gleichfalls ihre Ursache in einer priméren Retention
zu suchen hat. Hs ist nur bedauerlich, dass auch unsere besten
Lehrbiicher fiber Gehirn- und Riickenmarkskrankheiten so wenig
gerade iiber die allerersten Symptome der nervésen Blasen-
stérungen berichten, ob im Beginne des Leidens zuerst eine
Retentio, oder eine Incontinentia urinae zu beobachten war.

Es ist hier nun nicht der Ort, an dém wir des Liingeren
auseinandersetzen konnten, welchen Verlauf die einzelunen sen-
siblen und motorischen Fasern der Blase nehmen. Uns interessiren
vor allem 2 Nervenpaare.  Zunidchst die N. hypogastrici,
d. h. diejenigen Nerven, die aus dem Ganglion mesentericum
inferius heraustreten, auf der Lendenwirbelsiule gelegen sind und
von oben her zum Plexus hypogastricus ziehen. Zweitens die
sehr wichtigen N. sacrales, die, aus den 1. bis 3. Sacralwurzeln
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stammend, gleichfalls in den Plexus hypogastricus eintreten.
Diese letzteren Nerven, deren Bedeutung zuerst von Eckard
erkannt wurde, werden auch N. erigentes genannt. Unter diesem
Namen werden auch wir sie fortan fihren. Wenden wir uns
zundchst zu den N. hypogastrici, so haben ausser Sokowin
vor Allem Nawrocki und Skabitschewsky ihre isolirte Rei-
zung beschrieben. Sie fanden das interessante Resultat, dass in
jedem N. bypogastricus sowohl sensible, als auch motorische
Fasern verlaufen, und konnten den Nachweis fithren, dass das
Ganglion mesentericum inferius fiir sie als Reflexcentrum fungire.
Eine zweite sehr wichtige Versuchsreihe wurde sodann durch
v. Zeissl begonnen. Seine Untersuchungen, ebenso wie die-
jenigen von Nawrocki und Skabitschewsky sind zum Theil
spiter auch von Langley und Anderson in ihrer sehr aus-
fiihrlichen Arbeit tiber die Innervation der Bauncheingeweide be-
stitigt worden. Die Ergebnisse der v. Zeissl’schen Beobach-
tangen sind fiir die ganze Lehre vom Blasenschluss und der
Blasenentleerung von ausserordentlicher Bedeutung. Wenn wir
dieselben kurz zusammenfassen, so konnte v. Zeissl feststellen,
dass erstens in den N. hypogastricis motorische Fasern fiir den
Sphincter vesicae verlaufen, und Hemmungsfasern fiir den De-
trusor. Zweitens aber gelang es ihm, den Nachweis zu fiihren,
dass in dem N. erigentes motorische Fasern fir den Detrusor
verlaufen und Hemmungsfasern firden Sphincter internus.
Wir finden hier zum ersten Male in der Literatur tiber die
Nerven der Blase die Hemmungsfasern erwihnt, deren bisheriges
Fehlen in dem Verstindniss fiir die Physiologie der Blase geradezu
eine Liicke lassen musste. Hierbei mdchte ich hervorheben,
dass das, was v. Zeissl unter Hemmungsfasern zu verstehen
scheint, nehmlich solche Nerven, deren FErregung eine zu
Stande gekommene oder bestehende Contraction, bezw. Tonus
aufzuheben vermag, von der modernen Physiologie nicht an-
erkannt wird.  Vielmehr dirfen wir uns unter Hemmungs-
nerven fiir irgend einen Bewegungsvorgang nicht etwa selche
Fasern vorstellen, die direct zum Muskel fithren, sondern Nerven-
bahnen, zwischen denen und dem betreffenden Muskel, eine
Ganglienzellengruppe (Centrum, Reflexcentrum) interpolirt ist, so
dass die Reizung dieser Nervenfasern die sonst von jener
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Ganglienzellengruppe (Centrum, Reflexcentrum) aus zu Stande
kommende Erregung hemmt, bezw. nicht in Kraft treten lisst.
Zwar lehnen sich im Grossen und Ganzen die Versuche
v. Zeiss!’s-an diejenigen von Fellner an, der nachgewiesen hatie,
dass sich in den N. erigentes motorische Fasern fiir die Lings-
muosenlatur des Darmes und Erschlaffungsfasern in dem Sinne
v. Zeissls fiir die Ringmusculatur verlavfen, dass aber in den
N. hypogastricis umgekehrt motorische Fasern fiir dis Ring-
musculatur, Hemmungsfasern fiir die Léngsmusculatur sich be-
finden. Allein seine Untersuchungen waren nor aof den Darm
beschrinkt und v. Zeissl gebiihrt das Vorrecht, gerade fiir die
Thatigkeit der Blase diese so fundamental wichtigen Thatsachen
constatirt zu haben. Es ist durch sie vor allem anderen der
Nachweis geliefert, dass in den N. erigentes Fasern verlaufen,
deren Erregung, gleichgiiltic woher sie stammen, das Nachlassen
des reflectorischen Tonus des Sphincter internus zur Folge hat.

