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XXIV. 
Ueber die Innervation der Harnblase. 

Von 
Dr. Eugen Rehf isch,  Berlin. 

(l~ierzu Curven.) 

Das ausserordentliehe Interesse, das die Physiologie der 
Harnblase f/it sich beansprucht, verlangt nicht nur eine genaue 
Kenntniss tier Anatomie seines muskulSsen, sondern auch seines 
nervSsen Apparates. Was den ersteren anbetrifft, so ist die 
Eintheilung yon Adr iaan  van den Spieghel ,  der zwei Faser- 
systeme der Blasenmuseulatur unterschieden hat, eine li~ngs- 
verlaufende Schicht, die er Detrusor vesicae, und eine circul~ir 
verlaufende, die er Sphincter vesicae nannte, allgemein yon 
Anatomen und Physiologen anerkannt worden. Ffir den Kliniker 
bot sie selbstverstS~ndlieh ein erwfinsehtes Schema, um die ver- 
schiedenen Acte der Blasenth~tigkeit yon einander zu trennen. 

Allein die Arbeiten der letzten Jahre haben deutlich den 
Nachweis geliefert, class diese bisherige Eintheilung nicht mehr 
zu halten ist. Vielmehr hat im Besonderen Griff i th  gezeigt, 
dass die vorwiegend l~ings verlaufenden Fasern~ die sogenannte 
~iussere L~ngsschicht, sich im Wesentlichen nur als m'~ssig breites 
Band an der vorderen und hinteren Seite der Blase in der 
Richtung yon dem Apex nach dem Orifieium internum finden, 
w~hrend die seitlichen Partieen der Blase aus meist quer und 
schr~g verlaufenden Fasern bestehen. Keiaeswegs sind jedoch 
die L~ngsfasern von den anderen streng geschieden, sondern 
dieselbe Faser, die bisher eine longitudinale Richtung hatte, 
biegt hS~ufig am Blasenhalse urn und zeigt nunmehr einen queren 
oder sehr~gen Verlauf. Dabei entstehen dutch die versehieden- 
artige Riehtung der Maskelfasern bald were, baid sehmale Netze 
in der Blasenwand. 

Im Gegensatz zu dieser ~usseren Schicht der Blasen- 
musculatur enth:,ilt die innere nur circul/iro Fasern. 
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Ebenso wichtig ist aber auch das Verstgndniss f{ir die Structur 
des 1rtgonu vesicae~ da seine Muskelfasern den Uebergang yon 
Blasen- zur flarnrShren-Musculatur vermi~teln, gs enth'alt eine 
Masse feinbiindliger Ztige, die theils quer verlaufen, theils yon 
den Ureteren nach den orifidum internum hin ausstrahlen. Schon 
Keibel  hat naehgewiesen, dass das Trigonum vesieae sich im 
Zusammenhange mit den Ureteron, abet ge~rennt von der fibrigen 
Masse der Blasenmuscnlatur entwickle. ~aeh ihm hat O. K alis cher 
gezeigt: dass sowohl die Lgngs-, als auch die Kreisschieht des 
nach Henle genannten glatten Harnr~ihrenmuskels, des Sphincter 
vesieae internns: aus der ~Iusculatur des Trigonum hervorgche. 
Uretercn-, Trigonum-Musculatur and Sphincter vesicae internus 
zeigen somit sowoh] den entwicklungsgeschichtlichen, als auch 
den anatomivchen Zasammenhang. M~t diesem bis in den 
prostatischen Theit tier Urethra hinabreichenden Muskel, Sphincter 
internus~ finder die Museulatur dot Blase ihre anatomische Be- 
grenzung. Dass dieselbe ihren physiologisehen Aufgaben, d. h. 
sowohl ihren Inhalt festzuhalten, als aueh denselben zu ent- 
leeren, ffir sich allein ohne Zuhilfenahme andercr Muskelgruppen 
vollst'~ndig genfigt, ist bereits an anderer Stelle gezeigt worden~). 

Wenn wit" uns jetzt der Innervation zuwenden, so sind wit 
Dank einer Reihe werthvoller Arbeiten fiber die Blasennerven, 
unter denen die Studien yon Langley  undAnderson  die erste 
8telle einnehmen, zu einer ziemlich detaillirten Kenntniss dieses 
Theiles der Anatomic gelangt, hn Wesentliehen sind uns zwei 
Nervengruppen bekannt: die die Blase versorgen. Die chore 
nimmt ihren Ursprung aus den vorderen Lumbalnerven. Die- 
selben tretea durch die 1%mi communieantes zu dern lumbalen 
Theil des Sympathicus in Beziehung und verlassen ihn: um in 
der Bahn der drei Nervi mesenterici (sup.: med. n. inf.), zum 
Ganglion mesentericum inferins zu ziehen. In diesem sym- 
pathischen Ganglion endigen sic als praeeellnliire Fasern. Die 
genauere Kenntniss dieses Ganglion ist flit die physiologisehen 
Versuehe yon ausserordentlicher Bedeutung. Dasselbe besteht 
bei den Kaninchen aus einem, beider  Katze aus 2--3, bei dem 
Hunde aus 4--5  granen KnStchen. Aus diesem Ganglion heraus 

1) Vgl. R, ehfisch: Ueber den Meehanismus des Harnblasen-Verschlusses 
und der Harn-Entleerung. Dies. Arch. Bd. 150. 
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treten die Nn. hypogastrici, die, als postcelluli~re Fasern im 
Sinne Langley 's ,  ohne noch einmal yon einer Ganglienzelle 
unterbrochen zu werden, den Plexus hypogastricus durchsetzen 
und direct in die Musculatur der Blase eintreten. 

�9 Das zweite Nervenpaar, das die Blase versorgt, stammt aus 
den ersten his dritten vorderen und hinteren Sacralwurzeln. 
Diese beiden Nervenst~imme vereinigen sich zu dem N. sacralis 
der Blase, dessen physiologische Bedeutung zuerst yon Eckha rd  
erkannt wurde, and der yon ihm den Namen Nervus erigens 
erhalten hat. Dieser 1Nerv verl~iuft zum Plexus hypogastricus, 
der eine Anhiiufung sympathischer Ganglienzellen darstellt; 
hier endigen die Faseru des Nervus erigens als prae- 
cellul~re Fasern. Aus diesem Plexus heraus treten die post- 
cellul~ren Fasern nach Griff i th  als mehrere, etwa 1 Zoll lange 
Biindel, die leicht isolirt werden kSnnen und in drei Schichten 
zur Blase ziehen. Der eine Theil versorgt den Fundus, der 
zweite den vorderen Theil der Blase and der dritte den Hals 
and den Blasentheil der Urethra. 

W~hrend also der N. hypogastricus grau ist~ im Wesent- 
lichen sympathische und, nach Langley,  nur einzelne mark- 
haltige Fasern enth~ilt, ist der Nervus erigens weiss und ledig- 
lich spinaler Nerv. 

Was nun das Verh~iltniss dieser Nerven zu der Blasen- 
Musculatur anbetrifft, so ist es durch eine Reihe sorgf~iltiger 
Versuche gelungen, zu beweisen, dass der Nervus erigens die 
Gesammt-Musculatur inncrvire, sowohl die L~ngsfasern, den so- 
genannten Detrusor vesicae, als auch die circul~re Schicht, den 
Sphincter. Im Gegensatz zum N. erigens versorgt der N. hypo- 
gastricus lediglich den Blasengrund, das Trigonum vesicae und 
im Besonderen den innigst damit zusammenh~ngenden Sphincter 
internus. 

Was die speciellere Bedeutung der beiden B]asennerven 
betrifft, so innervirt jeder N. erigens nicht nur die correspondirende 
Blasenh~ilfte, sondern auch die entgegengesetzte. Den Beweis 
hierffir hat Lang ley  geliefert, indem er die Blase in L~ngs- 
segmente schnitt, die dann nur am Blasenhalse im Zusammen- 
hang blieben. Gleichgiltig, weleher N. erigens gereizt wurde, immer 
contrahirten sich alle Segmente der Blase, allerdings mit dem 
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Unterseh~ede, class diejenigen Theiie tier B?ase, die ~a~ selben 
Seite des gereizten N. erigens gehSrten, sich wesentlieh starker con- 
trahirten, als die fibrigen Part[en. Diese Versuche sind yon 
ans wiederholt worden und haben dieselben Resultate ergeben. 
Im Gegensatz zum N. erigens innervirt derN. hypogastrieus lediglieh 
die ihm entspreehende BIasenh~/tfte. bass im Uebrigen sowohl 
der N. erigens als anch der N. hypogastricus sowohl sensible, 
als aueh motorisehe Fasern enthalten, ist dutch eine Reihe yon 
Autoren, wie dutch Nussbaum,  Nawrocki  und Skab i t -  
s chewsky ,  e o u r t a d e  und Guyon u. a. m. zur 6enfige be- 
wiesen worden. Wiehtig ist es jedoeb~ an dieser Stelle hervor- 
zuheben, dass Nussbaum der erste war, der in dem 6anglion 
mesengericum inferius ein Reftexcentrum f/ir die Nn. hypo- 
pogastrici land. Seine darauf bezfigliehen Yersuehe sind dann 
in noch ausffihrlicherer Weise yon Nawroeki  und Skabi t -  
schewsky mit demselben Ergebniss wiederholt wordeno Diese 
Thatsaehe ist um so bemerkenswerther, well wit kein anderes, 
ausserhalb der Centren gelegenes Ganglion kennen, dem dieselbe 
physiologisehe Bedeutung znkommt. 

Die Kenntniss al!er dieser anatomischen nnd physiologischen 
Details ist n6thig, um zu verstehen, wie sich auf dieser Grund- 
lage die moderne Ansehauung fiber die Physiologic der Blase 
entwickeln konnte. W•hrend es fr/iher als selbstverstiindliche 
Thatsache galt, dass die Harn-Entleerung dadureh zu Staade 
kam, dass der Detrusor sieh zusammenziehe und dureh diese 
Contraction mechanisch den Blasensehluss sprenge, ist dutch 
neuere Arbeiten (vgl. v. Zeissl ,  Rehf iseh ,  FIan;) der Naeh- 
weis gef/ihrt worden, dass erstens der Blasenversehlnss in einer 
toaischen Contraction des Sphincter besteht, nnd dass zweitens 
nieht etwa der in Action tretende Detrusor den Sphincter iiber- 
winder, sondern, dass dieser zuerst erschlafft, und dass dann 
erst dutch die Contraction der Blase ihr Inhalt ausgetrieben 
wird. Das Primate muss aber unter allen Umst~nden in einem 
Nachlassen des Sphincter-Tonus bestehen. Nat~rlieh war dann 
die Frage zu ventiliren, wie man sieh das Naeh|assen des 
refleetorisehen Sphineter-Tonus vorzustellen h~tte. 

ttier griff v. Zeissl  mit seinen u tiber die Physio- 
logic der Blasennerven Bin, und sicherlieh gebfihrt ibm das Ver- 
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dlenst, die Theorie yon der Hemmung des Sphincter-Tonus zuerst 
in die Physiologic der Harn-Entleerung eingeffihrt zu'haben, wenn- 
g]eich, historisch betraehtet, seine Anschauungen fiber die 
Existenz yon Hemmungsnerven auf die Untersuchungen Fell- 
ner'szurfickzuffihren sind. Fel lnerglaubte bewiesenzuhaben, 
dass Rdzung der Nn. hypogastrici die L~ngsfasern des Dick- 
darms contrahire und die bestehende Contraction der eireul~iren 
Fasern aufhebe, w~hrend umgekehrt auf Reizung der den Dick- 
darm versorgenden Aeste des N. erigens die Kreisfasern des 
Darmes sieh zusammenziehen, und gleichzeitig die L~ngsfasern 
erschlaffen. Allein es ist sowohl yon Langley ,  als auch yon 
S. Exner  gezeigt worden, dass die yon Fe l lne r  angestellten 
Versuche keineswegs den Bowels ffir die Existenz yon ttemmungs- 
fasern in den genannten Nerven erbracht haben. - -  Diese An- 
schauungen Fe l lne r ' s  sind gleiehwohl yon Zeiss l  auf die 
Nerven der Blase fibertragen worden. --  Es lag ja in der That 
sehr nahe, nachdem ein Mal f/Jr den Blasen-Mechanismus eine 
Hommung des bestehenden reflectorischen Sphincter-Tonus an- 
genommen war, dem Modus dieser Hemmung nachzuforschen. 

