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Schon seit mehr als 100 Jahren haben sich die Gelehrten mit
der Mechanik der Urinentleerung abgequilt, da die Erklirung der-
selben nicht gewdhnliche Schwierigkeiten bot. Frither hat man wenig
iiber jene Verhiiltnisse gestritten; mit Haller aber kamen die Fra-
gen in Fluss, die hente noch nicht in ihren Einzelbeiten klar gelegt
sind. Die Streitfragen, welche dabei unter die Forscher geworten
waren, sind ungefibr folgende:

1. Halten wir den in die Blase geflossenen Urin stets mit einer
gewissen Krattanstrengung, durch Verschliessung des Blasenausgangs
in dem Reservoir zuriick, oder ist die Blase ein Behilter mit Ver-
schluss, welcher von selbst, also ohne Kraftanfwand von unserer
Seite bis zu einem gewissen Grade dem Druck der nach aussen drin-
genden Urinmenge widersteht?

2. Kann dieser natiirliche Verschluss, wenn er existirt, durch
unseren Willen verstdrkt oder aufgehoben werden?

3. Sind die glatten Muskelfasern der Blase unserem Willen un-
terworfen, da wir mit wenigen Ausnahmen so oft uriniren konnen,
wie wir wollen?

4. Wie kommt es, dass bei Gehirn- und Riickenmarkslidsionen
bald Harnverhaltung, bald Incontinenz eintritt; wie sind diese Zu-
stinde mechanisch zu erkliren?

Wenn wir die erste dieser Fragen niher ins Auge fassen, so ge-
wahren wir, dass dieselbe von der grissten Wichtigkeit ist fiir die
Auffassung und Deutung simmtlicher Vorginge, weleche wir bei der
Urinentleerung und den Storungen dieser Function zu beobachten
gewohnt sind, wie wir spiiter sehen werden. Mit Recht wurde schon
in frithester Zeit zur Aufklirong dber diesen Punkt das Verhalten

Born, Blasenfunctiouen. 1




der Blase nach dem Tode, wo alle Muskelkrifte ausser Spiel sind,
herbeigezogen. Der Umstand, dass die todte Blase sehr hiufig Urin
beherbergt, fiel auf und die verschiedensten Hypothesen wurden aut-
gestellt iber den

Blasenverschluss an der Leichs.

Haller (EL phys. VIL. 399. Lausannae 1775) gelangte zur An-
sicht, dass die Blase sich bei der (vermathlich horizontal gelagerten)
Leiche so nach hinten und unten gegen das Rectum hin senke, wenn
dicses nicht geftillt ist, dass das Fliissigkeitsniveau tiefer zu stehen
komme als das Orificilum urethrae.

. Inclinatio enim vesicae, guae retrorsuw ducit, facit, ut lotium
versus intestinum rectum potius premat, quam versus urethram. Quare
etiam in cadavere aqua in vesicam per ureterem immissa, non effluit,
nisi postquam multum jam vesica intumuit.

Gegen Haller’s Ansicht spricht der Umstand, auf den spiter
v. Wittich aufmerksam machte, dass der Urin bei der Leiche auch
nicht abfliesst, wenn wir dieselbe in die verschiedensten Positionen
bringen. Trotzdem dies schlagend gegen dic Annahme, dass der
Blasenverschluss durch blosse Lagerung bedingt sei, spricht, wurde
dieselbe doch von spiteren Autoren aufrecht erhalten.

Kohlrausch!), welcher die Frage sehr eingehend studirte, kam
wahrscheinlich schon deshalb zu anderen Resultaten, weil er bei
seinen Leichen unter das Kreuzbein ein 14" dickes Brett schob, um
,die Lage der aufrechtstehenden #hnlich zu machen®. Nach sorg-
taltiger Messung der verschiedenen Dimensionen und mathematischer
Bercehnung fand er, dass der Druck, welcher auf die trichterformig
ausgedehnte Blasendffnung fillt und zur Erweiterung derselben dienen
konnte, nur 35 ist des Drucks, welcher die abwirts gesunkene Blasen-
partie gegen die vordere Wand der Pars prostatica urethrae dringt.
Wihrend also Haller das Hinderniss in dem Nachhintensinken der
Fliissigkeit findet, sehuldigt Kohlrausch dieselbe an, dass sie in
der Riehtung nach vorne die gesetzlichen Schranken tiberschreite und
hier die Entleerung verhindere, eine Meinungsdifferenz, die, wie ge-
sagt, hochst wahrscheinlich ihren Grund in dem untergeschobenen
Brett hat.

Ausser diesem Druck auf die vordere Wand, dem Hauptgrund,
findet Kohlrauseh ein unterstiitzendes Moment im Verhalten der
Schleimhaut. Er sagt: ,Die Schleimhaut der Blase, im Allgemeinen

1) Anatomie und Physiologie der Beckenorgane. Leipzig 1854,
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diion und zart, ist in der nichsten Umgebung der Blasenoffuung
dicker und derber und ragt betriichtlich iiber die Muskelhaut hervor.
Dadurch ist sie geeignet, zum besseren Verschluss der Blase beizu-
tragen. Dieser Verschluss wird durch eine sattelfsrmige Gestalt der
Oeffuung erleichtert. Dieselbe ist nicht kreisformig, sondern die hin-
tere Wand erhebt sich in einem Wulst, nach vorn in das Lumen
der Apertur hineinragend, und die vordere und seitliche Wand legt
sich, zweischenkelig oder schwach gebogen, an diesen Wulst an. Die
genannte Prominenz (Luette Lieutaud) beginnt schon 8—9 hinter
dem Orificium vesicae als sogenanntes Trigonum.*

Diese Beschreibung der Schleimhaut am Ostium stimmt im Gan-
zen mit unseren Befunden iiberein.