Nehmen wir nunmehr den durch die genauere Detaillirung
der Nervenbahnen unterbrochenen Faden der physioclogischen
Betrachtungen iiber den Modus der Harnentleerung wieder auf,
so haben wir oben zur Geniige zeigen kénnen, dass es picht
riehtig war, anzunehmen, dass der Sphincter rein mechanisch
vom Detrusor iiberwunden werde. Nunmehr haben wir durch
die v. Zeissl’schen Untersnchungen Nervenbahnen kennen ge-
Yernt, durch deren Erregung der Sphincter sei es reflectorisch, sei
es willkiirlich erschlafft.

FEs fragte sich punmehr, ob diese interessanten Unter-
suchungen v. Zeissl’s, die bisher nur theils an cuovaresirten,
theils an parkotisirten Hunden gewonnen wurden, sich aneh in
irgend einer Form auf den lebenden Menschen anwenden liessen,
d. h. ob wir den Nachweis filhren konnten, dass der Sphincter
willkiirlich oder reflectorisch erschlaffe, ohne durch den Detrusor
fiherwunden zu werden. Dieses ist in der That zum Theil schon
durch Genouville geschehen, ohne dass der Autor die Bedeu-
tung der Ergebnisse seiner Untersmchungen nach dieser Richtung
hin genfigend betont hitte. In einigen Fillen fithrte Genouville
einen Katheter in die Urethra ein und fiilite durch denselben
die Blase. Gleichzeitig stand der Katheter mit einem Mano-
meter in Verbindung. Selbstverstindlich stieg das Manometer
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mit zunehmender Blasenfiillung. Als aber Genouville 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 Untersuchungen die Curve
aus 2 Schenkeln, einen ansteigenden und einen fast steil ab-
fallenden. Wenn auch diese Versuche schon an und fiir sich
den deutlichen Beweis liefern, dass der Spincter spontan er-
schlafft war und nicht vom Detrusor iberwunden wurde, da sonst
der zweite Schenkel der Curve, der der Dauer der Harnentleerung
entspricht, unmoglich nur dauerndes Sinken zeigen konnte, so
kam es mir doch darauf an, genau festzustellen, welchen Stand
die Curve gerade in dem Augenblick hat, in dem der erste
Tropfen die Blase verldsst.

Diesen ungemein wichtigen Punkt suchte ich in folgender
Weise zu fixiren. Einem Mann wurde ein Katheter eingefiihrt,
der mit einem Dreiwegehahn verbunden war. Der zweite Schenkel
des Hahnes stand durch einen Schlauch mit einem Gad’schen
Blutdruckmanometer in Verbindung, dessen horizontal verlaufen-
der Schreibhebel auf einer rotirenden Trommel die Curven gra-
phisch darstellen sollte. Der dritte Schenkel des Dreiwegehahnes
war durch einen Schlauch mit einer Druckspritze in Verbindung
gebracht. Der Mann selbst, an dem der Versuch gemacht wer-
den sollte, lag auf einermn Untersuchungstische. Unter der Harn-
réhre war ein Trichter befestigt, der vermittelst eines Schlauches
mit einer am Boden stehenden Druckflasche in Verbindung stand.
In den Hals der Flasche miindet ein Schlauch, der zu einem
Gad’schen Volumenschreiber (sog. Aéroplethysmographen) fiihrte.
Der Schreibhebel dieses Volumenschreibers war dazu eingerichtet,
um gleichfalls auf der obigen Trommel Curven aufzuzeichnen.
Der Zapfen des Dreiwegehahnes wurde nun so gestellt, dass
zuniichst die Verbindung mit dem Manometer geschlossen war,
Spritzte man jetzt vermittelst der Druckspritze lauwarme Borsiure-
lésung in die Blase und drehte nunmehr den Zapfen um, so
dass die Verbindung des Katheters mit dem Manometer wieder
hergestellt war, so verzeichnete der Schreibhebel auf der Trommel
den in der Blase herrschenden Druck. 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 durch den darunter befindlichen Trichter in
die Druckflasche, verdringte eine entsprechende Menge Luft aus
der Flasche und setzte so den Schreibhebel des Volumenschrei-
bers in Bewegung. Der Moment, in dem der erste Tropfen aus
der Blase in den Trichter fillt, wird vom Hebel des Volumen-
schroibers registrirt, Da die Trommel in Bewegung ist, so er-
halten wir aof ihr 2 Curven. Die untere wird von dem Manc-
meter geschrieben und giebt den Druck in der Blase an, sowohl
vor, als auch wihrend ihrer Entleerung. Die obere Curve da-
gegen, die von dem Volumenschreiber gezeichnet wird, setzt erst
in dem Augenblick ein, in dem der erste Tropfen aus der Blase
in den Trichter filli und zeigt so das Volumen der durch die
Fliissigkeit verdringten Luft an. Letzteres ist fiir unsere Beob-
achtung ohne Belang. Die beifolgende Figur soll die Versuchs-
anordnung erldutern.
Fig. 1.