v. Zeissl  versuehte nun auf experimentellem Wege diese 
Frage zu 15sen, Wenn wit hier kurz die Resultate jener Unter- 
suchungen resumiren, so kommt es uns im Wesentlichen darauf 
an, dem Oedankengange in seinen Experimenten zu folgen. 
Zun~ichst reizte er bei intacter Blase den N. erigens. Auf 
jeden ]~eiz zog sich die Blase kdtftig zusammen, und kurze Zeit 
darauf erfolgte die Entleerung des Blasen-Inhaltes. Dav. Zeiss l  
in Uebereinstimmung mit der modernen Ansehauung der Ueber- 
zeugung war, dass die Blasen-Entleerung, resp: die Ersehlaffung 
des Sphincter unabh'angig yon der Contraction der Blase erfolgen 
m/isse, so kam es ihm darauf an, einen Modus zu finden, nm 
diese Zusammenziehung des Detrusor auszuschliessen. Denn 
so allein konnte in der That der Nachweis geliefert werden, 
dass auf Reiz des N. erigens eine ErSffnung des Sphincter 
erfolge, ohne dass der Einwand gemacht werden konnt% dass 
diese Oeffnung durch die Gewalt der Contraction des Detrusor 
herbeigeNhrt worden sei. Zu diesem Zwecke sehnitt v. Zeiss l  
die Blase an ihrem Fundus auf und ffihrte in ihr Cavum ein 
weites Glasrohr ein, das bis an das Orifieium urethrae interum 

Archiv f pathol. Anat. Bd. 161. Hft. 3. 3 ~  
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hinunterre[chte: hier wurds das Glasro~r fes~ eingsbunrisn. Er-. 
fblg~e jetzt sins Rsizung des N. erigens, so konnts nlcht mehr sine 
Detrusor-Wirkung zu Star, de kommen, da dsr Effect dieser Zu- 
sammenziehung dutch das eingsbundene Gla srohr aufgehoben 
war. Gtsichwohl erzislts nun v. Ze i s s !  aufl~eiz des N. srigens 
eros Entlesrung des in dem Blassnrests und dem Glasronrs 
bsflndlichsn Inhalts. Da ss nun nach der Annahme v. Zsiss ls  
aasgesshtossen war, dass disse Entleerung durch den Drusk 
irgend welsher Blassn-Contraetion srfolg; ssin konnte, da ja die 
Wirkung des Detrusor dutch dis At~ordnnng des Experiments 
eliminirt war. so nahm er an. dass sicl~ in dsm N. srigens Fasern 
befinden, dsren Erregung hsmmend auf den Schluss des Sphincter 
gewirkt habsn musste. Im 6sgensatz hierzu erzistte v. Zs i ss l  
boi Reizung der Nn. hypogastrici bsi intacter Blase keine 
Contraction, die an dem Steigsn sines durch den sinen Ureter 
mit dsm Cavum tier Blase verbundsnen ~lanomstsrs h'~tte sicht- 
bar werdsn miissen, und sr schloss daraus, class der Nervus 
hypogastrisus, nebsn ssinsn motorischen Fassrn Nr den Sphincter- 
sehluss, hemmende f[ir dis Contraction des Detrusor snthaltsn 
m~isss, d. h. Fasern, dsren Errsgung sins Contraction tier Uings- 
fasern verhindsrn sollts. Auf 6fund dieser Untsrsuchungsn, 
auf die wir ausftihrlichsr noah sp'~ter zur~ickkommen, gelangts 
v. Zs i ss l  zu seiner Theorie der Hsmmangsnervsn tier Blase, 
indsm sr annahm~ dass in dsm N. eri~ens und in dem N. hypo- 
gastricus sich sowohl Fassrn befanden, deren Erregung sine 
motorischs, als such sol&s, dersn Erregung sine hemmsnde 
Wirkung zur Foige haben k6nnts. 

Sicherlich ha.ben diess Anschauungen v. Zs i s s l ' s ,  zu denen 
sr sich dutch dis Resultate ssiner Versuchs glsichsam gsdrSngt 
glaubts, viel Bsstechsndes ffir sich, zumal dutch sis sins fass- 
lichs Erklgrung flit den sonst so complicirten Modus der item- 
mung des Sphincter-Verschlussss gegeben schien. Allsin schon 
sins theorstischs BeLrachtung disser v. Zs iss l ' sshen Anschauung 
miissts s~hwere Bedenken srweeken. Dsnn ss stellt dsr N. 
hypogastricus das Endneuron ffir dis yon ihm ~srssrgte 
Blasenmussulatur dar, d. h. er zieht direct, ohns dass Oanglien- 
zsllsn noch sin Mal passir~ wsrdsn, mit ssinsm Axsneylindsr 
zu den Mnskslzellen. Es mfisste also bei seiner Rsizung, cbenso, 
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wie die Contraction des Sphincter erfolgt, so auch eine Er- 
schlaffung des Detrusor eintreten. Nun stehen abet der gereizte 
Nerv und die Muskel-Contraetion zu einander im Verh~iltniss 
des ausI5senden Kraft zu der ausgelSsten. Unter diesem Ge- 
siclatspunkt betrachtet, kann die peripherische Erregung eines 
Nerven die bestehende Leistung seines Muskels ebensowenig auf- 
heben, wie in jedem anderen Falle die auslSsende Kraft die 
ausgelSste aufzuhalten vermag. Der Sphincter-Tonus repr'~sentirt, 
indem er den Verschluss des Blase besorgt, eine lebendige Kraft, 
und diese yon den circul~iren Fasern der Blase geleistete Kraft- 
wirkung kSnnte durch eineErregung des zust'~ndigen peripherischen 
motorischen Nerven nut noch verst~trkt, niemals aber aufgehoben 
werden. Hierzu kommt die Erw'~gung, dass sich im ganzen Ge- 
biete des Nervenphysiologie kein Analogon daffir finder, dass 
dutch die Erregung eines peripherischen Nerven eine bestehende 
Contraction eines Muskels beseitigt, resp. die Zusammenziehung 
eines Muskels in ihrem weiteren Yerlaufe~gehemmt wfirde. 

So erwuchs schon auf Grund dieser theoretischen Betrach- 
tung ffir uns die Aufgabe, die v. Zeissl 'schen Versuche nach 
seines Augabe zu wiederholeu und die sich ergebenden Resultate 
mit den v. Zeissl 'schen zu vergleiehen. 

Die folgenden Versuche, die von Herrn Privat-Docenten Dr. 
Paul  Schul tz  und mir in dem hiesigen physiologischen Institut 
auf der Abtheilung des Herrn Prof. J. Munk angestellt wurden~ 
erstreckten sich fiber einen Zeitraum yon 2 Jahren, yon April 
1897 his Mai 1899. Im Ganzen wurde an 45 m~innlichen Hunden 
operirt. Dav. Zeissl  selbst angegeben hatte, dass die Resultate 
seines Untersuchungen dieselben blieben, gleichviel, ob er an 
narkotisirten odes curaresirten Hunden operirt hatte, so be- 
gnfigten wir uns im Allgemeinen bei der Operation mit tiefer 
Aether-Chloroformnarkose; nut in 5 Fgllen wurde des Controlle 
halber Curare angewa~dt. 

Wir begannen zun~ehst mit des isolirten Reizung des N. 
erigens und des N .  hypogastricus und bedienten uns, urn 
zuu~chst die Resultate dieser Untersuchungen zu fixiren~ tier 
graphischen Methode in.derselben Anordnung, die v. Zeissl  
augegeben hatte. Es wurde bei tiefer Yarkose des Bauchschnitt 
gemacht, und die Blase freigelegt, ttierauf wurden die Sym- 

35* 
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physe gespalten, die Urethra fi'ei pr@arirC und die einzelnen 
Blasennerven freigelegt,. Dutch eit~en Schlitz in der Urethra 
wurde sodann eine mit einem Sehlaueh armirte Can/ile in die 
Blase vorgeschoben. Dieser Schlauch stand mit dem einen 
Arm eines Dreiwegehahns in Verbin&mg, w~hrend der zweite 
ebenfalls vermittels eines Gummisehtauchs mit einem Agroplethys- 
mographen im Zusammenhange stand~ der als Volumsehreiber 
ver~rendet wurde. Dutch den dritten Arm wurde auf K5rper- 
temperamr erwSrmtes Wasser in die Blase gespritzt. Die An- 
ordnung war so get roffen~ dass, wenn sieh die Blase in Folge 
tier Reizung der Nerven contrahirte, die Feder des Volum- 
sehreibers de~l Effect tier Contraction auf einer rotirenden 
Trommel graphiseh darstellte. Die Reizung der vorher sorg- 
fgltigst isolirten Nerven erfolgte dutch ein Dubois ' s&es  
S&litteninduetorium; die Nerven selbst waren mit Lu dwig'schen 
Versenk...Elektroden armirt. 

Bei diesen isolirten Reizversuchen zeigte es sieh zungehst, 
dass der N. erigens eine ganz andere Contraction ausl6ste, als 
der N. hypogastrieus. Bei der Reizung des N. erigens zieht 
sich die Blase in toto kr/iftig zusammen; man sieht dem- 
entsprechend auf dem Kymographion die Curve steil ansteigen, 
am altm~hlich abzufallen. 

/ 
Curve 1. Einfache Erigens-Curve bei 12 cm R. A. 

Im Gegensatz dazu sieht man bei der Reizung des N. hypo- 
gastricus keine Contraction der gesammten Blasenmusculatur, 
sondern lediglich eine Zusammenziehung am Blasenhalse. 
Dieser Contraction entspricht aueh der Verlauf der Curve, die 
nur eine ganz geringe Elevation zeigt und ebenso ganz all- 
m~hlich abfitllt. 

Curve 2. Einfache gypogastrieus-Curve bei 17 cm R. A. 
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Diese Versuche wurden zu wiederholten Malen ausgeffihrt. 
Der Effect war immer derselbe. Hierbei war es absolut gleich- 
giltig, ob die 5Terven intact gelassen waren und in toto, oder 
ob sic durchschnitten und dana peripherisch gereizt wurden. 
Keineswegs jedoch konnte die yon S teward  gemachte Angabe 
constatirt werden, dass bei der Reizung des 1N. hypogastricus der 
absteigende Schenkel der Curve unter das ursprfingliche 1Niveau 
sank. 

Gleichzeitig abet lernten wir durch diese Versuche die 
eigentliche physiologische Bedeutung der einzelnen Blasennerven 
kennen. Schon der blosse Anblick der so energischen Blasen- 
contraction bei der Reizung des 1N. erigens zeigte deutlich, 
dass dieser Nerv die Aufgabe hatte, die Austreibung des Blasen- 
Inhalts zu besorgen. Eine ganz andere Function schien dagegen 
dem N. hypogastricus zuertheilt. Dieselbe wurde so welt 
deutlich, wenn im Verlauf des Experiments die Nn. hypogas- 
trici durchschnitten wurden. Sofort floss der Blasen-Inh~lt ab. 
Warden nunmehr die peripherischen Enden der Nerven gereitzt, 
dann hSrte der Abfiuss sofert auf. Hieraus ging hervor, dass 
der N. hypegastricus im Wesentlichen der Nerv ~st, der den 
Schluss der Blase beherrscht. Durch ihn wird der Sphincter 
vesicae innervirt, und so lunge dieser Nerv intact bleibt, schliesst 
auch die Blase. Bei Erkrankungen in seinen ceutralen oder 
peripherischen Theil muss das klinische Bild der Incontinenz 
zum Ausdruck kommen, w~hrend eine Reizung des N. erigens 
durch pathologische Processe in der Blase selbst oder in den 
hSher gelegenen Partien dieses Nerven eine Contraction hervor- 
rufen muss, die dana die Empfindung des Harndranges zur 
Folge hat. 

biachdem wir so die Wirkung der Reizung der einzelnen 
Nerven kennen gelernt hatten, gingen wit nunmehr dazu fiber, 
Interferenzversuche anzustellen, d.h. die Reizung der beiden 
Nerven zu combiniron, in der Absicht, die v. Zeissl'schen Ver- 
suche direct zu prfifen. Es war klar, dass, wenn die beideu 
Nerven in den verschiedensten Phasen der Blasencontraction 
combinirt gereizt wfirden, der Effect dieser Reizung bei der 
ihnen dutch v. Zeissl  vindicirten antagonistischen Wirkung 
irgcndwie zum Ausdruck kommen diirfte. Mit anderen Worten, 
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wenn der N. erigens, wie v. Zeissl behaupte~e, nut die iongitudi- 
nalen Fasern der Blase zur Contraction~ die drealgren abet ,  
d. h. den Sphincter, zur Ersehlaffung bringen sollte, die Reizung 
des N, hypogastrieus dagegen den Sphincter contrahiren und den 
Detrusor in seiner Contraction bernmen so!Ire, so musste bei 
einer combinir'een :gdaung beider ~'erven diese versehiedene 
Einwirkung auf einal~der siehtbar werden. 

Unter Anwendung der bereits oben mitgetheilten Operations- 
methode warden die einzelnen Nerven h'eigelegt, abet sonst 
intact gelassen und anf Versenk-Elektroden gebette~, die mit 
einem Dubois'schen Induetorium in Verbindung standen, und 
zwar erMelt jedes Nervenpa~r seine Erreguug von eiuem be- 
sonderen Induetorium. Der 3loment, in dem die Reizung des 
zweitea Nerven einsetzte , ebenso wie die Dauer dieser R.eizung 
selbst, wurde dutch das PMl'sche Signal auf dem Kym0graphion 
notirt. Es war selbstverstgndlieh, dass wir, um ein ersehSpfendes 
J3ild der kuMnanderwirkung beider Nerven zu erhalten, uns 
bem/ihen mussten, mit der iReizung des Hypogastricus au be- 
ginnen, sowohl in dem ~loment, wean die grigens-Curve im An- 
steigen, als auch, wenn sic sich auf der H/She befand, als aueh 
endlich, wenn sic im Sinkea begriffen war. 