Heidenhain und Colberg!) maassen bei iliren Experimenten
»iiber den Tonus des Blasenschliessmuskels ¢ den Druck, den dic Blase
des todten Thieres zu tragen vermochte, ohne dass Urin aus der Ure-
thra ausfloss. Sie brachten zuerst beim lebenden Thier eine Caniile
in einen Ureter und verbanden sie durch einen Gummischlauch mit
einer Glasrobre, welche zugleich als Manometer diente. Dem Thier
wurde der Bauch aufgescimnitten und Wasser von 35—40 'R, in die
Blase gegossen. Sie erwarteten eine constante Hohe zu finden, bei
welcher sich der Sphinkter tffnete, dann das Thier mit Blaustiore
zu vergiften und jetzt eine geringere Druckhohe zu finden, weil
der Tonus nachgelassen hiitte im Tode. Allein die Thiere entleer-
ten die Blase durch Detrusorcontractionen; eine constante Druck-
hohe konnte nur sehr gering erbalten werden ,wahrseheinlich so,
dass die elastische Kraft des Muskels ohne Tonus den Gegendruck
leistete “.

Wurde jetzt vergiftet, so sank der Druck allerdings noch, aber
ganz wenig. Diese stdrenden Detrusorcontractionen konnten etwas
seltener gemacht werden dadurch, dass die Autoren etwas Opium-
tinetnr in den Darm injicirten, wodurch allerdings der Tonus des
Sphinkter auch etwas beeintriichtigt wurde. — Die letzteren Werthe
(II) in der Tabelle sind also die Maasse fir die Grisse des Hinder-
nisses, welches bei der todten Thierblase den Austritt des Urins hemmt;
das Hinderniss selbst besteht nach der Meinung der beiden Autoren
in der elastischen Kratft des Schliessmuskels. Die Stelle,
wo sich derselbe befindet, wird nicht niher angegeben. Die Druck-
werthe sind zum Theil sebhr erheblich.

1) Archiv fir Anatomie und Physiologie, 1858, 8. 437.
1>'<




Druck, bei welchem das Harntriufeln | Druck, welchen der

Thi begann Sphinkter vermdge
18 7 od #hiBl “lder tonischen Imner-
‘am todten nach Blau- :
am lebenden siure oder Verblutung -vation trug
I. II. Differ. awisch. I w. II.
Kaninchen, weiblich 335 Mm. 75 Mm. 260 Mm.
P = 210 60 150
= 2 280 30 250
= = 330 80 250
= = 250 50 230
= = 275 25 25()
= = 250 | 50 200
= miinnlich | 300 | 159 150
B - \ 280 130 | 150
Hund, weiblich 680 130 k 550
= mitnnlich 730 380 ! 350
= = 1160 \ 201 ! 960

Wir sehen aus dicser Tabelle, wie das Hinderniss bei Hunden
bedeutend grosser ist als bei Kaninchen. Auf den ersten Blick auf-
fallend ist ferner der Umstand, dass bei minnlichen Hunden und
Kaninchen die todte Blase durchschnittlich doppelt so fest schliesst
wie bei weiblichen. Die Verfasser glauben nicht an eine grissere
Festigkeit des miinnlichen Spbinkters, sondern schieben diesen Ein-
fluss auf Rechnung des grosseren Widerstandes, den die ménnliche
Harorohre gegeniiber der weiblichen vermoge ihres Baues zu leisten
im Stande ist.

Dieselben Experimente wurden wiederholt von Uffelmann D
und Sauer?), die zu denselben Resultaten gelangten. Sie glaubten,
dass der todte Sphinkter vermdge seines Baues und seiner Elastici-
tit diesen ganz bedeutenden Widerstand zu leisten vermdge; ebenso
Rosenplianter?®. Uffelmann fand bei 5 Kaninchen, wihrend
dieselben Htherisirt waren und ferner nach dem Verblutungstod dureh
Anschneiden der Carotis folgende Druckhohen, die der Blasenver-
schluss trug:

M. Mm.
Minnchen 365 wihrend der Aetherisation, 95 nach dem Tod

z 350 = = = 50 = = =
Weibchen 290 = = = 15 = = =
= 345 = = = 70 = = =
= 310 = z = 62 = = =

1) Zur Anatomie der Harnrohre. Zeitschrift fiir ration. Medicin. XVIIL. 1863.
2) Durch welchen Mechanismus wird der Schluss der Harnblase bewirkt? Arch.
fiir Anat., Physiol. u. wissenschaftl. Medicin v. Reichert u. Du Bois-Reymond. 1361
3) Beitriige zur Frage des Sphinktertonus. Petersb. med. Zeitschr, 1867. 1. 16.
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Er theilt vollkommen die Ansicht von Heidenhain und Col-
berg.

Zu dhnlichen Schlussfolgerungen kam Rosenthal!). Auch er
fiihrte bei Kaninchen, ferner bei menschlichen Leichen (freilich scheint
die Zahl der letzteren keine grosse gewesen zu sein) eine Messing-
caniile in einen Ureter und mass nun die Fliissigkeitssiiule, bei wel-
cher Urin dureh den Penis abfloss, nachdem die Blase ganz gefiilit
war. Seine Ansicht fiber den Blasenverschluss spricht er aus in den
Worten: , Sphincteris vis eclastica, quae est superanda, maxima esse
claudendi vis videtur, cujus rei argumentum hboc est, quod aquae alti-
tudo post mortis rigorem et multa experimenta instituta tam celeriter
minuebatur.* Mit dem ,multa experimenta instituta ® weist er auf
die von ibm gemachte Beobachtung hin, dass in jedem an einem
spateren Tage an derselben Leiche vorgenommenem Experimeny die
Druckhshe sank, dass also der friller forcirte Sphinkter stets weni-
ger Widerstand leistete. Er glanbt, dass der Urin nicht leicht aus-
fliesse bei der todten Blase, indem das elastische Gewebe des Mus-
kels den Ausgang verschliesse, ein Verschluss, welcher durch die
Todtenstarre des Muskels bedeutend an Festigkeit gewinne. Er weist
ausdriicklich darauf hin, dass er in einigen Fillen, wo die Todten-
starre voriiber zu sein schien, trotzdem sehr hohe Druckwerthe fand
(bis 180 Cm.).