Der Katheter K kann
durch den Dreiwegehahn
D mit der Spritze S oder
dem Gad’schen Bluat-
druckmanometer M ver-
bunden werden. Stel-
tung I des Zapfens zeigt
dis  Verbindung mit

Stelinag i,
i der Spritze. Stellung IT
“'Q&» NS die Verbindung mit dem
«} §,{ \ Manometer. Aus der

Blase B fliesst der In-
balt dureh den Trichier
T in die Flasche F und
setzt dureh den Luft-
schiauch L den Volu-
menschreiber ¥V in Be-
wegung. — Das Mano-
meter M schreibt die
Druckeurve AB, der
Volomenschreiber V die
Volumencurve CD auf
der Schreibtrommel ST.
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Bevor wir nun zur Verwerthung der durch die beiden
Curven gewonnenen Resultate schreiten, ist es nothig, uns vor-
her einmal - theoretisch den Druck in der Blase wihrend ihrer
Entleerung zu vergegenwirtigen. Denken wir uns den reflectorischen
Verschluss des Sphincter internus der constanten Grésse x gleich-
gesetat, so ist er eben im Stande, einem in der Blase herrschen-
den Druck, der gleichfalls nur so gross wie x ist, das Gegengewichs
zu halten. Steigt jetzt der Druck in der Blase um a, wird er
also x~f-a, so wird natfirlich der Sphincter {iberwunden werden,
da seine hochste Leistung nur x betrigt. Jetzt wird Urin aus
der Blase ausfliessen kénnen. 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 weiter ausfliessen. -
Dass dieser sofortige Sphincterenschluss beim Nachlassen des
Innendrucks in der Blase nicht etwa Hypothese ist, sondern aaf
genauer Beobachtung beruht, habe ich bereits Anfangs dieser
Arbeit nachweisen konnen. In den Fillen, wo der Blasendruck
durch Einspritzen in die Ureteren gemessen wurde, gab der
Sphincter immer nur bei einem bestimmten Druckwerth nach.
(Vergleiche oben die Unterschiede zwischen Erofinungs- und
Schliessungsdruck.) Denken wir uns jetazt die Drucksteigerung
in der Blase von x zu x-Fa als Curve, so wird dieselbe. natur-
gemiiss ansteigen, um bei x--a 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 hat. Damit
aber der Sphincter offen gehalten werde, miisste danernd der
gleiche Druck ausgelibt werden, mit dem er erdffnet wurde,
d. h. der Druck x~a. Dann miisste sich aber auch die Curve
als horizontale Linie gleich dem Werthe von x—+a weiter fort-
bewegen. Finden wir aber, dass der Sphincter sich &ffnet zu
einer Zeit, wo die Curve ihren Gipfel schon iiberschritten hat
und sehen, dass er offen bleibt, und der Blaseninhalt abfliesst,
obwohl die Curve sich nicht in einer horizontalen forthewegt,
sondern dauernd sinkf, so kaon naturgemdiss nicht mehr der
Detrusor die treibende Kraft sein, die den Blaseninhalt herans-
presst. Es kann also auch nicht der Sphincter mechanisch von
dem Detrusor fiberwunden werden.
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Was nun die Curven in wunseren Versuchen betrifft, von
denen ich 9O angestellt habe, so sahen wir, dass die untere
Curve, die den Druck in der Blase angiebs, Anfangs uunregel-
massig verliufs. Diese Unregelmissigkeit war durch die Bewe-
gungen mit der Druckspritze verschuldet. Nun sahen wir die
Curve mit zunehmender Spannung in der Blase dauernd an-
steigen, bis sie den Hohepunkt erreicht, um dann mit geringen
Elevationen allmihlich auf die O-Linie zu sinken. Betrachten
wir jetzt die obere Curve, dis mit dem Moment sich von der
Halblinie erhebt, wo der erste Tropfen aus der Blase in den
Trichter geflossen ist, wo also der Sphincter erschlafft ist, so
fanden wir sie rasch ansteigen, entsprechend dem verdriingten
Luftvolumen. Allein uns interessirte einzig nnd allein in der
oberen Curve ihr Anfangspunkt. Da die Trommel in Bewegung
war, 80 waren wir in der Lage, den Beginn der oberen Curve,
d. h. den Moment der Sphincterenerschlaffung, auf die untere
Curve zu {ibertragen, d. h. genau den Druck anzugeben, der in
dem Augenblick in der Blase geherrscht hat, als sich der Sphincter
iffnete. (Gleichzeitig will ich hier erwidhnen, dass wir bei der
Anfertigung der folgenden Curven durch exact ausgefithrie Con-
trolversuche, deren Beschreibung zu weit fihren wiirde, den
Zeitverlust verrechnet haben, der dadurch entstand, dass die
ersten Tropfen, die aus der Blase in den Trichter fielen, eine
gewisse Zeit brauchten, um nach Verdringen von Wasser und
Tuft in der Druckflasche den Schreibhebel in Bewegung zu
setzen.) Wir sahen nun unter den 9 Versuchen Dmal den
Sphincter sich &ffnen zu einer Zeit, wo die Curve des Blasen-
drocks im Sinken begriffen ist; 3mal trifft der Brdffoungsmoment
die ansteigende Curve und Imal fillt er mit dem Gipfel der
Curve zusammen. Diese Verhiltnisse habe ich versucht durch
das folgende Schema zu veranschaulichen, in welchem die Punkte
A, € und B auf der Curve den Erdffnungsmoment der Blase be-
deuten bei steigendem, maximalem und sinkendem Blasen-
druck.