Wit begannea zun/iehst mit tier Reizung des N. erigens bei 
einem gollenabstande (RA) yon 10 era. Wie gewShnlich, stieg 
die Curve bald stall an, und wiihrend dieser Phase, als die 
Curve noeh weiter st, leg, setzte der Reiz des N. hypogastricus ein. 
Naeh den Anschauungen v. Zeissl 's war au erwarten, dass die 
Elevation tier Curve mit dem Moment, we die ttypogastrieus- 
Reizung begonnen hatte, zu gnde sein wfirde. Allein hiervon 
war keine Rede, die Curve stieg weiter an. 

Curve 3a.  Combini,te Erigens und Hypogastrieus-Rdzung, a) der Reiz 
des Hypogastrieus setzt auf der ansteigenden Curve des Erigens an. Das 
unter der Curve befindliche P fe i l ' s ehe  Signal glebt beide Male den Moment 

des ];eginnens und der Dauer der Hypogastrieus-geizung an. 

Nach mehrfaeher Wiederholung dieser Versuche, die immer 
dasselbe Ilesultat ergaben, w'a, hlten wit f/ir den Beg'inn der 
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ttypogastrieus-Reizung jenen Angenblick, indem die Erigens-Curve 
den Gipfel bereits erreicht hatte, d. h. die Blase ad maximum 
eontrahirt war. Wit mussten naeh v. Zeiss l  nunmehr eine 
deutliehe Abkniekung der Curve wahrnehmen kSnnen, ttiervon 
war jedoeh niehts zu eonstatiren. Entweder verlief die Curve, 
so lange der Hypogastrieus-Reiz andauerte, auf der einmal ge- 
wonnenen ttShe weiter, oder abet sie zeigte in einzelnen Fgllen 
einen noehmaligen, wenn auch geringen Anstieg, um dann in 
gewohnter Weise zu fallen. 

~ .,g~po.qestr. ( Eriger~s] 

Curve 3 b. Combinirte Erigens nnd ttypogastrieus-Reizung. Der Reiz der 
ttypegastrieus setzt auf der ldShe der Erigens-Curve ein. 

Schliesslieh liessen wit die Reizung des N. hypogastrieus erst 
dann einsetzen, als die Erigens-Curve sieh bereits im absteigenden 
Sehenkel befand. Es war zu vermuthen, dass die Curve nun- 
mehr steil sinken wiirde. Allein gerade die entgegengesetzte 
Erseheinung bot sieh dar; die CaLve stieg yon Neuem an, um 
dann allmghlich wieder abzufallen. 

_ _ . r - -  

Curve 3 e. Combinirte Erigens- und Hypogastricus-Reizung. Der Reiz der 
Hypogastrieus setzt auf der absteigenden Erigens-Curve ein. 

Da wit abet aueh dem Einwand begegnen wollten, dass 
die Reizung des N. hypogastrieus deshalb nicht babe reeht zum 
Ausdruck kommen kSnnen, well schon normaler Weise die 
Erigens-Reizung viel stgrkere Contraetionen auslSst, als die des 
N. hypogastrieus, w~ihlten wit nunmehr f/it diesen Nerven um so 
stgrkere Reize, indem wir an seinem Inductorium die Rollen- 
abst~nde bis auf 7, 5, 3 cm herabsetzten. Abet all diese Ver- 
suehe, die wir in zahlreichen F~llen anstellten, ergaben nur 
immer dasselbe gesultat, d. h. zeigten den oben angegebenen 
Typus der graphisch dargestellten Wirkung aufeinander. 
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Curve 4 a. @omb. Erigens- und Hyp.-Reizung, und zwar mit verscbieden 
starken Str6men. Erigeas mit 10 cm P~. A., Hyp. mit 7 cm P~. A. Der 

geiz der gyp. beginnt auf tier ans~:eigendea Erigens-Curve. 

E E~'iqvi~.s lO~y?}~/ 

Curve 4 b. Comb. Erigens- und Byp.-Reizung mit verschiedenen Strom- 
st/irken, Erigens tO cm, gyp. 5 cm t~. A. Der H)'p.-Reiz beginnt auf der 

HShe der Erigens-Curve. 

~'@ezl~" Ilctr~ 3SeJw 

Curve 4c. Comb. Erige~s- und tlyp.-Reizung mit verschiedener Strom- 
st~irke. Erigens 11 ca?, Hyp. 5 cm R.A. R eiz der ttypogastricus beginnt 

auf der absteigenden Erigens-Curve. 

Um aber jede Eventualit~t zu erschSpfen und dem N. hypo- 
gas~ricus auf alle F~ille ein Uebergewicht fiber den N. erigens zu 
verschaffen, w~ihlten wit noch den Modus, dass wit fortan nut 
einen N. erigens, dafiir abet  beide Nn. hypogastrici reizten, und die 
Reizung letzterer sowohl auf dem ansteigenden Schenkel der 
Erigens-Curve, als auch auf ihrer t t6he und auf dem absteigenden 
Schenkel in Scene setzten. Ebenso verringerten wit auch die 
Rollenabst~inde bei den Nn. hypogastrici his auf  5 era. Wenn  in 
ihnen wirklieh erschlaffende Fasern vorhanden waren, dann 
musste sich ihr Einfluss bei dieser gersuchs .Anordnung geltend 
maehen. Abet  auch hier blieb alas Resultat  immer  dasselbe. 
Bei jeder  Reizung des N. hypogastricus stieg die Curve yon 
~ellem. 

Er@ens.12crt~ 3Sek 

Curve 5 a. Comb. Erigens- und ttyp.-Reizu~g. Nut 1 Erigens, abet 2 Hyp. 
mit verscbieden starken StrSmen gereizt. Der Hyp.-Reiz beginnt auf der 

ansteigenden Erigens-Curve. 
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Curve 5b. Combinirte Erigens- und I/[ypogastricus-Reizunff. 1 Erigens 
und 2 Hyp. mit verschieden starken StrSmen. Der Reiz der Hypogastricus 

beginnt auf der HShe der Erigens-Curve. 

Eri~e~. 12~ ~ / / ' ~ ' ~ - - ~ - "  ~ " ~  

~ D - y p ~  8cr~ 

Curve 5 c. Combinirte Erigens- uud Hyp.-l~eizung. Nur 1 Erigens ab 
2 Hyp. mit verschieden starken StrSmen. Der H:/p.-geiz beginnt auf der 

absteigenden Erigens-Curve. 

Interessant war es f/ir uns, in dieser Serie yon Versuchen 
eine yon Gr i f f i th  rnitgetheilte Beobachtung priifen zu kSnnen. 
Gr i f f i t h  hatte behauptet, dass, wenn man den N. erigens reizte 
und die Reizung des N. hypogastrieus dana erst beginnen liess, 
wenn die Blase sich wiederurn im Zus~ande der tonischen Con- 
traction bef/tnde, dass dann zwar noeh eine voriibergebende 
Zusarnmenziehung eintrete, sp~iter abet eine starke Erschlaffung 
fo]ge, die fiber den vor der Erigens-Wirkung vorhandenen Zu- 
stand hinausgehe. Graphiseh dargeste]lt, h~tte die Curve so 
ver]aufen rnfissen, dass sieh auf dern Anfangstbeil des absteigenden 
Sehenkels, - -  es w/ire dies der Moment der tonisehen Contraction 
- - ,  noeh einrnal eine Elevation zeigen rn/isste, die dana steil 
auslaufen wiirde, urn sehliesslich unter das ursprtingliehe Niveau 
zu sinken. Nun, derartige Cur'~-en mit einer zweiten Elevation 
haben wir zur Gen/ige beobachten k5nnen; sie bewiesen eben 
imrner, (lass die Reizung des Uypogastricus yon neuem eine 
Contraction der Blase zur Folge hatte; auf eine Erschlaffung 
]iess jedoch nichts schliessen. 

Es blieb nut noch iibrig bei diesen Interfenzversuchen zu- 
erst einmal den N. hypog'astrieus und dann erst den N. erigens zu 
reizen. Aueh diese Versuche sind yon uns in grosser Zahl an- 
gestellt worden rnit dem Erfolge, dass jedesrna], wenn die 
Erigens-Reizung einsetzte, die anfangs nut mit einer geringen 
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Elevation verlaufende Curve nunmehr steil a.ustieg, wie es ~ben 
bei einer Erigens-Wirkung nicht anders zu erwarten war~ 

Eriqens ]2r YSe~ 

Curve 6, Zuerst der Hyp, mit 7 cm R, A., dann der Erigens 'mit 
12 cm P~. A. gereizt. 

Wenn wir nunmehr das Resultat all dieser Versuehe ziehen, 
so haben wir keinen einzigen Beweis f~r v. ZeissI's Theorie 
finden kSnnen. Niemals sahen wir, dass eine dureh den Reiz 
des N. erigens hervorgerrnfene Detrusor-Contraction irgendwie dutch 
einen Hypogastrieus-Reiz hemmend beeinttusst wurde. Im Oegen- 
theil; jede Hypogastrieus-Rdzung musste als VerstSrkung tier 
sehon vorhandenen Zusammenziehung der Blase aufgefasst werden, 
und in jenen F~llen, in deneu die hiiufig reeht starken gr- 
reguugen des N. hypogastricus erst dann einsetzten, wenn tier Reiz 
des N. erigens bereits aufgehgrt hatte, zeigce die yon Neuem an- 
steigende Curve den Beginn einer nochmaligen Contraction. 
Wir befindeu uns somit iu einem thatsgehlieheu Gegensatz zu 
dem yon v. Zeissl mitgetheilten Resultatem da er gerade bei 
seinen Interferenzversuehen, bei eombinirter Reizung beider 
Nerven sogar geringere Detrusor-Contraetionen wahrgenommen 
hatte, ais bei tier isolirten grigens-Reizung. Diesen Resultaten 
widerspraehen die von uns gewonnenen Curven auf das Ent- 
sehiedenste. 

Wir kommen ~unmehr zu einer neuetl Serie yon Versuehen, 
die dutch v. Zeissl  in sehr gesehiekter Weise angest.ellt wurden, 
und in der Tha~ sehr geeignet sein m~issten, Klarheit darfiber 
zu versehaffen, ob in den oben genannteu Nerven der Blase 
wirklich Hemmungsfasern verlaufen. Ihre Anordnung musste 
entweder die Existenz yon Hemmungsnervm~ oder ihre physio- 
logisehe Unhaltbarkeit beweisen. 

Vonder  an und f/it sich riehtigen PrSmisse ausgehend, 
dass die Oeffnung des Sphincter unabhgngig yon der l)etrusor- 
Contraction erfolge, glaubte v. Zeissl annehmeu zu di{rfen, dass 
diese Erseb]affung des Sphineter-Tonus dadureh zu Stande kgm% 
dass die in dem N. errigens supponirten Hemmungsfaseru gereiz5 
wfirden. Da jedoch immer wieder der Eiawand hgtte erhoben 
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werdcn kSnnen, dass eine Reizung des N. erigens bei intacter Blase 
den Detrusor zur Contraction zwinge, und dutch die Druek- 
wirkung dieses der Blasenverschluss gesprengt wfirde, so glaubte 
v. Zeissl in diesen Versuchen die Wirkung des Detrusor aus- 
s&liessen zu m{issen. Reizte er jetz~ den erigens und erfolgte 
eine Blasen,Entleerung, so konnte diese Erscheinung nach v. Zeissl  
nur so gedeutet werden, dass in der That in dem N. erigens 
Hemmungsfasern verlanfen, deren Erregung das Nachlassen des 
Sphincter-Tonus herbeigeffihrt hatte. Um nun die Wirkung des 
Detrusor zu eliminiren, sohnitt v. Ze iss l  die Blase an ihrem 
Scheitel auf, f/ihrte ein weites Glasrohr ein, das er in der Niihe 
des Orificium internum einband. Hierdurch war~ wie v. Zeissl  
glaubte, eine Contraction des Detrusor ausgaschlossan; vor allem 
abet war ihm die MSglichkeit ganommen, irgendwie auf den 
Blasen-Inhalt zu wirken. Nun leitete v. Zeiss l  einen Fliissig- 
keitsstrom durch alas Glasrohr in den Blasanrest. Wurde jetzt 
der N. erigens gareizt, so will v. Zeiss l  in fast allen seinen Ver- 
suchen eine Oeffnnng des Sphincter erzielt haben, d. h. die in 
dem Olasrohr und in dam Blasenrest befindliche Flfissigkeit 
floss auf Erigens-Reizung ab. Allerdings erfolgte diese Oeffnung 
des Sphincter nach einer Latenzzeit yon 10--16 Seeunden nach 
Beginn der Erigens-geizung. Diese Oeffnung des Sphincter sell 
nun nach dan v. Zeissl'sehen Mittheilungen ziemlich regel- 
mgssig erfolgt sein, und daher glaubte sieh v. Zeissl  zu der 
Annahme berechtigt, dieses Nachlassen des Sphincter-Tonus auf 
Raizung der in dem N. erigens verlaufenden Itemmungsfasern be- 
ziehen zu dSrfen. Dasselbe Resultat sollte zu Stande kommen, 
wann tier F1/issigsstrom in umgekehrter l~ichtung sieh Iortbewegte, 
d. h. wenn der Strom yon der Urethra her in in die Blase ge- 
ldtet war. Wurde die Druckflasehe, aus der" Wasser in die 
Blase floss, so niedrig eingestellt, dass der Druck der Fliissig- 
keitssgule selbst den Sphincter nicht erSffnen konnte, also kein 
Wasser yon der Urethra her in die Blase floss, so gan/igte nach 
v. Zeissl jetzt eine Reizung des N. erigens, um das Nachlassen 
des Sphineter-Versehlusses zu erzialen. Dureh diesa Versuehe 
glaubt v. Zeissl  bawiesen zu haben, dass in der That in dem 
N. erigens Hemmungsfasern ftir den Sphincter verlaufen mfissten, 
wghrand er dutch eine Reihe andarer Untersuchungen, auf die 
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wir sp~iter noch :~urfickkommen, aueh den Nachweis yon 
Hemmungsfasern ffir den Detrusor in dem n. hypogastricus ere 
bracht haben wollte, 

Nachdem wir bereits oben die theerefische U•wahrschein- 
iichkeit der v. Zeissl'schen Anschauungen erSrtert haben, gingen 
wir nunmehr zu den yon dem Autor mitgetheilten Versuchen 
iiber, den Detruser auszusehalten, urn zu prfifen, erstens ob 
wirklieh eine Reizung des N. erigens Ersehlaffung des Sphincter- 
Tonus herbeiffihren kSnne, d. h. ob in diesen Nerven Hemmungs- 
fasern fiir den Sphincter vesieae sich befgnden, und zweitens, 
ob eine I~eizang des N. hypogastricus hemmend auf die Detrusor- 
Contration wirken kSnne. 