Rosenthal’s Druckwerthe sind im Ganzen viel héher als die
von Heidenbain und Colberg. Letatere glaubten zuerst, der Irr-
thum beruhe darauf, dass Rosenthal seine Experiments wihrend
der Todtenstarre angestelit habe; allein da sie bei an todtenstarren
Thieren angestellten Versuchen auch tiefere Zablen fanden, gelangten
sie zum Schluss, dass der Grund des Irrthums ,in Umstinden liege,
die zu crmitteln sie nicht im Stande waren®, v. Wittich zeigte
nachber, dass die Differenz wahrscheinlich davon herriibre, dass die
Experimente nicht ganz gleich angestellt waren, dass sie aber zum
gleichen Resultat gefiihrt hiitten, ndmlich zur Annahme, dass der
todte Sphinkter einen geringeren Widerstand leiste als der lebende.

Den strieten Beweis, dass die Ursache der Harnretention nicht
die Todtenstarre allein sei, lieferte spiter v. Wittich mit Rosen-
thal?) zusammen. Sie untersuchten die Tragfihigkeit des Blasen-
verschlugses vor, withrend und nach der Starre nach derselben Me-
thode durch Einfithren einer Messingcantile in einen Ureter, die sie

1) De tono cum musculorum tum eo in primis. Dissert. Regimount. 1857.
2) v. Wittich, Anatomisches, Physiologisches und Pathologisches iber den
Blasenverschluss. Konigsberg 1858, und Jahrbuch II. 12,




mit einem Manometer verbanden, und fanden dieselbe wihrend der
Starre am grossten, vor derselben durchschnittlich etwas betréicht-
licher als nachbher. Die mitgetheilte Tabelle, in der uns besonders
die am Menschen gefundenen Werthe interessiren, ist folgende:

Nach Rosenthal Druckhohe beim Abfliessen

|
I
Nr. Thier 1 des ersten Tropfens
7
) vor ‘ withrend ‘ nach der Starre
! Mm. ‘ Mm. I Mm
1 | Kaninchen, minnlich — — ‘ 26
2 = = 80 100 50—20
3 = = 90 10 T0
1 = = : 71 — —
5 = = a0 : —_ —
% = weiblich 40 45 ! —
7 Ilund, minnlich — 150 24
g - = 1 60 100 84—35
g P = — — 61
14 Mensch, minnl, 20 J. — — i 80
11 | XKind, neugeboren — 64 21
12 | Kaninchen, miinnlich —_ 60 —

v. Wittieh untersuchte hierauf die Frage von einer anderen
Seite. Er priifte namentlich die Ansichten Haller’s und Kohl-
rausch’s, welche den Verschluss durch die Lagerung der Fliissig-
keit allein zn erkliren suchten, und fand ein entkriftigendes Mo-
ment darin, dass die todte Blase sich aueh nicht entleert, wenn
dicselbe sammt den umliegenden Theilen, Ureteren und Prostata,
Lerausgeschnitten wird. Durchschnitt aber der Autor sowohl bei der
heransgeschnittenen, wie bei der im Becken befindlichen Blase die
Prostata, oder priparirte er diesclbe von der Harnrdhre weg, so stiirzte
der Urin sofort heraus. Seine Schlusssiitze lauten daher:

1. Das Haupthinderniss fiir den Urinabfluss liegt in der anato-
mischen Anordnung der Pars prostatica.

2. Die Lagerung der Blase im Beckenraum mag vielleicht unter-
stiitzend wirken, ist aber nicht erforderlich. Er betont ferner, dass
er nach Eroffnung der Blase vom Scheitel her die Schleimbautfalten
aneinandergelegt sah, so dass sie auf diese Weise die Blase ver-
schlossen.

Sauer versuchte zuerst iiber die Ursache der bedeutend hdheren
Werthe von Rosenthal und v. Wittieh gegeniiber denjenigen von
Heidenhain und Colberg ins Klare zu kommen, indem er die
Experimente an Kaninchen und Hunden wiederholte. Er fand sie be-
dingt durch die Undurebgingigkeit des Ureters aus folgenden Griinden:
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1. Je niher die Caniile der Blase sich befand, resp. je kiirzer
das vom Wasser durchstromte Stiick des Ureters war, einen desto
niedrigeren Druck vermochte der Sphinkter zu tragen; der niedrigste
Druck zeigte sich in allen Versuchen, wenn die Caniile direct in die
Blase vorgeschoben wurde.

2. War der in seiner ganzen Linge benutzte Ureter weit und
durchgingig, so bedurfte es ebenfalls keines sehr hohen Druckes,
damit continuirliches Durchsickern des Wassers eintrat. Bei hohem
Druck aber zeigte sich stets, dass der Ureter ganz oder theilweise
contrahirt war, dass das Wasser gar nichts oder nur ein Stiick des-
selben anfiillte, oft auch plotzlich denselben und gleichzeitig die he-
nachbarte Blase ausdehnte, und dass meist sofortiges Harntriufeln
erfolgte. Wurde der eine Ureter heransgeschnitten und mit ihm allein
experimentirt, so zeigte sich, dass zur Eroffnung desselben eif sehr
hoher Druck erforderlich war.

Auch uns passirte es einmal bei einer Leiche, wo wir eine Gyps-
injection vornehmen wollten und wo wir den Ureter am Nierenbecken
freigelegt hatten, dass beide Ureteren sich ampullenartig vorwdibten
und dann ungefibr zwischen oberem und unterem Drittel platzten,
ohne dass Gypsbrei in die Blase gedrungen wire. — Sauer fiihrt
fort: ,Dieser Fall liefert einen abermaligen schlagenden Beweis, dass
die durch die Contraction bedingte Undurchgiinglichkeit des Ureters
allein so hohe Druckwerthe finden Lisst, wie v. Wittich sie angiebt,
dass aber der Sphinkter einen so hohen Druck gar nicht erfihrt.
Mithin sind die friiher von Heidenhain und jetzt von mir gefun-
denen uniedrigen Zahlenwerthe unbedingt die richtigen wirklichen
Druckwerthe tiir die Eréffoung des Sphinkters.“ Der Druck, welchen
die den Blasenansgang umgebenden Gewebe vermioge der blossen
Elasticitiit nach Beseitizung aller activen Muskelcontraction zu tragen
vermochten bei Einspritzen von Wasser, betrug bei Kaninchen 2 bis
18 Cm. Er weist den Vorwwrf, dass Wasser von 59¢ C. eine erheb-
liche Fehlerquelle bilde, zuriick.

v. Wittich vertheidigt sich gegen die Muthmaassung, er habe
sich um die Permeabilitiit des Ureters nicht bekiimmert; er erklirt
das von Sauer angewandte Verfahren des Vorschiebens einer Caniile
durch den Ureter bis in die Blase aus anatomischen Griinden fiir
unstatthaft, die Methode des Eiubindens einer Caniile in den Blasen-
scheitel ist villig unbravchbar. Diese Bebauptungen wurden spiter
von Rosenplinter, welcher so ziemlich zu denselben Resultaten
gelangte, wie Heidenhain und Colberg, bestritten.