Da nun in der Mehzahl der Fille bei meinen Untersuchungen
der Moment der Blasenentleerung nicht mit der héchsten Detru-
sorencontraction zusammenfillt, sondern sich auf einem belie-
bigen Punkte der absteigenden Curve (vgl. Punkt G des Schemas)
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befindet, da sich ferner die Curve wihrend der Entleerung nicht
auf gleicher Hohe hilt, sondern fast constant sinkt, so ist das
ein neuer stringenter Beweis, dass es mnicht der Detrusor ist,
der durch die Kraft seiner Contraction den Sphincter fiberwindet,
und ihn zwingt, davernd offen zu bleiben. Wir sehen dagegen
den Moment der Blasenerdffnung unabhéingig von der Detrusoren-
contraction, und in Folge dessen einmal mit dem Gipfel der
Curve zusammenfallen und des ofteren auch auf der ansteigen-
den Curve.

Nachdem wir nunmehr sowohl aus der Berechnung des
Dr. Stone gesehen haben, dass die Fliche des Orificium inter-
num nur etwa 4y der Blasenoberfiiche betriigt, und der Detru-
sor, wie schon oben erwihnt, eine so grosse Kraft nicht ausfiben
kann, um etwa 5,6 kg Gewicht zu iiberwinden; nachdem wir
ferner durch die autographische Registrirung den Beweis erbracht
haben, dass der Sphincter nicht vom Detrusor mechanisch iiber-
wunden wird, sind wir zu der Ansicht gezwungen, dass die
Oeffnung des Blasenverschlusses lediglich durch Aufhebung des
Reflextonus des Sphincter internus erfolgen muss. So lange wir
iiber eine ermoglichte Hemmung des reflectorischen Blasenver-
schlusses, sei es, dass sie willkiirlich vom Gehirn oder reflec-
torisch vom Riickenmark aus zu Stande kommt, keine Vorstel-
lung hatten, war es schwierig, sich eine befriedigende Erklirung
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fiir die Harnentleerung zn verschaffen. Immer musste das mecha-
nische Princip, d. h. das Uebergewicht des Detrusor iiber den
Sphincter aushelfen. Seitdem aber Fellner und v. Zeissl nach-
gewiesen haben, dass die Erregung einzelner Nervenfasern das
Nachlassen einer Dbestehenden Contraction derselben Museulatur
des Darmes und des Sphincter vesicae internus, zur Folge haben,
konnen wir auch zu anderen Vorstellungen iiber den Blasen-
mechanismus  gelangen und wir treten nunmehr vor die Frage,
ob wir uns die Harnentleerung als einen rein reflectorischen oder
willkiirlichen Act zu denken haben. TUeber die reflestorische
Function der Blasenmusculatur brauchen wir kein Wort weiter
zu verlieren; sie besteht zu Recht und galt bisher wohl auch
hiiufig als die einzig herrschende Methode der Blasenentleerung.
Nur blieb jene Frage ungeldst, wie es doch méglich sei, dass
wir trotzdem in der Lage sind, auch willkiirlich Urin zu lassen.
Die Schwierigkeit lag vor Allem darin, dass die Blase glatte
Musculatur hesitzt, nach den bisherigen physiologischen An-
schauungen aber pur die quergestreifien Muskeln willkiirlich
innervirt werden sollen. Allein diese Ansicht ist doch nicht mehr
Gemeingut aller Physiologen. So spricht sich auch Le Gross
Clark gegen sie aus, zumal ja auch in dem quergestreiften
Herzmuskel, der doch dem Willen unterworfen sei, das physio-
logische Princip durchbrochen ist. Eine Ausnahme, allerdings
i entgegengesetzten Sinne, scheint ibrigens auch der Briicke’
sche Accommodationsmuskel zu bilden, da er zwar nur glatte
Muskelfasern enthilt, trotzdem aber dem Willen unterworfen ist.
Bs ist derjenige Muskel des Auges, dessen wir uns beim Zielen
bedienen, und dass wir hierbei das Auge nach unserem Willen
in den kiirzesten Zeitintervallen bald fiir einen niheren, bald
fiir einen entfernter gelegenen Punkt einstellen kdonnen, bedarf
wohl erst nicht der Erwdhnung. Man kam sodann zu der Vor-
stellung, da man doch nun einmal die glatte Blasenmusculator
nicht: willkiirlich innerviren kann, dass es vielleicht nur eines
Anfangsreizes bediirfe, um dann den weiteren Ablanf der Blasen-
bewegungen zu erzielen. Ich will hier nur das von Born eitirte
Beispiel der Oesophagusreizung anfiihren. Wird derselbe in
seinem obersten Theile sensibel gereizt, so gerfith seine Muscu-
latur, ohne dass sie de facto irgend einen Gegenstand weiter
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zu beférdern hatte, trotzdem in peristaltische Bewegung. Diese
-Theorie des Anfangsreizes wurde in der That auch fiir die Blase
in Anspruch genommen, und zwar glaubte man in der Bauch-
musculatur jenes Moment zu erblicken, das gleichsam das Rad in’s
Bollen oder besser gesagt den Urin in Fluss Dbringen sollte. Da
diese Musculator quergestreift ist, braucht man sich ja nur vor-
zustellen, dass die Bauchpresse willkiirlich innervirt wird, die
diesen Reiz dann ibrerseits auf die Blase iibertrigt. Ja, man
ging sogar noch weiter, indem man annahm, dass es der Bauch-
presse gelingt, den Urin aus der Blase zu treiben. In der That
wire hiermit eine rein willkiirliche Blasenentleerung zu Stande
gebracht, wenn nur die Primisse richtig wire, dass wirklich
die Bauchpresse die ihr vindicirte Fihigkeit besidsse. Andere
hingegen begniigten sich mit der Annahme, dass die Bauch-
presse den Urin nur in den Anfangstheil der Urethra treibe,
dort den bekanntes Harndrang erzeuge und nunmehr den Detrusor
zar Contraction zwinge. ‘