Unsere Versuche wurden unter Beibehaltung des durch 
v. Zeissl  angegebenen Principes in folgender Weise angestellt. 
Naeh grSffnung der BauchhShle, Freitegang der Blase and 
Spaltung der Symphyse, warden die beiden N. erigentes 
and N. hypogastriei frei prgparirt. Hierauf wurden die  N. 
erigentes durchschnitten und ihr peripherisches Ende an- 
geschlungen. Die N. hypogastrici dagegen blieben intact. Jetzt 
wurde die Blase am Scheitel aufgeschnitten nnd ein 61as- 
rohr his an das Oriflcium internum hinab, - -  soweit es mSglich 
war, ohne die Sphincterfasern zu /iberdehaen - - ,  eingebunden. 
Diese Procedur war hiiufig reeht sehwierig; denn war das 61as- 
rohr zu welt, so warden die Sphincterfasern fibermgssig gedehnt, 
nnd der Sphincter schloss nicht mehr; war es zu eng, so wurde 
seine Oeffnung bei jeder stattflndenden Contraction sofort dareh 
die sich herumlegende Musculatur der Blase verschlossen. Erst 
eine grSssere Uebung gestattete uns sowohl die richtige Weite 
des Glasrohrs zu finden, als auch die Kenntniss zu erlangen, 
wie fief hinab dieses eingebunden werden durfte. Das aus der 
Blase hervorragende freie Ende des Glasrohres stand durch einen 
Schlauch mit einem Standgef/~ss in Verbindung, das sich etwa 
15 cm fiber dem Blasen-Niveau befand. Hierauf wurde die Urethra 
- -  wir operirten fast nut an mgnnlichen Hunden ~ ,  freigelegt, 
was um so leichter gelang, als die Symphyse gespalten war. 
Sodann wurde die HarnrShre etwa 2 cm vor ihrem prostatischen 
Theile aufgeschlitzt, eine Metallcanfile eingef/ihrt and diese so 
festgebunden, dass ihr centraiw~rts gerichtetes Ende in der Pars 
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prostatica zu liegen kam. Das freie Ende der Canfile wurde 
mit einem Schlaueh armirt, dieser endete abet in einen Trichter, 
tier sich in dem Verschlusskorken einer auf dem Boden stehen- 
den Druckflasche befand. Von dieser fiihrte ein Schlauch nach 
dem Agroplethysmographen, dec als Volumschreiber fungirte, 
und dessert Hebel auf einem rotirenden Kymographion den Moment 
verzeichnete, in dem tier erste Tropfen aus der Blase durch die 
HarnrShre und Caniile mit ihrem Schlaueh in die Druckflasche 
fiel. Ebenso zeigte auch bei diesen Versuchen ein Pfeil 'sches 
Signal sowohl den Moment des Beginnes, als auch die Dauer 
der Nervenerregung an. 

Bei diesen Versuchen, die wir gleichfalls in einer grossen 
Anzahl anstellten~ lassen sich zun~chst zwei Haupttypen unter- 
scheiden. Erstens Versuche, in denen~ wie oben angegeben wurd% 
nur der N. erigens durchschnitten, die ~n. hypogastrici dagegen 
intact geblieben, und zweitens Versuche, in denen alle vier 
~erven durchsehnitten waren. Nebenbei zeigte jedes Experiment 
schon in Folge seiner complicirten Anordnung seinen eigenen, 
individuellen Charakter. So ereignete es sich sehr hiiufig, das% 
so niedrig auch das Standgef/iss gestellt war, aus dem tier Zu- 
fluss zur Blase stattfand, gleichwohl der Sphincter yon Anfang 
an nicht mehr schloss. Es rtihrte dies web1 daher, dass eine 
ganze Reihe yon Factoren zusammen wirkten, um die Sehluss- 
f/~higkeit des Sphincter zu verhindern. Abgesehen yon tier 
schweren, tief eingreifenden Operation selbst, - -  handelte es 
sich doch um ErSffnung der Bauchh6hle, Zurfickdriingen des 
Peritoneum, am die Nn. hypogastrici zu finden, Spaltung der 
Symphyse, tiefe Chloroformnarkose - - ,  mag wohl die Durch- 
schneidung der Nn. erigentes die Hauptursache gewesen sein, 
dass in so vielen F/i]len der Sphincter nicht schloss, da offenbar 
die yon den N. erigentes ausgehenden Reize mit zn dem reflec- 
torischen Verschluss der Blase beitragen. Sind diese Nerven 
aber durchschnitten, so f/~llt ein Theil der Reize naturgem~ss 
fort, und so kam es, dass in unseren Versuchen bei einer Druck- 
differenz zwischen Standgef/i, ss und Blase von oft nut 5 cm tier 
Sphineter-Tonus nachgelassen hatte. 

Wir beginnen mit jenen Versuchen, in denen n'ach tier 
oben angegebenen Anordnung der Sphincter schloss. Es wurde 
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nun der sins N. srigsns auf sins Ludwig%she Verssnk-E[ectrode 
gebettet, und zan~ichst be~ einem Rol]en~bsta.nd yon 15--12 cm 
gsreizt. Es zeigte sich sofort sins betr~d~tliehs Oontraetion des 
Blasenrestes. In einigen F~llen, - -  trod zwar in dieser Ver- 
suchsssris 5 Mal untsr 36 Beobashtungsn tra~ allerdings 
u n m i t t e l b a r  nach der Erigens-Rsizung sin Ausfliessen des in 
dsm GIasrohr und dem Blasenres~ befindlichen InhMtes sin; 
dosb sis~:irts es bald darauf, und der Sshluss des Sphincter hislt 
wisder an. Die Erkl'grung dieses s&einbar ffir v, Zsiss]'s An- 
schauungen sprechsndsn Vorganges ist aber nach unsersr Meinung 
fblgender. Unmittelbar naeh der Erigens-Reizung sah man in 
diessn Fallen gush deutlich sine snsrgischs Contraction des 
Detrusor-Rsstes. So la,nge diese siehtbar war, so huge floss au& 
der Blasen-Inhat~, ab. Von dem Augsnblick aber an. wo die Zu- 
sammenziehung den hSchs~en Grad errsk~ht hatte, hSrts sofort 
das Ausfliessen auf. Es war also dsr offenb~r nat mfissige 
Sphinctsrschluss hisr rein mschaniseh darch dis Zusammen- 
zishung des Dstrusor-Restes /iberwunden worden. |)~ nun der 
Sehhss darnach wieder eintrat, obglsich die t~sizung des 
N. erigens fo r tdaus r t e ,  so kann unmSglich sine hemmends 
Wirkung auf den Sphinetsr die Ursache des anf'/ingliehen, nur 
kurz dauernden Ausflussss gewesen sein. Denn dieser hittte, 
js lgnger der Reiz dauer~e, um so mehr in die Erseheinung 
trsten mfissen, wghrend hier doch gsrads der Sphinetersehluss 
sieh vollstgndig wieder herstellte. 

Urn aber jsdsm Einwande, der aus diesen lstz~en Versuehen 
erhoben werden kSnnte, die Spitze abzubrechen, habsn wir noch 
folgendes Experiment gemaeht. Es wards in den Schtaueh~ der 
dis Druckflaschs mit dsm in die Blase eingebandenem Rohre 
vsrband, sin Wasssrmanometer eingesehobem Gleichzeitig wurde 
durch einen Quetschhabn der Thsil des Schlauches abgeklemmt, 
tier mit der in die Urethra eingsffihrten Can/ile in Verbindung 
stand, und sbenso tier Sehlauch, dsr zur Druekflasehe Nhrts. 
Ia Folge dessert eommunicirts das Blassn-hlnere lediglich mit 
dem Manometer. Wards jetzt der N. erigens gereizt, dann zeigte 
das Manometer sin dsutliehss Ansteigen, wenn aueh nut um 
3, 4: big 5 cm, sntsprechend dsr gsringen Masse d.er Nasks!- 
fasern, die noch in dem Dstrusor-Rest vorhanden waren, v. Zeissl 
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giebt an, dass er das Ansteigen des Manometers bei der Erigens- 
Reizung naeh Ausschaltung des Detrusor nieht babe wahrnehmen 
k6nnen. Diese Differenz in der Beobachtung r[ihrt offenbar 
daher, dass v. Zeissl  rait einem Hg-Manometer gearbeitet hatte, 
wihrend wir ~ans ffir diese Beobaehtung eines Wassermanometers 
bedient haben. 

So bestand far uns kein Zweifel, dass in den erw'ghnten 
F~illen alas sofortige Ansfliessen des Blasen-Inhaltes auf die Con- 
traction des Detrusor-Restes zur/iekzuffihren war. Im Uebrigen 
abet giebt aueh v. Zeissl  an, in einigen wenigen F~illen diesen 
Vorgaug beobaehtet zu haben, nnd deutet ihn in fiberein- 
stimmender Weise. 

In den meisten Versuehen jedoeh erfolgte kein sofortiger 
Abfluss; vielmehr batten wir in seltenen F/illen in Intervallen 
yon 10, meistens jedoeh in Zwisehenr~tumen yon 30--50 Seeunden 
die ersten Tropfen aus der Blase fliessen sehen. H~iufig genug 
floss fiberhaupt nichts ab. Allein es wiirde allen physiologischen 
Erfahrungen widerspreehen, wollte man dieses lange Zeitintervall 
in einen urs~iehliehen Zusammenhang zwischen peripherischer 
Erigens-Reizung und Nachlassen des Sphincter-Tonus bringen. 
Bedenkt man,  dass zwar bei direeter Reizung yon Nerven, die 
eine glatte Museulatur innerviren, nut eine Latenzzeit yon 
I 1 ~---1~-, bei refleetorischer Reizung eine Latenzzeit yon wenigen 
Secunden in Betraeht kommt, und ziehen wit aueh in Erwggung, 
dass die Erigens-geizung, bevor sic zum Sphincter gelangt, noeh 
dazwisehen befindliehe Ganglien zu passiren hat, die eine be- 
tr~ehtliche Verz6gerung tier Reizleitung bedingen, so kann man 
bei 30--50 Seeunden dauernden Intervallen doeh sieherlieh 
nieht mehr yon einer Latenzzeit sprechen. Wit mussten daher 
auf Grund tier vielen Beobachtungen, fiber die wir innerhalb 
zweier Jahren verf/igten, zu dem Schlusse kommen, dass in den 
Fiillen, in denen der N. erigens gereizt und naeh einem Zeitraum 
yon 30--50 Seeunden tier Blasen-Inhalt abzufliessen begann, 
diese Erscheinung darauf zuriiekzuffihren war, dass der Sphincter- 
Tonus yon selbst naehgelassen hatte, dass aber yon einer hem- 
menden Wirkung des N. erigens keine Rede sein konnte. Man 
bedenke nut, class durch die Versuehs-Anordnung selbst, so vor- 
sichtig und unter Anwendung ailed: Cautele n sie aueh gemaeh~ 
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war, schon das Einbinden des Olasrohres daza beitragen nmsste, 
die Sphinoter~ksern dutch Dehnung mechanisch zu beeintr/tehtigen, 
und vor Allom, dass durch die Durchschnddung der :N. erigens 
Reizmomen[e wegfielen, dis reflectorisoh den Tonns aufl'echt 
erhalten konnton. 