Rosenplédnter experimentirte bei Hunden und Katzen ausser-
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dem an 4 menschlichen Leichen (2 Minner, 2 Frauen). Er eréffnete
bei Thieren die Bauchdecken. Bei Hunden wurde ein Ureter unter-
bunden, in den anderen eine Caniile eingebunden; bei Katzen unter-
band er wegen der Enge der Ureteren beide und band die Caniile durch
den Vertex direct in die Blase. Dann wurde die Caniile mit einem
zugleich als Manometer dienenden Glasrohr verbunden und durch
dasselbe Wagser von 380—400 in die Blase gegossen. Ferver machte
der Autor durch Spaltung des Priputiums beim Minnchen, der bin-
teren Scheidenwand bei Weibchen die Harnrohrendffoung dem Auge
zuginglich. Die Complicirtheit dieser Versuche gebt aus dem Um-
stand hervor, dass er dazu stets 3—4 Personen nothig hatte. Die
eine besorgte das Aufgiessen des Wassers in die Glasrohre, die zweite
beobachtete das Eintreten und Aufhéren des Wasserausflusses aus
der Urethra, die dritte las die Werthe am Manometer ab. Nachdem
die Druckhohe bestimmt war, wurde das Thier mit Opium vergiftet,
um nach Ausschluss aller willkiirlichen Muskeln unter kiinstlicher
Athmung den Sphinkterwiderstand zu finden. In anderen Fillen
wurde direct mit Curare oder Strychnin vergiftet; dann wurden
die Versuche am todten Thier wiederholt. Rosenplinter wies
nach, dass der von den friiheren Autoren beobachtete Ertffnungs-
druck, d. h. der Druck, bei welchem Urin durch die Harnrdhre ab-
zufliessen begann, weit weniger verwerthbar sei, als der Schlies-
sungsdruck, wo jemer Fluss aufthort. Dies beweisen seine Zah-
len. Bei zwei nur wenige Minaten nach einander vorgenommenen
Aufgiissen fand er fiir den Eroffnungsdruck ungemein differirende
Werthe: 700 neben 1430 Mm., 500 neben 1030, 400 neben 1240
u. 8. w,

Diese Unterschiede erkliren sich einfach, Ist die Blase leer,
so fliesst zuerst viel Wasser hinein, um die Blase zu spannen; ist nun
das Manometer, wenn die zur Sphinkterdffnung ndthige Spannung er-
reicht wird, zuf#llig gerade bis zu 23 oder 3/s seiner Hohe anfgefiillt,
so werden wir eben bedeutend mehr als den wahren Eroffnungs-
druck notiren, wihrend wir viel geringere Werthe finden, wenn die
Blase jene Spannung schon bei Beginn des Experimentes hat. Der
Irrthum ist auch bei sehr vorsichtigem Zugiessen nie ganz zu ver-
meiden. Der Autor giebt leider keine Zahlen fir seine Schliessungs-
druckwerthe an. Er schliesst mit folgenden S#tzen:

1. Der Eroffnungsdruck wird durch #ussere Umstinde grossen
Schwankungen unterworfen und ist durch den Schliessungsdruck zu
ersetzen.

2. Der Schliessungsdruck wird vermindert, wenn ein gesteiger-
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ter Druck zur Sphinkterdffnung angewandt wurde, wenn man den
Sphinkter also foreirte.

3. Zur Eroffnung des weiblichen Blasensphinkter (Experimente
am Menschen) ist ein geringerer Druck erforderlich, als zu der des
ménnlichen.

4, Am lebenden Thier ist ein hoherer Druck zur Sphinkter-
offnung erforderlich, wie am todten, bevor die Todtenstarre einge-
treten ist.

5. Die Tragfihigkeit des Sphinkters vor der Starre ist geringer
als wibrend derselben, die manchmal schon nach 35 Minuten be-
gann, — die am zweiten Tag meist, am dritten immer ihr Maximum
erreicht hatte und dann von Tag zu Tag sank.

Budge!) nimmt im Gegensatz zu den letzterwdhnten Autoren,
welche siimmtlich den Verschluss auf Rechnung des Blasensphipkters
setzen, ohne denselben (mit Ausnahme von Uffelmann) niher zu
beschreiben, eine vermittelnde Stellung ein, indem er auch den An-
sichten der fritheren Auntoren Berechtigung zugesteht. Der Urin sinkt
nach ihm nach hinten, ,dadurch entsteht hinten ein Beutel, welcher
auf die Prostata driickt; diese dient als Pfropf und driickt die Oeff-
nung zu. Wird sie gehoben und driickt man zugleich auf den Sack
(einen Druck braucht er alse immer noch), so entleert sich die Blase,
comprimirt man die Blase ohne Weiteres, so vergriissert sich der
Sack und fliesst nichts aus*

Diesen Worten kinneén wir entschieden nicht beistimmen. Ein
starker Druck auch auf die zurilickgesunkene Blase entleert dieselbe
fast stets. Ein einziges Mal ist uns dies nicht gelungen.