Allein auch diese vermittelnde Stellung ist, wie wir baid
sehen werden, nicht haltbar. Zunichst einmal ist es nicht klar,
wenn die Bauchpresse den Urin in den Anfangstheil der Urethra
zu treiben im Stande ist, weshalb sie ihn dann nicht durch die
ganze Linge der Harnrbhre treibt. Ergo wird sie ihn woh! auch
nicht nach Ueberwindung des Sphincter internus in den prosta-
tischen Theil der Harnrohre hineinpressen konnen. Sodann aber
bietet uns das Bild der completten Blasenlihmung einen recht
deutlichen Beweis dafiir, dass die Bauchpresse allein den Urin
nicht entleeren kann, denn sonst wiirden jene Ungliicklichen, die
auf den Katheter angewiesen sind, ohne Zweifel sich ihrer dem
Willen unterworfenen und nicht gelihmten Bauchmuscalatar be-
dienen, um sich von ihrem Blaseninhalt zu befreien. Speciell
Wagner bat in ganz besonderer Weise auf diese gelihmte Blase
hingewiesen und nach dem Vorgange von Heddaeus empfohlen,
in den geeigneten Fillen mit der auf die Bauchdecken aufgelegten
Hand die Blase zu entleeren.

Um endlich einmal die Bedeutung der Bauchpresse fiir die
Blasenentleerung klarzustellen, haben wir einen Versuch ange-
ordonet, der in deutlichster Weise das Verhiltniss der Bauch-
presse zur Blase demonstrirt. Wir nahmen eine recht weite



142

Flasche, die am Boden einen Tubulus hatte. Durch den Hals
der Flasche fiihrten wir einen grossen Gummiballon, der nach
oben und unten in einen dilnnen Schlauch fiberging. Der untere
Schlauch wurde kurz unterhalb des Ballons durch 2 Klemmen
platt gedriickt, so dass er sanft schloss, und durch den Tubulus
mittelst eines Glasrohres und eines Kautschukstopfens hindarch-
gefiihrt. Der Hals der Flasche war mit einem doppelt durch-
bohrten Kautschukstopfen verschlossen. Durch das eine Loch
dieses Stopfens wurde nur der obere Schlauch des Gummiballons,
der in eine Glasrbhre endigte, hindurchgeleitet und mit einer
Klammer abgesperrt. Durch das zweite Loch fiihrte eine andere
Glasrdhre, die mit einem Schlauch verbunden war, der zu einer
viel hoher stehenden Druckflasche fiihrte.

Beifolgende Figur diene zur Illustration des Versuches.

In unserem Experimente sollite der Ballon ¢ die Blase und
der Innenraum der Flasche a die Bauchhdhle reprisentiren. s
wurde nun zundchst die weite
Flasche a von m aus darch den
Verbindungsschlauch h etwa bis
zur Hilfte gefiillt; ebenso der
Ballon ¢ duoreh seinen zufiihrenden
Schlauch g. Verband man jetzt
das Glasrobr 1 mit dem Schlauche
g, setzte somit die obere Flasche
m mit ders Ballon in Verbindung
und liess nun Wasser aus m nach
g dringen, so &ffnete sich die ge-
klemmte Stelle des Schlauches und
das Wasser floss aus dem unteren
Schlauche d ab. Léste man dagegen
jetzt die Verbindung von m nach
¢ und fithrte die Glasrghre 1 wieder in den Korken der Flasche a
und goss nun aus m nach a Wasser, so floss kein Wasser aus
dem Ballon ¢ ab, obwohl dieser ziemlich gefiillt war. Dagegen
5ffnete sich die geklemmte Stelle des Schlauches sofort, sobald
wieder m mit g verbunden und Wasser durch die obere Flasche
m gegossen wurde.

Der Vorgang ist einfach zu erkliren. Floss aus m durch

Fig. 8.
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h Wasser in das zweite Gefiisse a, so comprimirte das Wasser,
da es nach allen Seiten hin driicken musste, mit der gleichen
Kraft sowohl den Ballon ¢ als auch das Abflussrohr d; es
konnte somit aus ¢ nichts nach d iiberfliessen. Brachten wir
dagegen den oberen Schlauch g des Ballons ¢ darch die Glas-
rohre 1 mit der hoher siehenden Druckflasche m in Verbindung
und liessen aus m Wasser nach c fliessen, so hatten wir dadurch
den lnnendruck in ¢ vermehrt und zwar um die ganze Hohe
von ¢ nach m. Dieser Druck geniigt auch, um den Druck der
Klammer ff zu iiberwinden und Wasser aus d abfliessen zu
lassen. —