Dasselbe Resul~at lieferten welter jene Versuohe, in denen 
auzh bei sehr niedrig gestelltem Drucke in dem Sta.ndgefiiss der 
Sphine{.er aus den berdts oben mitgetheilten Griinden you An- 
fang an nich~ mehr schloss. Selbstverstfndlich muss[e aber erst 
ein ~tal der Versdfluss herbeigefiihrt werden. In Folge dessen 
ergab sieh in dieser u folgende Methodik: Zun.a&st 
wurde der N. hypogas{ricns gereizt. Sofort sistirte der Ausflnss 
8or Blase, da sich der Sphincter unmittdbar auf den Rdz hin 
schloss, aetzt erst erfolgte die Erigens-Reizung, und es traten 

r s162 dann die bereits erw/thnten Erscheinungen zu Fa~e, d. h. es 
floss, nur dureh dis Contraction des ])etrusor-Restes heraus- 
gepresst, tier Blasen-Inhalt, entweder sefort odor nach l'/ingerem 
[atervall ab, odor aber der Sphineterversehluss hielt an. 

Den zweiten Typus in dieser Versuchsreihe bildeten jane 
F//ile, in denen bald beim Beginn tier Operation alle 4 Nerven, 
also auch die Nn. hypogastrici durchschnit~en wurden. 
Naturgem/iss musste hierbei tier Blasen:Ir~hM~ sofort abfliessen, 
da eben nut bei Intaetheit der Nn. hypogastrici der Blasen- 
schluss mSglioh ist. Um diesen f~r das Experiment wieder 
herbeizuf/ihren, wurden zun'achst die peripheris&en Stfimpfe 
tier N. hypogastrici gereizt; sofort eontrahirte sich der Sphincter, 
und der Abfluss sistirte. Wurden jetzt wieder beide N. erigentes 
gereizt, dana blieb der Sphincter gleiehwohl geschlossen, grst 
naeh litngerer Zeit, naeh etwa 30 his 50 Seounden und noch 
sp'a.ter, liess dot Sphinctersehlass wioder hath. Wurden dagegen 
die N. eriggntes nicht welter gereizt, sondern abgewartet, wie lange 
der Sphinoterschluss auf Reiz des N. hypogastricus anhalten wiirde, 
so eNab das Experiment, dass aueh in diesen F~illen sich nach 
einiger Zeit der Sphincter yon sdbst ~5ffne~e. Von einer hem- 
menden Wirkung der Erigensfasern konnte in all diesen Yer- 
saehen nicht die Redo sein. 

Es war einleuchtend, und a, ueh v. ZeissI selbst hatte es 
empfunden~ class bei diesor 2r der Erigens-Priifung tier 
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Detrusor doeh nieht ganz auszuschaltea war. Die sich contra- 
hirenden Fasern des Detrusor-Restes mussten unter allen Um- 
stSnden die Reinheit des Experimentes tr/iben, und so ersann 
v. Zeissl  eine andere Anordnung des Versuches, bei der in der 
That jede Detrusor-Wirkung ausgeschlossen war. Seiner durch- 
aus sinnreichen Versuchsmethodik folgend, erSffneten wir wieder 
die Blase und ffihrten ein Glasrohr so fief als mSglich in die- 
selbe ein; allein diesmal wurde der Flfissigkeitsstrom vonder  
Urethra her zugeleitet, d. h. tier umgekehrte Weg der Blasen- 
fiillung eingeschlagen. Zu diesem Zweck wurde in die Ham- 
rShre eine Canfile eingebunden, und diese mit einem Schlauch 
armirt, der zu einem gefiillten StandgefSss ffihrte. Wurde diese 
Flasche so hoch, bezw. so niedrig gestellt, dass kein Wasser 
aus ihr in die Blase floss, so behauptete v. Zeissl  in seinen 
Versuchen dutch Reizung der N. erigentes nunmehr eine 
Oeffnung des Sphincter herbeigeffihrt zu habcn, so dass dann 
Wasser aus dec Caniile durch den sieh jetzt 5ffnenden Sphincter 
in die Blase, bezw. in das Glasrohr fliessen konnte. Allein, ob- 
wohl aueh diese Versuche yon uns unter allen Cautelen wieder- 
holt wurden, sahen wit doch niemals~ wofern nur die Druck- 
differenz niedrig genug war, urn don Sphincter nicht zu sprengen, 
durch Reizung der Nn. erigentes eine Erschlaffung des Sphincter 
erfolgen, d. h. niemals floss der Inhalt der Flasehe durch die 
Caniile in die Blase. ttier befinden wir uns wiederum in einem 
thatsSehlichen Widerspruch mit den von v. Zeissl  mitgetheilten 
Resultaten. Und doch hStte gerade diese Methode einen sehlagen- 
den Beweis ffir die Existenz von Hemmungsfasern im N. erigens 
liefern k6nnen. Denn der Unterschied zwisehen der frSheren 
Versuchs-Anordnung, bei der gleichfalls durch Einbinden eines 
Glasrohrs die Wirkung des Detrusor ausgesehaltet war, und der 
hier gefibten bestand doch darin, class sich bei tier ersteren 
immerhin eine F1/issigkeitsmenge in dem Glasrohr und dem noch 
vorhandenen Blasenreste befand, die bei einer dutch Erigens- 
reizung bewirkten Contraction der /ibriggebliebenen Fasern des 
Detrusor, durch den Sphincter gepresst wurde, und so konnte 
eventuell eine Oeffnung des Sphincter auf den Reiz des N. erigens 
vorget'~uscht werden. Bei der zweiten Versuehs-Anordnung 
dagegen konnte eine Reizung desselben Nerven wohl eine Con- 
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~r~etion hsrbeiffihren: 5ffnete sich aber jstzt der Sphincter, so 
dass Wasser yon der Urethra her in (lie Blase fliessen konnte, 
so musste alas sieherlich als sin Naehlassen des Sphinctsr-Tonus 
aaf Grund der nach v. Zeiss l  angenomms~en Hsmmungsfasern 
im N. erigsns aufgefasst werdsn. Doeh, wie sehon erw'ahnt, 
sine solche Erseheinung habsn wir hie beobaehten kSnnsn. 

In dieser Vsrsuchsrsihe hat v. Ze iss l  auf sine Fshlsrquelle 
hingedeutet, dsr wit gleiehfalls unssre vollste Aufmsrksamkeit 
schsnktem Die ia Reds stshsnde Erseheinung war um so in- 
teressan~er, als sis einen nsuea Beitrag zur physiologischen Be- 
deutung des N. erigens braehte, der seit Eckhard's Mitthsilungsn 
als sigentlichsr Ersetionsnerv gilt. Es kam nehmlieh bet all' 
diessn Vsrsuchsn, in densn dsr Fliissigkeitsstrom dutch dis 
Urethra nach der Blase gslsitet war, im Wessntliehen auf zwei 
Moments an, dsrsn Ausssrachtlassung den Erfolg des Experiments 
bseintlusssn musste. Erstens handelt ss sich datum, wis die 
Canfile in die Urethra eingsbundsn war. Wurde sis so wsit 
vorgesehoben, dass sis ebsn noeh knrz vor dsm Orificium 
intsrnum der Blase sich befand, dann war natiirlich die Folge, 
dass sine grosse Masse dsr Sphinctsrfassrn verhindsrt war, sieh 
zu eontrahiren, wi~hrend tier restirends Theil gleichwohl noch 
den Schluss dsr Blase besorgen konnte. Dieser Zustand liess 
sieh lsieht herstsllen, wenn man die Caniile znn/ichst so wsit 
in das gsftillts Cavum der Blase vorschob, dass ihr Inhalt ans 
dem Sehlaush der Kaniile abfloss. Zog man diess jetzt vor- 
sichtig zur/ick, bis das Ausfliesssn aufhSrte, so bestsnd zwar 
Blasensehluss, aber tier Kopf dsr Caniile lag dann im Anfangs- 
theil tier Urethra, in dem bekanntlieh noeh reiehlieh Sphincter- 
fassrn vorhanden sin& Wird nun das Standgef/iss, das mit dsm 
Sehlauch der Caniile in Verbindung gebracht war, so nisdrig 
gestellt, dass dsr Druck der Flfissigkeitss/iule den Blassnschluss 
niche sprengt, so tritt zun/ichst auf Erigens-geizung keins Oeffnung 
des Sphincter sin, wie das ja bersits oben betont wurde. Er- 
hShsn wit aber jetzt den Druck der Fliissigkeitssiiule so weit, 
class der Blassnsehluss tiberwunden wirdo d. h. der Inhait aus 
dsm Standgsf/iss durch die Urethra in die Blase fliessen kann, 
so bleibt aueh sine Reizung des N. hypogastricus ohne Wirkung, 
weil die gaupffasern des Sphincter, die sich sons~ prompt auf 
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Hypogastricus-t%eizung schliessen, an ihrem Schluss durch die 
dazwischenliegende Canfile verhindert werden. 

Zweitens abet, und dies bildet des andere ffir diese Ver- 
suche in Betracht kommende Moment, war die Beschaffenheit 
des in die Blase eingeffilirten Glasrohrs yon ausserordentlicher 
Bedeutung. Wurde nehmlich bei der gleichen Anordnung des 
Versuches ein weites Glasrohr in die Blase eingefiihrt, so warde 
naturgem'fiss der Detrusor-Rest dadurch gedehnt. Reizte man 
jetzt den N. erigens --  zu erwiihnen ist, dass in diesen Versuchen 
aus dem Standgef~iss Wasser in die Blase fliesst --, so hatte 
diese Reizung eine noch immer siehthare Contraction der Blase 
zur Folge, aber das Durchfliessen Wurde dadurch nicht beein- 
trgchtigt, Wurde dagegen nur ein schmales Glasrohr eingebunden 
so hatte die Reizuog des N. erigens den Effect, dass sich der Blasen- 
rest so nm die Oeffnung des Gl~srohrs herumlegte, dass dadurch 
des Ausfliesseu aus der Urethra verhindert wurde. Man bekam 
also scheinbar einen Sphincterschluss auf Erigens-Reizung, und 
doch war diese Erscheinung nur auf die meehanische VerIegung 
des Fliissigkeitsstromes, durch die Contraction des Blasenrestes 
um die Oeffnung der GlasrShr% zuriickzufiihren. 

Wird jedoeh die Canfile so in die Urethra eingelegt, dass 
ihr Kopf im Anfangstheil der Pars prostatica ruht, so wird des 
Resultat des Experimentes wesenttich hierdurch beeintlusst. Denn 
zuniiehst ist durch das Zuriickziehen der Caniile die Musculatur 
des Sphincter wieder frei geworden und kann sich auf einen 
Reiz hin contrahiren. Ausserdem befindet sich jetzt aber zwisehen 
dem Kopf der Can/ile und Orficium internum des Caput gallina- 
gini% ein seit den Eekhard'sehen Untersuehungen bekanntes 
erectiles Gebilde. Steht nun in unseren Untersuchungen die 
Druekflasche so niedrig, dass der Sphincter spontan schliesst, so 
hat weder die P~eizung des N. erigens, noeh die des N. hypogastricus 
irgend einen Effect. Dean weder 5finer sich auf Erigens-Reiznng 
der Sphincter~ - -  wie dies ja zur Geniige im Gegensatz zu den 
v. Zeissl'schen Angaben oben betont wurde-- ,  noch braucht 
eine Hypogastricus-Reizung erst den Schluss herbeizufiihren, da 
die Blase ohnedies gesehlossen i s t .  Steigern wir jedoeh den 
l)ruck der Flfissigkeitss~iule, indem wit die DruckflaSche hSher 
stellen, so weir, dass der Sphincter iiberwunden wird und der 
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Inhalt des Standgefiisses durch die Urethra in die Blase 
fliessen kann, so ist es einleuchtend, dass wir unter allen Um- 
stiinden auf Flypogastricus-Reizung prompten Schluss herbei- 
ffihren k5nnen. Dieses Experiment versagte nie, da ja eben die 
Sphincterfasern sich ungehindert contrahiren khnnen. Infelge 
dieses Sphinc~erschlusses sistirt natiirlich das Ueberstr5men yon 
der Urethra in die Blase. urn erst nach kiirzerer odor liingerer 
Zeit, wenn ebeu die Wirkung des Hypogastrieus-Reizes vorfiber 
ist, yon .Neuem zu beginneu. 