Um seine Ansicht zu stiitzen, injicirte Budge bei menschlichen
Leichen die Blase vom Ureter aus mit heissem Hammeltalg, und nach
dem Erstarren untersuchte er die Verhiltnisse am Ostium auf Schnitten.
Dabei zeigte sich allerdings, dass das Ostiam weiter wurde, wenn
er die Blase hob. Seine Zeichnung erklirt nach unserer Ansicht
keineswegs seine Meinung, da auch ohne Hebung der Blase das Ostium
etwas geiffnet bleibt (siche Zeichnung I). Budge glaubt, nebenbei
bemerkt, dass diese zur Entleerung ntthige Blasenhebung wihrend
des Lebens durch den Levator ani zu Stande komme, wihrend der
Detrusor den nothwendigen Druck leiste.

Am griindlichsten priifte die erwihnten Fragen Barkow?). Frei-
lich mussten seine auf grob-anatomischem Standpunkte basirenden

1) Lehrbuch der Physiologic des Menschen.
2) Anatom. Untersuchungen iiber die Harnblase des Menschen. Breslan 1858,
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Schilderungen etwas corrigirt werden, da er bei dem Mangel eincr
entwickelten mikroskopischen Technik Vieles fiir elastische Fasern
bielt, was spiiter von Henle als glatte Muskelfasern entlarvt wurde.
Barkow wies zuerst bestimmt nach, dass der Blasenverschluss im
Leben sowohl, wie an der Leiche nicht mebhr zur Blase gehore, son-
dern bereits zur Urethra zihlt. Er theilt die Pars prostatica der Harn-
réhre ein in eine Pars cerviealis von der Harnrghrentffnung bis zur
Miindung der Ductus ejaculatorii, und eine Pars ejaculatoria von jener
Miindung bis zum unteren Ende der Prostata. Seine Schilderung der
Pars cervicalis beim Mann lautet folgendermaassen:

» Die Pars cervicalis zeichnet sich durch eine grijssere, nach oben
mehr und mehr zunehmende Dicke ihrer Wandungen aus. Diese ist
vorzliglich dadurch bedingt, dass zwischen dem submucdsen Zellge-
webe und der Substanz der Prostata der Annulus cerviealis elasticus
s. prostaticus eingeschlossen ist. Letzteren kannte schon Lieutaud?)
(Anmneau ligamenteux). Er besteht hauptsichlich aus kreisformig ver-
laufenden elastischen und sehnigen Fasern, die mit Zellgewebe und
zahlrcichen Blutgefissen durchflochten sind. Am Husseren Umfang
nimmt das Gefiige des Ringes an Festigkeit und Dichtigkeit durch
Zunahme des Zellgewebes und der Gefésse ab. Am oberen Rande, zu-
nichst der Blase, sind die Winde des elastischen Ringes am stiirksten,
Am dicksten erscheint der obere Rand an den Seitentheilen, 13/,—17,
dann folgt die vordere Wand, 1%:—3, diinner ist die Mitte der hinte-
ren Wand (113—2"). Die Mitte der hinteren Fliche der hinteren Wand
reigt gewihnlich eine schwache Vertiefung. In dieser verlaufen zwi-
schen der Substanz des Annulus und der Prostatasubstanz die Ductus
ejaculatorii bis zum unteren Ende des Annulus, wo sie am Colliculus
seminalis in den oberen Theil der Pars ejaculatoria urethrae einmiin-
den. Der Blasenhalsliegt demnach ausserhalb der Blase.
Der Annulus stiitzt die Blase, wie der Hals den Kopf und
dient einem grossen Theil der Muskelfasern der Blase zur Ursprungs-
stelle. Vermidge der Spannung schmiegt er sich an der
Leiche wie am Lebenden genau um den oberen Theildes
Colliculus semin. an. Ertriigt am meisten zur Verschlies-
sung des Ostium vesicae urethrale bei und verhindert so
den Austluss des Urins wihrend des Zustandes der Ruhe
des Blasenmuskels. Umgekehrt verhindert er beim Mann beim
Erguss des Samens das Aufsteigen desselben in die Blase, ohne den

1) Observations anatomigues sur la structure de la vessie. Histoire royale des
Sciences. Paris 1853, 4. 1857.
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Abfluss nach unten zu beeintrichtigen, wihrend er bei der Contrac-
tion der Blase durch Ausdehnung des Blasenhalses, besonders dessen
hinterer Wand, und Druck derselben auf die Duectus ejaculatorii die
letzteren comprimirt und den Abfluss des Samens verhindert.®

So sind die Verhiltnisse der mAnnlichen Harnrhre; etwas anders
sind sie bei der weiblichen.

»Das die Harnrohre in ihrem #usseren Umfang umgebende Ge-
webe nenne ich Involuernm elasticum urethrae. Es besteht vorzugs-
weise aus elastischen, kreisformig verlanfenden Fasern, die mit Zell-
gewebe und sehnigen Fasern und zahlreichen Blutgefissen dureh-
flochten sind. Dieses Involuerum erstreckt sich vom Ostium vesicae
an abwirts bis zu der Stelle, wo das Ende der Harnrdhre vor dem
Introitus vaginae unter das erwibnte Venengeflecht tritt. Ks bildet
ein ununterbrochienes Ganzes.* ¢

Am Blasenausgang bei Mann und Frau findet Barkow chen-
falls noch elastisches Gewebe. Er schildert die dortigen Verhilt-
nisse so:

»Wenn man die Schleimbant und das submucitse Zellgewebe in
der Nibe der Urethraloffnung wegpriparirt, so kommt man auf eine
feste Masse, welche aus elastischem Gewebe besteht: Planum elasti-
cum infundibuli.“ Er theilt dasselbe ein in cin Planum elasticum
circulare ostii uretbralis und in ein Planum elasticum ecirculare ostii
uretericum. ,Das erstere besteht hauptsichlich aus kreisférmig ver-
laufenden, den Harnrithreneingang umgebenden Fasern. Es ruht auf
dem oberen Rande der Prostata und des Annulus cervicalis elasticus,
ist mit diesem theils durch kurzes und dichtes Zellgewebe verbun-
den; theils reihen sich Fasern des Planum ecirculare unmittelbar an
die Fasern des Annulus cervicalis clasticus an.®

Barkow findet also die Ursache fiir das Nichtabfliessen des
Harns in dem Anpulus elasticus cervicis s. prostaticus. Er entdeckt
daneben etwas weiter oben einen zweiten elastischen Ring, das Pla-
num elastieum ecirculare ostii urethralis, iiber dessen Zweck und Be-
deutung er sich nicht weiter ausdriickt; er glaubt nicht, dass es zom
Verschluss der Blase beitrage.