Uebertragen wir jetzt den Versuch auf die Verhéltnisse des
Karpers, so bedeutet das weite Gefdss a die Bauchhdhle, und
¢ die in ihr befindliche Blase. Wenn wir aus der héher stehen-
den Druckflasche m Wasser in das weite Gefdiss a fliessen lassen,
so bedeutet das die Erhhung des intraabdominalen Druckes,
wie solche durch die Thétigkeit der Bauchmuskeln, bezw. Bauch-
presse erzielt wird. Wie diese Drucksteigerung in der weiten
Flasche nicht nur den Ballon ¢ allseitig comprimirt, sondern
auch das Abflussrohr d, so wirkt die Erhohung des intraabdo-
minalen Druckes in gleicher Weise auf die Blase und auf die
von ihr abgehende Urethra., Schon aus diesem Grunde kann
wohl die Bauchpresse den abdominalen Druck erhthen, aber in
Folge ihrer gleichzeitizen Compressicn aller Theile keinen Urin
aus der Blase treiben. Wenn wir aber in unserem Versuche den
Schlauch h mit dem Ballon ¢ vermittelst des Sehlauches g ver-
binden, und nun von m herab Wasser einfliessen lassen, so steigt
der Druck in ¢ ganz ausserordentlich und {iberwindet den Schluss
seitens der Klammern ff. Auf die Blase iibertragen heisst das,
wenn wir ihren Innendruck erhihen, sei es durch die Contraction
des Detrusors, sei es, wie es Heddaeus und Wagner gethan
haben, indem sie durch die Banchdecken hindurch direct die
Blase comprimirten, so konnte dieser erhohte Druck wohl den
Verschluss des Sphincter internus als auch den Compressor
urethrae iberwinden, die beiden in unserem Experiment durch
die Klammern ff versinnbildlicht waren.

Aus diesem physikalischen Experiment geht mit aller Deut-
lichkeit hervor, dass die Bauchpresse an und fiir sich niemals
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den Urin aus der Blase treiben kann, so lange der Sphincter
geschlossen ist. In dem Moment freilich, wo der Sphincteren-
schluss nachgelassen hat, wo alse gleichsam der Innenraum der
Blase mit der Aussenwelt in Verbindung getreten ist, da kanp
sie voll und ganz wirken und auch bei jeder Harnentleerung in
Thitigkeit treten, nm den Act zu beschleunigen. Will man sie
dagegen, wie bel tiefster Inspirationsstellung, ausschliessen, so
dauert eben die Urinentleernng om so Idnger.
Selbstverstidndlich ist auf Grund dieser Beweisfiihrung auch
die Apnahme hinfallig, dass die Bauchpresse im Stande wire,
auch nur einige Tropfen Urin in den Anfangstheil der Urethra
hineinzutreiben, um so Harndrang zu erzeugen. Was nun den
letzteren anbetrifft, so hat man sich gewdhnt, die Ausiésung
desselben in den Anfangstheil der Harnréhre zu verlegen. Diese
Anschauung theilen sowokl Goltz, Landois und Kuss, wie anch
spater Dittel und Finger. Ja gerade Ersterer hat aus der
klinischen Beobachtung, dass Fremdkérper und Tumoren der
Blase so lange keinen Harndrang hervorrufen, als sie nicht in
das Lumen der Harnrghre hineinragen, den Nachweis fiihren
wollen, dass in der That der prostatische Theil der Urethra der
typische Ort fiir die Erregung des Harndranges sel. Finger
suchte diese Anschauung auch noch durch die Beobachtung zu
stiitzen, dass Patienten, die an einer Prostatitis oder einer Go-
norrhoea posterior leiden, besonders von Harndrang gequilt wer-
den, oder gar, dass die RBinfiihrung einer Sonde oder ecines
Guyon’schen Katheters regelmiissig dann Harndrang erzeugen,
wenn das Instrument den prostatischen Theil der Urethra be-
rithrt. Was nun die letzte Bewelsfihrung anbetrifft, so giebt
o5 eine ebenso grosse Reihe von Patienten, die bei der Einfiih-
rung eines Instrumentes an der betreffenden Steile nichts Be-
sonderes verspiiren, wie es andererseits wiederum eine Kategorie
von Leuten giebt, die bei einer Instillation von Argentum nitricum
in die Blase selbst weniger Empfindlichkeit nnd mitunter sogar
iiberhaupt keine verspiiren, als wenn das Medicament den prosta-
tischen Theil der Harnréhre getroffen hat, cbwohl Bell anatomisch
den Nachweis geliefert hat, dass der Anfangstheil der Urethra
keinen grosseren Reichthum an nervisen Elementen aufweise, als
die tibrigen Partien der Blase. Es wird sich eben héufig das Ge-
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fihl des Blasenschmerzes von dem des Harndranges gar nicht
unterscheiden lassen, da wir annehmen miissen, dass die sensiblen
Nerven der Blase nach der sehr richtigen Differenzirung nach
Guyon sowohl durch Distension wie in normaler Weise, als
auch durch Contact in anomaler Weise gereizt werden. Letaterer
wird nun eben sowohl Blasenschmerz als auch Harndrang hervor-
rufen kénoen und den Schmerz besonders leicht dann, wenn
irgend ein Theil der Blase entziindet ist. Als was wir aber
den Harndrang im gewdhnlichen Leben aufzufassen haben, das
ist iiberhaupt erst in den letzten Jahren festgestellt worden.
Nach den schénen Untersuchungen von Dubois und vor Allem
von Genouville ist der Beweis erbracht, dass Harndrang De-
trusorencontraction bedeutet. Die Verbindung eines in die Blase
eingefiihrten Katheters mit einem Manometer hat von den ver-
schiedensten Forschern ausgefiihrt, regelméissig beweisen kénnen,
dass mit dem Moment, wo der Harndrang auftrat, das Manometer
rasch stieg, um beim Nachlassen des Dranges sofort zu fallen.
Dass naturgemiss bel den verschiedenen Leuten der Harndrang
ganz verschieden auftreten kann, ist von Mosso und Pellancani,
Born, Dubois und Genouville zur Geniige bewiesen wor-
den. Es kommt eben darauf an, welches die elastische Kraft
der Blase an und fiir sich ist. Im Allgemeinen haben die Unter-
suchungen ergeben, dass sich bei dem normalen Menschen die
Blase zu contrahiren beginnt, sobald sie etwa 250 g Inhalt birgt.
Spritzt man dagegen von aussen Fliissigkeiten in die Blase, so
beginnt bereits bei 150 g Inhalt der Detrusor darauf zu reagiren,
d. h. es stellt sich bereits bei 150 ¢ Harndrang ein. Hieraus
geht aber auch hervor, dass ceteris paribus es nicht die ab-
solute Menge des Blaseninhalts ist, die den Harndrang hervor-
ruft, sondern dass die Tolerabilitit der Blase hierbei das aus-
schlaggebende Moment ist.