Anders dagegen liegen die Verhiiltnisse speciell bei dieser Ver- 
suchs-Anordnung, wenn nunmehr der N. erigens gereizt wird. Wie 
dieser Nerv die Oesamrnt-Musculatur din7 Blase innervirt~ so 
versorgt er im Specieilen die Pars prostatica mit seinen Erections- 
fasern, d. h. wird der Nerv gereizt, so schwillt nicht nur, wie 
wit uns an der ]s aufgeschnittenen Urethra/iberzeugea konnten, 
alas Caput galtinaginis an, sondern auch die gesarnrnte Schleirn- 
haut der Pars prostatica turgescirt. Dieses interessante Ph.ano- 
men, d. h. das Anschwellen des Caput gallinaginis urn 2--3 turn, 
und die Turgescenz der gesarnrnten Pars prostatiea, worauf aueh 
v. Zeissl  aufrnerksarn gernacht hatte, konnten wir zu wieder- 
he!ten Malen beobachten, gleichzeitig abet aueh sehen, wie dutch 
diesen Erigens-Reiz die gauze Pars p,'ostatica sich nach dem 
Orificium vesicae hin in die Hhhe zog~ so dass beide Theite 
gleichsam einander entgegenrfickten. Es ist nun einleuchtend, 
dass wenn in unsern Versuchen der Druck so bedeutend war, 
class der Sphincter iiberwunden wurde und tier Inhalt der Druck- 
flasche in die Blase floss, und nunmehr der N. erigens gereizt wurde, 
tier Fl/issigkeitsstrom dureh die in der Pars prostatica hervor- 
gerufene SchwelIung der Schleimhaut und vor Allem des Caput 
gallinaginis z. Th. nicht unwesentlieh gehemrnt wurde. War der 
Druck dagegen niedriger, so dass nut tropfenweise Wasser aus der 
Urethra in die Blase floss, so konnte voriibergehend aneh eine 
vollst~ndige Unterbrechnng, wenn auch nut f/it wenige Secunden, 
wahrgenemrnen werden. So erkl/irte es sich, dass man eventuell 
aug Erigens-Reizung Sistiren des Flfissigkeitsstromes wahrnehmen 
konnte, was selbstverstiindlich lediglich durch die rnechanische 
Verlegusg in Folge Anschwellung der Urethra bedingt war. Wenn 
auch v. Zeiss l  diese Ansehwellung der Pars prostatiea in ihrer 
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Bedeutung als mechanisches Hinderniss sicherlich iiberschS~tzt, 
so ist die Erscheinung doch interessant genug, um ihr volle 
Aufmerksamkeit zuzuwenden. Sie erkliirt auch die bekannte 
Thatsache, dass bei erigirtem Membrum die Harnentleerung 
ersehwert ist, dass der Urin in diinnerem Strahl und wesentlich 
langsamer aus der Urethra abfiiesst. 

Naeh diesen Untersuchungen, die zu eruiren hatten, ob sieh 
in dam N. erigens Hemmungsfasern fiir den Sphincter be- 
finden, war es nunmehr nSthig, ~hnliehe Versuche tibet" die 
physiologisehen Eigenthfimlichkeiten des N. hypogastrieus au- 
zustellen. Hierbei musste man fragen, welche Erseheinungen 
eigentlieh v. Zeiss l  bei seinen Versuchen zu der Anschauung 
gedr/ingt haben, aneh ffir den N. hypogastricus Hemmungs, 
fasern, und zwar fiir den Detrusor, anzunehmen. Die durch 
v. Zeissl gewonnenen Anschaunngen wurzeln im Wesentliehen 
in zwei Beobachtungen. Zun/ichst fand er, dass bei intaeter 
Blase eine Hypogastricus-Reizung kein Steigen des Manometers 
verursachte, wghrend in dem Versuche, in dam die Blase er- 
5ffnet und ein Glasrohr eingebunden war, derselbe Nervenreiz 
ein Ansteigen des Manometers hervorrief. Diese in die Augen 
fallende Differenz versueht v. Zeissl dadurch zu erkl/iren, dass 
er eben annimmt, bei intacter Blase wirken, neben den Er- 
regungsfasern im N. hypogastricus ffir den Sphincter, gleiehzeitig 
hemmende Fasern ffir den Detrusor. Da die letzteren aber eine 
gr5ssere Masse, als die ersteren repri~sentiren, so hebt eben die 
Summa der in ihrer Contraction gehemmten und erschlafften 
Fasern die Wirkung tier sich contrahirenden eireul/~ren Fasern 
auf, und deshalb kSnne das Manometer nicht ansteigen. Bei 
er5ffneter Blase dagegen, in die durch das Einbinden des Glas- 
rohrs die Wirkung des Detrusor, d .h .  der L~ngsfasern aus- 
geschaltet war, konnte der motorische Effect des Nervenreizes 
auf die cireul~ren Fasern um so ungehinderter zum Ausdruek 
gelangen. Daher jetzt das Steigen der Manometers/iule. 

Nun, wir haben bereits in dam ersten Theile dieser Arbeit 
nicht nur beweisen k5nnen, dass jade isolirte Hypogastricus- 
Reizung eine deutliche Contraction des unteren Blasensegments 
herbeiffihrte, die sich in der auf dam Kymographion aufgenom- 
menen Curve zu erkennen gab, sondern wir glauben aueh die 
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Fehlerqudla v. ZeissFs nachgewiesen zta hetben, v. geissl  hatte 
eben bei intaotor Blase mit dem Hg4Ianometer gearbeitet und 
deshalb ein kaum sichtbares AnStdgen nieht wahrnehmen kSnnen~ 
bei seinen gersuehen mit erSffneter Blase dagegen bediente er 
sich, wie auch wir, des Wassermanometers, uncl konnte so den 
Effec~ der gypogastrieus-Reizung deutlieh an ibm erkennen. 

Der zweite 6rund fiir die Annahme yon HemmungsNsern im 
N. hypogastrieus glaabt v..Zeissl in sdnen Interferenzversuchen 
gefunden zu haben. Wenn er zuerst der~ N. hypogastricus, und 
w'ahrend dieser Reiz andauerte, auch noch den N. erigens reizte, 
so fand v. Zeissl  nich~ nut eine geringere Contraction des 
Detrusor, als bei isolirter Erigens-Reiztmg, sondern in manehen 
F'allen floss auch der Blasen-Inhalt nieht ab. Allein auch diese 
Angaben widerspreehen, wie uusere ~nterferenzversuche gezeigt 
haben~ unseren eigenen Beobachtungen. WJr fanden im Gegen- 
satz dazu, dass jeder Erigens-Reiz, der zum Itypogastricus-Reiz 
hinzukam, ein seiner Wirkungsweise e~tsprechend steileres An- 
steigen der ursprfingliehen Curve verursachte. Was jedoch die 
Angabe v. Zeissl 's  anbetrifft, dass bin und wieder keine 
SphincterSffnung auf Erigens-Reizung statt.gefunden hatte, wenn 
vorher der N. hypogastricus gereizt war, so haben wit ja zur 6e- 
n~ige hervorgehoben, dass wit niemals in dem Sinne eine 
SphincterSffnung naeh Erigens-Reizung erziett haben, dass etwa 
eine Erregung der yon v. Zeissi angenommenen Hemmungs- 
tasern den reflectorischen Tonus des Sphincter herabgesetz~ 
hStte. Wir haben abet besonderen Nachdruek darauf ge- 
iegt; den Nachweis zu fiihren, dass jedesmal, wenn auf eine 
Erigens-Reizung der Blasen-Inhalt abgeflossen war, dieser eben 
lediglieh dutch die Contraction tier Detrnsorfasern herausgepresst 
war, wiihrend wit in jenen Versuchen, in denen einerseits der 
Detrusor ausgeschlossen, andererseits der Ft/issigkeitsstrom yon 
der Urethra nach der Blase bin gerichtet war, niemals ein Naeh- 
lassen des Sphinctm:schlusses gesehen haben. 

So haben auch diese Versuche in keiner Weise einen An- 
halt daf/ir gegeben, ebensowenig wie f/it den N. erigens, so jetzt 
fiir den N: hypog~stricus Hemmungsfasern anzunehmen. 
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Wit  kommen nuumehr zu der letzten Serie unserer Ver- 
suche~ zu den Reflexversuchen. Hierbei musste selbstverst~indlich 
an Stelle der Narkose~ Curare angewandt werden. Auch hier 
wurde die Blase freigelegt und dureh einen Ureter eine Cantile 
in das Cavum der Blase vorgeschoben. Die Kanfi]e wurde mit 
einem Dreiwegehahn versehen, der einerseiis mit einem Mano- 
meter, andererseits mit einer Druckspritze in Verbindung stand, 
durch die wit die Blase fiillen konnten. In die HarnrShre 
wurde in der iibliehen Weise ein Katheter eingeftihrt, dessen 
blasenw~rts gerichtetes Ende sich in der Pars prostatica urethrae 
befand. Hierauf wurden die Nn. erigentes fi'ei priiparirt und an- 
geschlungen. Fiir diese reflectorischen Reizversuehe wiihlten 
wir als sensible Nerven zun~chst den N. cruralis, dann den 
N. ischiadicus. Es zeigte sich, dass hier viel st~irkere Reize an- 
gewandt werden mussten~ als bet directer Erregung der Blasen- 
nerven. Bet einem Rollenabstande von 12--8 em contrahirte 
sich zun~ichst die Blase, wenn aueh stets nur m~ssig. ~Nach 
kurzer Zeit~ wenn die Contraction h~iufig schon beendigt war, 
floss dann ihr Inhalt ab. Merkwfirdig war, class, obwohl eta 
Wassermanometer angewandt wurde, wir doch nie ein Ansteigen 
in demselben bemerken konnten. Bet diesen Versuchen ergab 
sich ferner die interessante Beobaehtung, dass, wenn der Ischia- 
dicus der einen'Seite gereizt wurde, sich gerade die diesem 
~Nerven entgegengesetzte Blasenh~ilfte contrahirte, w~hrend die 
andere H~ilfte sch]aff blie'b. Wurde dann auf der dem N. isehi- 
adicus entgegengesetzten Seite der 1N. erigens durehschnitten, 
so zog sich gleichwohl die Blase noch zusammen. Nut bet 
Durchschneidung beider N. erigentes sistirten sowohl die Blasen- 
contraction, als auch der Ausfluss aus der Blase. 

Auch diese Versuche, deren Resultate vollst~ndig mit denen 
aller friiheren Autoren fibereinstimmen, lehren~ dass die centrale 
Reizung sensibler Nervea nur auf dem Wege der N. erigentes 
zur Blase gelangt. Durch die Thatsache aber, class regelmiissig 
die Erschlaffung des Sphincter sp~ter auftritt, als die Detrusor- 
Contraction, wird yon Neuem der Beweis geliefert~ class diese 
beiden Phasen der Blasenth~tigkeit yon verschiedenen Nerven 
und wahrscheinlich auch yon verschiedenen Centren aus geregelt 
werden, Erst durch die Blasen-Contraction wird secunds auf 
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reftectorischem Wege der ~mpuls ~um Na&~assen des Sphincter~ 
Tonus gegeben. 

Einen schlagenden Beweis ffir die Unhaltbarkeit der von 
Zeissl 'sehen Anschauung hat schliesslich die ]etzte grSssere 
Arbeit auf dem Gebiete der Blasen-Physiologie von Hen5 ge- 
bracht. Das Interessante hierbei ist der Umstand, dass Han(~ 
selbst in seinen Untersuchungen yon den v. Zeissl 'schen Vor- 
stellungen fiber die Theorie des gemischten F a s e r s y s t e m s -  
Motorisehe and Hemmungsfasern - -  in den Blasennerven aus- 
gegangen ist. Es gebfihrt Hen ;  des Verdienst, durch seine 
sorgf~tltig ~ngestellten Versuche einmal auf ganz gnderem Wege, 
als bisher, die UnabMngigkeit der SphincterSffnung yon der De- 
trusor-Contraction bewiesen zu haben, and dann such gleichzeitig 
viel zur KI~rasg nnserer Ansehauungea darfiber beigetragen zu 
haben, inwieweit Gifts den Blasensehluss, bezw. die Blasen- 
Entleerung beeinflussen k6nnen. 

Fiir uns selbs~ sind die ttanCschen Versuche deshalb yon 
besoaderem Werth, weil sic nicht nar keine St/itze f/Jr die 
v. Zeissl'sehe Ansehauung bieten, sondern im Gegentheil das 
Material liefern, die UnmSgliehkeit jener oft wiederholten Theorie 
zu zeigen. Zun~ichst interessiren uns die La~enzzeiten, die Han(; 
in seinen Untersuchungen angiebt. BeiReizung des Isehiadicus 
fund er sowohl Detrusor-Contraetion, als auch Oeffnung des 
Sphincter and demgem';iss ein Ausfliessen aus der yon den 
Ureteren her gef/illten Blase. Die primiire Erseheinung in seinen 
Versuehen war immer die beginnende Detrusor-Contraetion. 
Die secundgre bildete in allen seinen 32 Versuehen (mig Aus- 
nahme eines einzigen, den wit bier nieht berficksiehtige@ die 
SphineterSfthung. Dieselbe ~ritt durehsehnittlich 2--2�89 Mal so 
sp/~t auf, als die Detrusor-Contraction. Dass diese Sphincter- 
5ffnung nieht die Folge tier Blaseneontraction sein kann, ist so- 
wohl sehon frfiher von anderen Autoren, als aueh speoiell jetzt 
durch gan~ so entscheidend bewiesen worden, dass dieser Punkt 
in der Blasen-PhysMogie fortan nicht welter erSrtert za werden 
braueht. 