Diese Schilderung der Gewebe am Blasenausgang und Anfangs-
theil der Urethra und die Deutung ihrer Wirkung, die wir in extenso
wiederzugeben gendthigt waren, ist im Wesentlichen von allen spi-
teren Autoren acceptirt worden, allein unter einem hiichst wichtigen
Vorbehalt. Wibrend Barkow diese Fasern fiir elastische hielt, einig-
ten sich alle spiteren Forscher darin, dass er sich getiiuscht habe,
indem dieselben vielmehr glatte Muskelfasern seien.
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Henle!) spricht sich besonders bestimmt dahin aus, die Anwen-
dung des Mikroskops gebe die bestimmte Entscheidung, dass jene
Fasern nicht elastischer, sondern musculdser Natur seien.

Henle’s Angaben sind seither nicht widerlegt worden, die spi-
teren Beschreibungen stimmen meist damit tiberein. Nach ihm sind
am Blasenausgang 3 Muskelgruppen zu unterscheiden:

1. Barkow hatte die Existenz eines Blasensphinkters geleugnet.
Henle zeigt, dass am Blasenausgang kreisformige Fasern vorhanden
sind; allein dieselben haben kein Anrecht auf den Namen eines
Sphinkters, da ihre Contraction keine andere Wirkung haben kaun,
als die, den unteren Theil der Blase zu verengen und so zur voiligen
Entleerung mitzuwirken.

2. Es folgt die Gruppe, von der Barkow gesagt hat, sie be-
wirke den Blasenverschluss am Lebenden und am Todten. Horen
wir Henle selbst dariiber sprechen.

, Eine miichtige, kreisformige Muskelschicht, ein Sphincter vesicae
internus, umgiebt den Anfang der Urethra dergestalt, dass er zugleich
die Trichterform des Ausgangs der Blase erhalten hilft. Es ist ein
enger, resistenter Ring, von prismatischer Gestalt, im senkrechten
Durchschnitt dreiseitig; die eine, das Lumen der Urethra begrenzende
Schicht schliesst mit der anderen, dem Lumen der Blase zugewand-
ten Seite einen Winkel ein, dem die driite convexe Seite gegeniiber-
liegt. Der Durchmesser des Ringes, senkrecht auf die Urethra ge-
messen, betriigt 6—12 Mm. Beim Maun ist dieser Schliessmuskel mit
einer acindsen Driise, die den Anfang der Urethra umgiebt, und einem
animalischen Muskel in einem #Husserlich glatten und einfachen birn-
oder kastanienformigen Korper, der sogenannten Prostata, vereinigt,
auf die ich bei Besehreibung der minnlichen Genitalien zurtickkomme,
Hier sei nur erwihnt, dass die Lage ringformiger, organischer Muskel-
fasern, die den Winkel zwischen Blase und Harnrohre ausfiillt, durch
ein eigenthtimlich festes Geflige ausgezeichnet ist und dass eine Fort-
setzung dieser festgefiigten Muskelsubstanz sich auf das Trigonum der
Blase erstreckt und demselben die besondere Modellirung verleiht.“
(Diese Fortsetzung entspricht Barkow’s Planum elasticum circulare,
wiihrend die Beschreibung der tiefer gelegenen glatten Muskeln voll-
stindig anf Barkow’s Annulus cervicalis elasticus passt.)

,Die Biindel dieser Muskelsubstanz sind nimlich gleichmissig
fein, prismatisch, nur von diinnem Bindegewebe und elastischen Fa-
serziigen durchsetzt. Es fehlt die Abtheilung in grobere Massen durch

1) Lehrbuch der systematischen Anatomie des Menschen 1866, II. 333.
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lockere Bindegewebsscheidewdnde, wie sie sonst den Fasergeweben
sukommt und deshalb ist die Substanz homogen, auf jedem Schnitt
gleichformig weiss, ohne Andeutung einer Richtung der Faserung.
Gegen den oberen Rand des Trigonum schérft sich diese eigenthiim-
liche Muskellage zu und hier gehen die Fasern derselben unter den
Balken der netzformigen inneren Muskelschichten in die Léngsfasern
der Ureteren tiber. Vom Seitenrand des Trigonum auf die Seiten-
und vordere Wand des Blasenausgangs sich fortsetzend, nimmt sie
das Anpsehen einer gewshnlichen Ringfaserschicht an.®
Dieser Sphinkter dient einem grossen Theil der zum Detrusor
gehorigen Lipgsfasern als Ursprungsstelle, so dass er durch eine
Contraction derselben getffnet werden kann; Henle bestitigt diese
<\ Angabe Barkow’s. — Dieser Muskel bewirkt hauptsiichlich den
£ Verschluss. <

3. Die dritte Gruppe bildet der schon erwiihnte, in den unteren
Theilen der Prostata befindliche animalische Schliessmuskel: Sphineter
vesicae externus, welcher oben und hinten bis auf die Blase sich aus-
debnt und dem sich unten die Fasern des Musec. perinei profundus
beimischen.

Bei der Frau haben wir dieselben 3 Muskelgruppen; verschieden
sind die Verhiiltnisse nur in Bezug auf den Sphincter internus (das
Involucrum elasticum urethrae Barkow’s); die Fasern, welche dem
Sphincter internus des Mannes entsprechen, bilden hier einen glatten
Muskelschlauch, der sich fast bis an das Ende der Urethra fortsetat.
Doch ist damit nicht gesagt, dass dieser Schlauch bei der Frau viel
linger sei als beim Manne, da ja nach Henle die ganze weibliche
Harnrohre kaum ldnger ist, als die Pars prostatica allein beim Manne.
Die weibliche Harorihre misst nach ihm 25—30 Mm., die Pars pro-
statica 25—28 Mm.