Wenn wir nunmehr den Betrachtungen tiber die eigentliche
Bedeutung der Bauchpresse fiir die Urinentleerung gefolgt sind
und uns auch iiber das eigentliche Wesen des Harndranges zur
Geniige orientirt haben, kGnnen wir jetzt zu der bereits oben
angeregten Frage, wie wir uns die willkiirliche Harnentleerung
zu denken haben, zuriickkehren. Das ganze Princip schien daran
zu scheitern, dass, wie schon oben erwihnt, die Blase glatte

Archiv f. pathol. Anat. Bd.150. Hft. 1. 10
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Museulatur besitzt, die wir willkiirlich nicht in Thétigkeit setzen
zu kionnen glauben. Die Annahme, dass wirkliche Contraction
der Bauchpresse uns gleichsam iiber diesen todten Punkt hin-
weghelfe, haben wir aus den oben gefiihrten Beweisgriinden
gleichfalls fallen lassen miissen. Trotzdem bleibt die Thatsache
der willktirlichen Harnentleerung unter allen Umstinden bestehen,
und wir sind zu der Anschauung gezwungen, dass auch die glatte
Musculatur der Blase sich vnserem Willen fiigt. Ich weiss, dass
ich damit den iiblichen physiologischen Anschauungen absolut
und zwar in den fundamentalsten Fragen widerspreche. Aber
ich erinnere hierbei nur an die bereits in dem ersten Theile
dieser Abhandlung erwihoten Versuche. Ich hatte die Blase
durch den Katheter gefiillt, denselben sodann in den prostatischen
Theil der Urethra zuriickgezogen. Die von mir Untersuchten
konnten non auf Aufforderung willkiirlieh den Urin entleeren
und & tempo die Entleerung unterbrechen, obwohl sich die
Dammmusculatur nicht contrahiren konnte, da sie durch den
Katheter an der Contraction verhindert war. Es blieb immer
die interessante Erscheinung, dass die Leute im Stands waren,
guf Commando den Urinstrahl zu unterbrechen. Einem etwaigen
Einwande, dass die Blasenentleerung vielleicht deshalb hétte
sistiren kdnnen, weil durch die wm die Wand des Katheters
erfolgte Contraction der Dammmusculatur und des Sphincter
externus das Auge des Katheters verschlossen worden sei, muss
ich damit begegnen, dass ich dieselben Experimente auch mit
Kathetern ausgefiihrt habe, deren einzige Oeffnung sich am Ende
befand. Wie soll das Phianomen anders erklirt werden, als
dass wir in der That lediglich durch wunseren Willen den
Sphineter internus zum Verschluss gebracht haben. Hs hat
keinen grossen Werth, dafiir die Erklirung anzunehmen, dass
durch die Contraction der Dammmusculatur, die doch immerhin
um den Katheter stattfand, gleichsam der Sphincter internus mit
in Bewegung gesetzt worden sei. Es ist ja selbstverstandlich,
dass im gewdhnlichen Leben diese Muskelgruppen zusammen-
wirken; das wiirde sie aber trotzdem nicht hindern, unter Um-
stinden, wie in unseren Versuchen, allein in Action zu treten.
Ebenso interessant ist aber auch die auf Aufforderung von Neuem
erfolgende Blasenentleerung. Auch hier findet mit einem Schlage



147

sowohl die Contraction des Detrusor als auch die Hemmung des
Reflexschlusses des Sphincter internus statt. Da wir aus der
obigen Darstellung zur Geniige die Ergebnisse der v. Zeissl’schen
Versuche wiirdigen gelernt haben, die uns lehrten, dass sowohl
in den N. erigentes, als auch in den N. hypogastricis gemischte
Fasern verlaufen, erregende fiir 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 Thiétigkeit der Blasenmusculatur und ihre directe
Abhingigkeit von unserem Willensimpulse verstindlicher sein.