Ffir uns lieg~ hier lediglieh die Frage vor, ist es mSglieh, 
dass dutch eine refleetorisehe geizang, wie sic die Han ;'sehen 
Versuehe zeigen, in demselben Nerver~, d. h. hier in dem N. 
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erigens, der eine Theil seiner Fasern~ der motorischen, in dem 
Sinne v. Z e i s s l - H a n ~  nach einer anderen Latenz-Periode ge- 
reizt werden kann, als der andere Theil desselben Nerven, d. h. 
der Hemmungsfasern, wiederum nach der Auffassung v. Zeissl-  
Han~. Hierf~ir kennt die Physiologie kein Analogon: Wenn 
des aucb noch nichts gegen ihre MSgliahkeit beweist, so ]iegt 
eine andere Erkl~rung viel n~her. Es ist yon uns mit aller 
Evidenz nachgewiesen worden, dass der Sphincterschluss lediglich 
durah die ~Nn. hypogastrici besorgt wird, worunter wir ver- 
standen, dass der refleatorische Schluss des Sphincter so lange an- 
dauert, als der Reiz des N. hypogastriaus, d. h. seine Erregungen, 
seien sie centraler oder peripheriseher Natur, vorhalten. HSren 
diese Erregungen auf, - -  am besten bewiesen bei Durscbschneidung 
des N. hypogastriaus--, so l~sst der Schluss sofort nach. 
Wie aber im gewShnlichen Leben bei der normalen-ttarn- 
Entleerung die Sphincter5ffnung dadurch zu Stande kommt, dass 
der Inhalt der Blase die sensiblen Fasern des N. erigens erregt 
und hierdurah eine Contraction des Detrusor ausgelSst wird, die 
~hrerseits fiir die Centren den Reiz, bezw. den Impuls abgiebt, 
den refieetorischen Tonus des Sphincter aufzuheben, so m~issen 
wir aueh hier in all diesen Han~'schen Versuchen denselben 
Modus procedendi annehmen. Sowohl in den Versuchea 
v. Zeiss l ' s ,  als aueh in den von uns selbst angestellten, und 
ebenso in den Experimenten yon Han~ sehen wir nicht nur 
naeh directer Reizung des N. erigens, sondern auch nach reflec~ 
torischer immer zuerst die Contraction des Detrusor. Diese tritt 
in allen F~llen nach der kurzen Latenz-Periode von 1--2 Secunden 
auf, wie wir sie als den glatten Muskeln eigenthfimlich kenuen. 
Dieser Reiz giebt aber erst den Impuls ab fiir die Entinner- 
vation des N. hypogastricus, d. h. f~ir die Aufhebung des Sphincter- 
Tonus. So kommt die zweite, stets l~ngere Latenzzeit zu 
Stande, wie sie in exacter Weise von Han~ notirt worden ist. 

Unsere Anschauung~ dass Detrusor-Contraction und Sphincter= 
5ffnung nicht durch denselben ~erven zu Stande kommt, nicht 
also, wie v. Zeiss l  meint, dnrch ein gemischtes Fasersystem 
in dem einen N. erigens, wird aber noch seh~rfer durch 
die Han~'schen Giftversuche bewiesen. Nach seiner Angabe 
erlischt uach Einverleibung verschiedener Gifte zum Theil der 



558 

Sphincter-Reflex vollst~ndig, w/~hrend ~ich :~och der Detrusor auf 
~eiz des i[schiadicus um so sttirker contrahirt, andererseits aber 
schwindet der Detrusor-Reflex, w~hrend der Sphincter-Reflex er- 
halten b]eibt. Sollen wir aueh hier annehmen, dass dasselbe 
Gift auf verschiedene Fasern desselben peripherischen Nerven 
verschieden einwirkt, w~[hrend doch der Anrtahme, class dasselbe 
Gift auf die v e r s c h i e d e n e n  Centre:n, yon denen aus einerseits 
Detrusor-Contraction, andererseits des Nachlassen des Sphincter- 
Tonus beherrscht werden, einwirkt, niehts entgegensteht, und 
wofiir auch physielogische Analogien bekannt sin& 

Auf die iibrigen Einzelheiten der Hen 8'sehen Versuche ein- 
zugehen, ist hier nieht der Ort; sic bieten jedenfalls eine Ffille 
inreressan'oen und lehrreichen Materials und unterstfitzen wesent- 
lich die Ansehauung, dass, wie Biasen-Contracdon und Blasen- 
5ffnung von versehiedenen Centren aus regulirt werden, so auch 
sieherlich die peripherischen Nerven, die die Impulse zur Blase 
und von ihr aus vermitteln, verschieden sind. 

Unsere Untersuehungen f/ihrten uns aber aueh zu Betraeh- 
tungen fiber die Spannungszust/inde der BJasenwand. Es ist ja 
bekannt, duss eine grosse Anzahl yon Forschern dieser Frage 
n/iher getrer~en sind. so W i t t i c h ,  R o s e n t h a ] ,  U f f e l m a n n  und 
Sauer ,  Rqsenpl / in te r ,  H e i d e n h a i n  und Colberg.  Sie alle 
interessirte die Frage, we]then Druek der Sphincter ertragen 
kSnne, ohne sehaen Tonus, d. h. seinen Verschluss auhugeben. 
Wie an anderer Stelle ausgefiihrt wurdel), waren die t~esultate 
dieser Untersuchungen fast immer die gleichen, sobald es sich 
um den yon R o s e n p l g n t e r  in die Pi~ysiologie eingeffihrten 
Schliessungsdruck handelte, d. h. jenen Druck im Blaseninnern, 
bei dem der Sphincter wieder schloss, nachdem des Uebergewieht 
des im Cavum der Blase herrschenden Druckes durch tempor/ires 
Nachlasseu des Sphincter beseitigt war. Ffir uns handelte es 
sieh jedoeh nicht etwa durum, die Gr~sse clues inneren Blasen- 
drucks festzustelle~, sondern zu eruiren, welche Umst/inde ffir 
die Wandspannung der Blase yon Einfluss sind, und wodurch 
der so verschiedene Blaseudruck zu Stande kommt. 

~) cf. Rehfisch a. a. O. 
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Zu diesem Zweck ffihrten wit durch die aufgeschlitzten 
Ureteren de eine Canfile bis in die BlasenhShle ein. Die rechte 
war mit einem Schlaueh versehen, durch den auf~KSrper- 
temperatur erw~rmtes Wasser  in die Blase gespritzt wurde, 
die linke stand rait einem Hg-Manometer in Verbindung. Wie 
in allen unseren Versuehen, wurden auch hier zun'~ehst die 
N. erigentes prgoparirt und abgebunden, die N. hypogastriei 
dagegen intact gelassen. Nachdem die Blase soweit gef(illt 
war, dass sic auch schon yon aussen her eine "" ' genugena grosse 
Spannung zeigte, wurde zungehst am Manometer der in der 
Blase gegenw~rtig herrsehende Druek abgelesen. Jetzt wurde der 
N. erigens gereizt. Naturgem/iss contrah~irte sich der Detrusor, 
das Manometer stieg, und bei einer bestimmten HShe 5ffnete 
sich der Sphincter. Der Blasen-Inhalt floss ab, abet nut so lange, 
his der vet der Contraction festgesteltte Druckwerth wieder er= 
reicht war. Jetzt schloss der Sphincter wieder. Dasselbe Ex- 
periment wurde nun bei jedem Versuchsthier etwa 5 bis 6 Mal 
wiederholt, indem jedesmal, wenn der Blaseninhalt abgeflossen 
war, yon Neuem erw~irmtes Wasser in die Blase eingespritzt 
wurde. Immer wieder zeigte es sich, dass, obwohl tier N. erigens 
mit ziemlich starken StrSmen gereizt wurde, die Detrusor-Con- 
traction doch nut eine m~issige war, und dass auch dem- 
entsprechend der Druck, den alas Manometer angab, kein be- 
senders hoher war. Nun ist ja schon friiher, so besonders yon 
G-enouville gezeigt worden, dass der Innendruek der Blase 
nieht lediglich yon ihrem Inhalte abh~tngt. Wir kSnnen einen 
sehr hohen Druck bei nut m~issiger und einen sehr niedrigen 
bei starker Blasenfiillung erreiehen. Da wir dutch frfiher aus'- 
gefiihrte Versuehe den durehsehnittliehen Druekwerth kannten, 
den wir erzielten, wenn wir die Blase in der oben angegebenen 
~u d .h .  in wenigen Seeunden ffillten, und andererseits 
fanden, dass der Draek regelm~tssig sank, wenn wit die Blase 
einige Zeit sieh selbst iiberliessen, naehdem alas Einspritzen be- 
endet war, so versuehten wit nunmehr einel allm~ihliehe Blasen- 
ffillung herbeizuf~ihren, in dem Bestreben, mSglichst natiirliche 
Zust/inde zu schaffen. Wit liessen daher aus einer Druekflasehe, 
die 16 em fiber dem Blasen-Niveau stand, tropfenweise dureh 
einen Triehter ihren auf KSrpertemperatur erw':irmten Inhalt 
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durch Schlauch und Ureter in die Blase fliessen. Nieht weniger 
als 3 Standen dauerte es, his die Blase soweit gefiil|t war, dass 
trotz liingeren Abwartens nichts welter hineinfloss. Die Maasse 
der BlaMe eines massig grossen, mannlichen Hundes ergaben 
S em Lgmge, 18 em im Umfang und 110 ecru Inhalt. Durch 
den zweitea Ureter stand die Blase m(t einem Hg-Manometer 
in Verbindnng. Trotz dieser betri~chtlichen Ausdehnung der 
Blase betrug der Innendruek nut 0,6 cm Hg. Jetzt wurden 
beide N. srigentes, die bei diesen Versuehen nieht dnrchschuitten, 
soudern nut fret pr~iparirt waren, auf Lud wig'sche Versenk-Elek- 
troden gelegt und gereizt. Trotz eines Stromes yon 12 cm R.-A. 
stieg dam Manometer nut auf 2,2 era. Mit anderen Worten, die 
Wirkung der Detrusor-Contraction war eine mlnimale. Naeh 
langerer Pause wurden 80 ecru Blasen-Iahalt entleert, der Druek 
fiel auf 0.5 cm. Jetzt wnrdeu wiederum die beiden Nn. erigentes 
gereizt. Das Manometer stieg auf 4,6 cm. Naeh einiger Zeit, 
als der Druek wieder auf 0,6 cm gefallen war, wurde die Blase 
yon Neuem ad maximum gel/lilt. Wahrend der F/illung stieg 
dam Manometer in Folge der starken Spannung, die das Ein- 
spritzen hervorrief, enorm in die HShe, um in der Ruhe wieder 
anf 1,2 cm zu sinken. Als wir aber jetz~ bet dieser starken 
Ffillung die Nn. erigentes reizten, erfolgte fast gar keine Detrusor- 
Contraction mehr, das Manometer stieg fast kaum wahrnehmbar, 
and tier Sphincter 5ffnete sich nicht wie in frfiheren Versuehen. 
Diese in grSsserer Zahl angestellten Experimente, deren Resultate 
sieh stets gleich blieben, ergaben die Thatsaehe, dams je geringer 
der Inhak der Blase war, desto energischer sich der Detrusor 
eontrahiren konnte, dass aber umgekehrt bet mSgliehst stark 
geffillter Blase der Detrusor sich fiberhanpt nieht mehr contra- 
hirte und keine Sphinetergffnung erfolgte. Hieraus ergiebt sich 
yon selbst der Sehluss, dass, wenn die Blase ad maximum ge- 
ffillt is{, keine Urin-Entleerung mSglieh ware, wenn nicht vorher 
der Sphincter sieh spontan 5ffnete. Wit fanden hier somit einen 
neuen Beitrag f/it die Lehre, dass keineswegs der Spineter veto 
Detrusor bet der normalen Harn-Entleerung meehanisch fiberwunden 
wird. Diese jetzt fast begriindete Ansehauung steht abet keines- 
wegs im Gegensatz zu der Thatsaehe, dams wir in unseren Ver- 
suchen dutch Erigens-Reizung den Detrusor so sehr zur Con- 
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traction bringen konnten, dass er den Inhalt der Blase auspresst 
und so gewaltsam den Sphincterschluss sprengt. Wie iiberall~ 
so sucht auch bier die INatur, um ihr Ziel zu erreichen, sich 
der einfachsten Mittel zu bedienen. Den Sphincter durch De- 
trusor-Contraction bei der Harn-Entleerung zu sprengen, hiesse, 
im Gegensatz zu dem sonstigen. Princip der Natur, mit dem 
geringsten Kr~fteaufwand zu arbeiten, bier ausserordentlich viel 
Kraft vergeuden. Bei starkgefiillter Blase w'~re dies, wie wir 
gezeigt haben, iiberhaupt nicht m5glich. So ist es auch hier 
wieder einleuchtend, dass bei der Harn-Entleerung zuerst der 
Sphincter erschlafft. 