Man mobge uns entschuldigen, wenn wir diese Beschreibungen in
dieser Ausdehnung wiedergegeben haben. Die Verhiiltnisse sind so
complicirt und streitig, dass wir dazu gezwungen waren. Henle’s
klassische Beschreibung stimmt so mit unseren Untersuchungen, dass
wir es bei der Klarheit seiner Schilderung fiir angemessen hielten,
uns der Worte des grossen Meisters zu bedienen. Der Sphincter in-
ternus ist fiir ihn der Verschliesser der Dlase.

,Er ist von so festem Bau, dass er auch im Tode noch schliesst
und dass zur Ueberwindung desselben ein gewisser, nieht geringer
Druck erforderlich ist. Aber einmal fiberwunden, zieht er sich nicht
mehr zusammen, zum Beweis, dass wirklich Muskel und nicht das
elastische Gewebe der Prostata den Verschluss bedingt.®
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Letzteres scheint uns nicht ganz richtig, wenn man den Sphinkter
nur wenig tberwindet, gerade so, dass Fliissigkeit auszufliessen be-
ginnt, so zieht er sich wieder zusammen und bewirkt z. B. in Gyps-
abgtissen eine Unterbrechung des Gypses an jener Stelle. Wird er
freilich forcirt, so schliesst er sich nicht mehr.

Etwas anderer Meinung iiber den Blasenverschluss bei Leichen
sind Mosso und Pellancani, welche den Verschluss durch den
Sphinkter blos am Lebenden gelten lassen und sich iber die Ver-
hiltnisse am Cadaver folgendermaassen ausdriicken: ,,On peut exercer
une pression notable sur la vessie, sans qu'il en sorte de Purine.
Evidemment dans les cas, il n’est plus question du sphincter vésical,
mais on comprend sous le nom tous les muscles extrinséques et les
tissus qui peuvent metire obstacle an passage de 'urine dans I'uréthre.
Ce sont spécialement Wittich, Lesser et Rosenthal qui ont
voulu exclure V'action du tonus et attribuer la fermeture i Vélasticité
de son sphincter.”

Diese Schilderung ist sehr undeutlich und vage. Abgesehen da-
von, dass Lesser und Rosenthal ein und derselbe ist, indem der
betreffende Autor Lesser-Rosenthal heisst, geht der Irrthum die-
ser Ansicht hervor aus den erwihnten Versuchen v. Wittich’s, wel-
cher bei Durchschneidung der verschiedenen Theile der Urethra fand,
dass der Urin auch an der Leiche erst austrat, wenn er die Prostata
durchschnitt, an der Stelle, wo eben der Sphineter internus liegt.
Darin bhaben die Antoren Recht, dass allerdings jene peripherwirts
gelegenen Muskeln und andere Gewebe zum Blasenversebluss nach
Sprengung des Sphinkters beitragen. Es bleibt uns noch iibrig,
egine Ansicht zurtickzuweisen, die sich geltend machen musste, nach-
dem der Sphinkter als Haupthinderniss entdeckt worden war. Es
ist das die von Hermann geiusserte Vermuthung, es kinnte der
Blasenverschluss an der Leiche einfach Folge der Todtenstarre oder
postmortalen Contractur, zwischen welchen kein Zwischenstadium be-
stehe, sein. Ein Blick in Rosenthal’s Dissertation oder auf die
friiber mitgetheilte Tabelle der Rosenthal-v. Wittieh’schen Arbeit
gentigt, um zu zeigen, dass auch nach der postmortalen Contraction
und nach Ablauf der Todtenstarre der Verschluss noch ein ganz er-
heblicher ist.

Wenn wir einen Riickblick werfen auf dic Geschichte, welche
die Deutung des Blasenverschlnsses an der Leiche erfabren hat, so

1) Sulle funzione delle vesica. Real academia dei Linies. 2203 franzisisch Ar-
chives italiennes par Emery et Mosso, 1582, L u. IL
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sehen wir, wie die verschiedensten Momente angeschuldigt wurden:
Druck von der hinteren Wand her (Haller), dann von der vorderen
(Kohlrausch) auf die Urethramiindung, hernach ein auch im Tode
noch schliessender, im Leben der Verstirkung fihiger Sphinkter
(Heidenhain, Colberg, Uffelmann, Sauer, Rosenplinter)
oder ein von elastischen Fasern unterstiitzter, im Leben keinem To-
nus unterworfener Ringmuskel (v. Wittich, Rosenthal); hernach
finden wird Budge’s vermittelnde Ansicht und diejenige von Mosso
und Pellancani, welche peripherwérts gelegene Muskeln anschul-
digen; dann Barkow’s Meinung, welcher allein aunf elastische Fa-
sern recurrirt, die aber spiter als glatte Muskelfasern entlarvt wer-
den und von Henle den Namen Sphincter vesicae internus erbalten.

Anmerkung. Henle’s Beschreibung der Muskelgruppen ist_klar,
jedoch darf nicht verschwiegen werden, dass dieselbe nicht von Jedesmann
acceptirt worden ist. Wihrend Dolbeau, Jarjavay und Sappey in
ihren Beschreibungen mit ihm iibereinstimmen, zweifein Broca und Giral-
des (Bulletin de la société de chirurgie. IILl. p. 320) an der Constanz dieser
Verhilinisse, und Richet (Traité pratique d’anatomie medico - chirurgicale.
Paris 1873) wiederholt den von Cruveilhier (Anatoms. Tom. II. p. 714)
gethanen Ausspruch: ,Le vague et Pincohérescence des deseriptions de ce
sphincter pronvent assez quil pexiste aucunc disposition musculaire bien
évidente an col de la vessie.“ Alle diese Autoren stimmen jedoch darin
fiberein, dass sie im Bereich des Blasenaunsgangs, wo der Verschluss der
Blase zu Stande kommt, sowohl eine gewisse Anzahl kreisformiger glatter
Muskelfasern, also einen Sphipcter vesicae internus, als auch Ziige von mehr
oder weniger ringformig angeordneten quergestreiften Fasern, also einen
Sphincter vesicae externus annehmen.

Eigene Versuche.