Fassen wir nun die Resultate unserer Untersuchungen in
einigen wenigen Sitzen zusammen, so betonen wir zunichst, dass
die einzige wirkliche Kraft, die den Blasenverschluss bildet, in
der Thitigkeit des Sphincter internus zu suchen ist, der sich
von der Blase direct auf den Anfangstheil der Urethra fortsetat.
Beim Mann bildet dieser Muskel theilweise gleichzeitig die
innere Fliche der Prostata. Diese selbst hat, da sie sich erst
secundér aus der Harnrébrenwand entwickelt, mit dem Blasen-
verschluss an und fiir sich nichts zu thuu, da sie ein specifisch
driisiges Organ reprisentirt. Voriibergehend konnen der Sphincter
externus, dessen Bedeutung fiir diesen Zweck tberhaupt nicht
zu hoch anzuschlagen ist, und der Compressor urethrae den
Blasenverschluss durch eigene Contraction noch mehr verstiirken.
Der Sphincterverschluss ist aber lediglich als reflectorischer
Tonus aufzufassen, der durch den Reiz, den die Dehnung der
Blasenwand durch den sich ansammelnden Harn auf die sensiblen
Nerven der Blase ausiibt, 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-willkiirlicher aufzufassen, oder 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 desselben aber dem Willen unterworfen
bleibt. Indem nehmlich die sensiblen Nerven der Blase durch
die sich ansammelnde Urinmenge gereizt werden, dringt dieser
Reiz zunichst unbewusst nach dem Reflexcentrum im Lenden-
mark, Hier wird derselbe auf die motorischen Nerven der Blase

10*
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ibertragen und es erfolgen die ersten reflectorischen Detrusoren-
contractionen, die uns vorldufig noch gar nicht zum Bewusstsein
kommen. Wird dieser Reiz, den die sensiblen Nerven erfahren,
jedoch grosser, so dass auch die Detrusorencontractionen heftiger
werden, so geht derselbe i{iber die Station des Centrum im
Lendenmark hinaus und gelangt nach dem Gehirn, um dort das
Gefiihl des Harndrangs auszuldsen, da wir oben zur Genfige be-
tont haben, dass Harndrang verstirkte Detrusorencontraction be-
deutet. Sobald wir dann Harndrang empfinden, schicken wir
vom Hirn aus eine Erregung nach dem im Lendenmark gelegenen
Centrum fiir den Blasenschluss, wodurch die von demselben
Centrum reflectorisch ausgeldste Sphinetercontraction 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 moglichst schnell entleert
wird. Sind wir dagegen aus #usseren Griinden gezwungen, die
Harnentleerung zu verhindern, so muss die schon bestehende
reflectorische Sphinctercontraction noch verstirkt werden. Dies
geschieht, indem wir den nach Maassgabe der sensiblen Erregung
seitens der Blasenwandsich verstirkenden, reflectorischen Sphincter-
verschluss nicht willkiirlich inhibiren.  Gleichzeitig contrahiren
wir auch die gesammte Dammmusculatur und den Sphincter ex-
ternus, um die Verschlusskraft des Sphincter internus zu erhéhen.

Ebenso kann aber auch die Urinentleerung eine rein will-
kiirliche sein, indem, ohne dass wir die Empfindung des Harn-
dranges zu verspiiren brauchen, unser Wille allein ausreicht,
um von den Centren der Hirnrinde aus, jene oben beschriebene
Reflexhemmung in Scene zu setzen. Der Wille setzt eben da
ein, wo im gewdhnlichen Leben die Detrusorencontractionen als
Harndrang empfunden werden.

Zum Schluss sei es mir gestattet, Herrn Professor L. Munk
fir die liebenswiirdige Unterstiitzung bei dieser Arbeit, fiir die
vielfache Anregung, die ich erfahren, sowie auch Herrn Privat-
docenten Dr. René du Bois-Reymond, Abtheilungsassistenten
am physiologischen Institut, fiir die freundliche Hiilfe bei der
Anordnung der physikalischen Versuche meinen herzlichsten
Dank auszusprechen.
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VIII.
Weiteres zur Lehre vom Pneumothorax.

¢Aus dewm Pharhuakologischen Institut der Universitat Breslau.)

Von Dr. Sackur.

Meine Arbeit ,Zur Lehre vom Pneumothorax“'), zu welcher
ich heute einen kleinen Nachtrag bringe, ist im 145. Bande
dieses Archivs durch Aron?®) einer kritischen Besprechung unter-
zogen worden, die mich nothigt, zuniichst eine kurze Richtig-
stellung der Aron’schen Ausfithrungen zu geben, um nicht beim
Leser ein unrichtiges Bild von meiner Arbeit aufkommen zu lassen.

Ich hatte untersucht, auf welchem Wege die Dyspnoe beim
Pneumothorax zu Stande kommt. Es gab hier 3 Méglichkeiten:

1) Die Dyspnoe hitte auf nervisemn Wege entstehien kénnen;
denn da die Lunge stark collabirt, so miissen die Vagusendi-

1) Zéitschr. fir klin. Med. Bd. XXIX. Heft 1 und 2.
%) Experimentelle Studien iber den Pneumothorax.