Diese Versuche lehrten aber andererseits, dass wir nicht 
im Allgemeinen yon einem Innendruck der Blase reden kSnnen. 
Vielmehr setzt sich dieser aus zwei Componenten zusammen. 
Der erste ist der Flfissigkeitsdruck an und fiir sich, der zweite. 
ist die Wandspannung. Aus zahlreichen Untersuehungen wissen 
w/r, dass se}bst ein sehr grosser Blaseu-Iuhalt nut einen geringen 
Druck auszuiiben braucht. So finden wir auch in tier mensch- 
lichen Leiche ab uud zu besonders in den Fiillen, in denen vor 
dem Tode Benommenheit l~ingere Zeit angedauert hatte, z.B. 
bei Typhus, eine Ansammlung von 2 bis 31 Blasen-Inhalt, und 
doch h~lt ihm der Sphincter stand. Dies rfihrt aber daher, class 
bei der erschlafften Blasenwand der Leiche lediglich der Fliissig- 
keitsdruck in Betracht kommt. In diesem Falie betr~gt derselbe 
selbst bei einem Blasen-Inhalt yon 5 l, speciell ffir die Gegend 
des Orificium internum berechnet~ nicht mehr wie ein cm Hg. 
und dies sogar bei ungfinstiger Stellung der Blase. Dass diesem 
minimalen Druck selbst der Sphincter an der Leiche gewachsen 
ist, leuchtet ein. Ein soleh niedriger Druek w~ire abet undenk- 
bar, wenn zu diesem Fliissigkeitsdruck die Wandspannung der 
Blase dazu ki~me, die eben bei der Leiche wegf~llt. Wir ver- 
stehen unter Wandspannung jenen Ianervations-Zustand der Bias% 
bei dem sich der Detrusor mehr oder minder in Contraction 
befindet. Dieser Zustand, der beim Menschen bei einem Blasen- 
Inhalt yon etwa 150 bis 200 ccm eintritt, wird auch als Spannung, 
alias Harndrang empfunden und giebt fiir unsere Centren den 
Reiz ab, auf reflectorischem Wege den Sphincter-Tonus aufzuheben. 
In pathalogischen F~illen dagegen, wie bei Tumoren oder Ulce- 
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rationen de; BlaseIlschleimhaat, genfige~l oft sohon wenige Tropfen 
Iuhalt, um den Detrt~sor zu dieser Spa~mu~g zn bringen. 

Es fragt sioh nun, was gesehieht, wenn in rive die Blase 
sehr stark gefiillt is~, ohne dass sioh der Sphincter 5finer. In 
diesen Fiillen handdt es sieb um eineu doppelteu Vorgang. 
Erstens uuterdr~ieken w[r die Impulse fi~r dis Detrusor-Contraetion 
und erz[elen dadurch ein Sehlafferw,~rder der Blasenwiinde. 
Zweitens abet hemmen wit veto Gehirn aus dis beabsiehtigte 
Oeffmmg des Sphincter, dis anf dis I)etrusor-Contractioa bin hStte 
erfolgen m(issen, und innerviren gleiehzeitig aueh die auxiliii.ren 
Versehtussmuskda der Blase d~ h. den Compressor urethrae trod 
die Darmmuseulatur. So bleibt dis Blase gesehlossen, una da- 
dureh, dass dis Blasenwandungen nieht mehr eontrahirt sind, 
herrseht im Blasen-Innern nut noeh Fl/issigkeitsdruek. Dutch 
die Entspannung dee Blasenwand ist abet inzwisehen neuer 
Inhalt hinzugetreten nnd somit Bin neuer -Reiz ffir dis Contraction 
der Blase. Diese Vorgiinge der Detrusor-Oontraetion und tier Ent- 
spannung der Blasenwand dauern dann so lange, his sehliesslieh 
die Zusammenzielaung der Blase einen so starken Reiz aus/ibt, 
class unser Wille erlahmt und die SphineterSffnung nieht mehr 
verhiMern kann. 

Igesumiren wit nun kurz die I-{esultate unserer Untersuehungen~ 
so haben dieselben naeh keiner Riehtung bin den Beweis er- 
braeht , dass die oben erwiihnten v. ZeisM'sehen Ansehauungen, 
denen zufolge in demselben Blasennerven sowohl hemmende, als 
aueh gleichzeitige motorisehe Fasern verlaufern, zn Reeht be- 
stehem Die Menge der Einzdbeobaehtungen an jedem Versuehs- 
tohiere, die im Oanzen weir fiber 300 z~thlen dtirften, dis ausser- 
ordentlieM Manigfaltigkeit in der Versueb_s-Anordntmg hgtten 
doeh irgend einmal einen Anhalt flit v. Zeiss l ' s  Theorie geben 
m/issen. Allein, wie aueh oben erw:~thnt, musste sehon eine 
theoretisehe Beobaehtung die Existenz yon Hemmungsfasern in 
dem Sinne, wie sic v. Ze iss l  aufgefasst hatte, yon der Hand 
weisen. Sie w:&e mSglieh gewesen, wenn zwisehen Nervenfaser 
und Endorgat~, in uuserem Falle der Blase, Oangl[enzellen inter- 
polirt w'aren, deren Erregung vie!leieht eine bestehende Con- 
traction aufheben kSnnte; wir hlitten uns dann einen ghnliehen 
Vorgang vorzusteHen, wie etwa bei der Vagusreizung. Abet 
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speciell ffir den N. hypogastricus hat Langley durch seine Nicotin- 
Versuche gezeigt, dass dieser Nerv in der Museulatur der Blase 
direct, ohne Ganglienzellen zu passiren, sein Ende finder. Wenn 
auch beim N. erigens die anatomischen Verh'~Itnisse in sofern anders 
als beim N. hypogastrieus liegen, als hier in der That Gruppen yon 
Ganglienzellen interpolirt sind, so hat doch, ganz abgesehen yon 
unseren Versuchen, schon Griffi th gezeigt, dass jede Erigens- 
geizung die Gesammt-Muskulatur tier Blase zur Contraction bringt. 
So war es also schon naeh diesen anatomischeu Betrachtuugen 
im Gegensatz zu den Anschauungen von v. Basch,  Fe l lner  
und v. Zeiss l ,  hSchst unwahrscheinlich, dass sich in demselben 
Nerven Fasern yon antagonistischer Wirkung finden sollten. 

gecapituliren wir nun zum Schlass noch einmaI, worauf 
denn eigentlich v. Zeissl  seine Theorie aufgebaut hat, so 
waren es speciell ffir die Annahme yon gemmungshsern im 
Erigens zwei Momente, die in Betraeht kamen. ZunS.chst tier 
Umstand, dass Detrusor-Contraction und SphincterSffnung nie ht 
gleichzeitig erfolgten, und zweitens, dass nach Ausschaltung 
des Detrusor auf Erigens-Reizung der Blasen-Inhalt austrat, 
d. h. der Sphincter sieh 5ffnete. Was die erste Wahrnehmung 
anbetrifft, so ist dieselbe bereits yon Mosso und Pe l lancani  
gemaeht worden, und findet ihre natfirliche Erkl'~rung eben darin, 
dass Detrusor-Contraction und SphincterSffnung in mechanisehem 
Sinne gedaeht unabMngig yon einander sind, wenngleich 
zugegeben werden muss, dass bei nur miissig geffillter Blase 
ein stiirkerer Erigens-geiz die Blase so krMtig contrahiren 
kann, dass sie ihren Inhalt austreibt. Wie wir oben gezeigt 
haben, and durch zahlreiehe Experimente bewiesen wurde, 
- -  wir erinnern nur an die Versuche yon Genouvi l le ,  Han~ und 
unsere eigenen~ die Mle unabMingig yon einander verschiedene 
Versuchsmethoden gewSMt haben- - ,  findet diese Art der Ham- 
Entleerung, d. h. durch mechanische Ueberwindung des Sphincter 
in vivo nieht statt. Hinsichtlich des zweiten Moments, alas 
v. Zeissl  znr Annahme yon Hemmungsfasern im N. erigens ge- 
bracht hatte, dass nehmlich auch nach Aussehaltung des Detrusor 
auf Erigens-Reizung ein Ausfiiessen des Blaseninhaltes erfolgt, 
so haben unsere Versuehe gezeigt, dass in vielen F~illen fiber- 
haupt niehts ausfloss; wenn es abet geschah, so trat entwecler 



564 

diese Erscheinang nach so langen Iaterva|len zu Tage, dass es 
nieht mehr angeht, wenigstens auf Grund unserer bisherigea 
physiologischen Erfahrnngen, hierfiir noch eine Erigens-Reizung 
verantwortlich zu machen, odor aber es hande|te sich um jene F~ille, 
in denen die Erigens-Igeizung den Blasenrest so energisch eon- 
~rahirt hatte, dass dieser direct sichtbar sofort seinen [nhalt 
auspresste. Abet gerade in jenen Versuchea, die am Schlagendsten 
den Beweis flit die Existenz yon Hemmungsfasern im N. erigens 
hi~tten erbringen kSnnem in denea nehmlich yon der Urethra 
her der Strom in die Blase geleitet war. wo also yon einer 
Detrusor-Th/~tigkei~ gar nicht die Redo sein konnte, haben wit 
niemals eine Oeffnung des Sphincter nach Erigens.Reizung sehen 
k~nnen. 

Die Erkl~irung der v. Zeissl 'schen Beobaehtungen ist abet 
an und ffir sich gar nicht so schwer. W enn wit bedenken, dass 
v. Zeiss l  jene fiir ihn so gewichtigen Experimente der Erigens- 
Reizung angestellt hat, ohne dabei die Nn. hypogastrici zu durch- 
schneiden, so ist es durchaus einleuchtend, dass die jedesmalige 
Detrus0r-Contraction flit die Cen~ralorgane ein Impals war, den 
Sphineter-Tonus aufzuheben. Diese Erschlaffung des Sphincter 
konnte aber selbstverst:~indlich nut erfolgen, so laage die Nn. hypo- 
gastrici odor aueh nut tier eine yon ihnen intact waren; findet 
ja doch auch im gewShnlichen Leben einzig und allein dieser 
Modus der Blasen-Entleerung statt. 

Somit bestehen die v. Zeissl 'schen thats~chlichen Be 
obachtungen, dass, obwohl der l)etrusor ausgeschaltet war, 
dennoch FRissigkeit aus dem Blasenreste austrat, zu gecht, nut 
gehen wir in unseren Deutungen dieser Erscheinungen welt aus- 
einander. 

Was nun die Annahme anbetrifft, class sich auch in den 
N. hypogastrici Hemmungsfasern finden sollten, und zwar gerade 
f/ir den Detrusor, so glaubte v. g e i s s l ,  dies aus den Beob- 
achtungen schliessen zu mfissen, dass bei intaeter Blase kein 
Ansteigen des Manometers, das dutch den einen Urether mit 
dem Cavum vesicae in Verbindung stand, zu eonstatiren war, 
wohl abet nach Ausschaltung des Detrusor. Die hierffir yon 
v. g e i s s l  abgegebene Erkl:irnng, die oben bereits mitgetheilt 
wurde~ braueht hier nicht wiederholt zu werden. Wir haben 
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gezeigt, dass wir bei jeder ttypogastricus-Reizung ein Ansteigen 
des Manometers beobachten konnten, nur hatte eben v. Zeiss l  
mit einem Hg-Manometer gearbeitet~ w~hrend wir hierffir einen 
Wasser-Manometer angewandt haben. Es ist selbstverst~ndlieh, 
dass die Hypogastrieus-Reizung nur den untersten Theil der 
Blase contrahirt und in Folge dessen der Effect dieser Contraction 
auch bei einem Wasser-Manometer nur gering sein konnte. Bei 
der Ausschaltung des Detrusor hatte sich aueh v. Zeiss l  des 
Wasser-Manometers bedient und dort allerdings ein nur geringes 
Ansteigen desselben constatiren kSnnen. 

Zweitens aber hatte v. Z e issl  in seinen Interferenzversuehen 
gefunden, dass, wenn er zuerst den N. erigens und dann den N. hypo- 
gastrieus gereizt hatte, die Curve nieht den Verlauf nahm~ wie bei 
tier Erigens-Reizung allein. Auch hieraus sehloss er die hemmende 
Wirkung des N. hypogastricus auf die Detrusor-Contraction. 
Nun, die Curven unserer Interferenzversuehe beweisen das Gegen- 
theil, und so stehen wir denn nieht an, auf unseren zahlreichen 
Beobaehtungen fussend, zu erk]~ren, dass fiir uns kein Grund 
vorliegt, in den Nerven der Blase Hemmungsfasern anzunehmen. 

Die v. Zeissl 'schen Beobaehtungen, soweit auch wir sie 
bei derselben Anordnung der Versuche gemaeht haben, lassen 
sich vollst~indig ohne Annahme yon Hemmungsfasern erkl~ren. 

Auf die von C. C. S tewar t  verSffentlichten neueren Unter- 
suehungen fiber die Hemmungsnerven der Blase konnte in dieser 
Arbeit nicht mehr l~iicksicht genommen werden, da sie schon 
vor dem Erseheinen der Stewart 'sehen Mittheilungen abge- 
schlossen war. 

An dieser Stelle ist es mir eine angenehme Pflicht, Herrn 
Prof. J. Munk sowohl ffir das grosse Interesse, das er andauernd 
meiner Arbeit gewidmet hat, als aueh fiir die mannigfaehe Be- 
lehrung, die ieh durch ihn erfahren, und ebenso tterrn Privat- 
doeenten Dr. Paul  Sehulz,  der sich nieht nur mit gr5sster Hingabe 
an allen Versuchen betheiligt, sondern reich selbst aueh dutch 
seine vielseitige Anregung in meinen Studien gefSrdert hat, 
meinen herzlichsten Dank auszusprechen. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 161. Hft. 3. 37  
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