Zu unseren Untersuchungen, welche wir iiber die Art und Weise,
wie der Blasenverschluss zu Stande kommt, anstellten, standen uns im
Laufc von 1Ys Jahren iiber 40 Cadaver jeglichen Alters und Geschlechts
zur Verfiigung, Nachdem wir eine Menge Versuche iiber die Festig-
keit des Verschlusses unter den verschiedensten Bedingungen vorge-
nommen hatten, wurde zur Lisung der Frage iiber die Natur dieses
Verschlusses geschritten. Dabei musste es einmal von der griossten
Wichtigkeit sein, mit Bestimmtheit den Ort festzustellen, wo sich die
Pforte sehliesst, und dazu schien uns die geeignetste Methode die der
Injection der Blase vom Ureter aus zu sein, Der Ureter musste
deshalb gewihlt werden, damit das Urethralostium in keiner Weise
ladirt werde, damit wir so einen natiirlichen Abdruck und keine
Kunstproducte gewdnnen. Injicirt wurde meist vom linken, zuweilen
vom rechten Ureter aus, manchmal von beiden. Als Injectionsmasse
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wiihlten wir zuerst Wachs, spiter Paraffin, dann eine Mischung von
Paraffin und Vaseline, schliesslich Gyps, einmal weil er keine Er-
wirmung der Leiche nothwendig machte; ferner waren diese Abgiisse
die genauesten; ausserdem musste eine Substanz gewidhlt werden,
die sich mit dem Urin, der sich hiufig in der Blase befand, vertrug
und dies ist bei keinem anderen Material so der Fall, wie beim
Gyps. Der Gypsbrei bleibt, dhnlich wie sich der aus den Nieren
sufliessende Urin in der Blase schichtet, zuunterst liegen und er-
starrt, wihrend der obere Theil der Blase von Wasser angefilllt ist.
Der Nachtheil, dass die Gypsabgtisse deshalb nicht vollstindig wer-
den, wird ausgeglichen durch das Zustandekommen einer horizontalen
Oberfliche, welche stets gestattet, den Abguss in die richtige Lage
zu bringen. Ausserdem lisst sich der obere Theil der Blase durch
Fortsetzung der angedeuteten Kriimmungen der Blasenwinde leicht
im Geiste erginzen. Simmtliche Injectionen warden am Cadaver
gemacht, welcher anf einer leicht schiefen, das Bett nachahmenden
Ebene lag. Dabei wurde sorgfiltig Achtung gegeben, dass die Blasen-
ligamente erbalten wiren. Die in der kleinen Beckenhohle befind-
lichen Organe wurden meist liegen gelassen; in den Fillen, wo starke
Injectionen vorgenommen werden sollten, nihten wir vorher unten
die Bauchdecken wieder zusammen, um den Druck derselben auf
eine stark gefiillte Blase nicht ausser Acht zu lassen.

Was die Form der Blase anbetrifft, so hat Barkow zuerst dar-
auf hingewiesen, wie ungemein hinfig Asymmetrien vorkommen; allein
er hat diese Erscheinung noch zu wenig betont. Eine gaoz symme-
trische Blase ist tiberhaupt eine grosse Seltenheit. Die Blase zeigt
ferner, sobald sie gedehnt wird, Eindriicke aller benachbarten Or-
gape. Barkow hatte dieselben nicht gefunden; allein dies ist leicht
erklérlich, wenn man sein Verfahren kennt, das absolut nicht geeig-
net ist, uns tiber die wahre Form der Blase aufzukliren. Kr pri-
parirte dieselbe nimlich vollstindig frei, blies sie dann auf, unter-
band sie ausserhalb des Cadavers und liess sie an der Luft trocknen.
Deshalb haben alle seine Abbildungen geringen Werth: die Blasen sind
viel zu regelmissig, das Ostium in der Regel viel zu weit. — Sobald
das Rectum etwas angefiillt war, zcigt die Blase, gleichviel ob wir
sie vom rechten oder linken Ureter aus injiciren, auf der linken Seite
cine dem Rectum entsprechende Abflachung, die zuweilen sehr hoch-
gradig sein kaon, wie Blase Figur I11 (s. Tafel) zeigt. Bei Frauen be-
wirkt die Anwesenheit des Uterns ebenfalls einen Eindruck (s. Tafel
Figur 12). Ferner prigt sich bei starker Fiillung das Promontorium
ab. Dass diese Eindriicke sich auch wihrend des Lebens finden,
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ist wahrscheinlich, weil sie auch bei todtenstarren Blasen bestehen,
wo sich die Musculatur in #bnlicher Contraction wie wihrend des
Lebens befindet. Es scheint ferner, dass die Wahl des Ureters einen
gewissen Einfluss hat auf die Gestalt des Abgusses, indem die ent-
sprechende Seite hiinfig etwas gedehnter erscheint; allein dass darauf
nicht sehr viel zu geben ist, beweisen die Abgiisse, wo die injicirte
Seite weniger entwickelt ist (s. Tafel Figur I2). Es ist die linke
Seite etwas weniger gedehnt, vielleicht weil diese Partie hiufig
wihrend des Lebens von Ficalmassen gedriickt wird und dadurch
wohl die Fihigkeit, sich in dem Maasse wie die rechte auszudehnen,
etwas einbiisst. (Auch bei Barkow’s Abbildungen ist die linke
Seite meist weniger entwickelt.)

Was die Form des Ostium anbetrifft, so sieht man dasselbe ge-
wohnlich umgeben von Wiilsten. Barkow heschrieb zuerst jene
Wiilste genauer. Er sagte, dass man gewshnlich 5 vorfinde, eine
Eminentia posterior media, die wichtigste, 2 laterales posteriores
und 2 Eminentiae anteriores. Mercier hatte diesen Wiilsten den
Hauptantheil am Blasenschluss zuerkannt und zwar besonders dem
hinteren, welcher nach ihm hiufig stark entwickelt ist, dann die Oeff-
nung wie ein Ventil verschliesst und so zu Retention Veranlassung
giebt. Dieser Wulst heisst daher nach ibm auch Valvula Mercier;
er hat noch andere Namen: Uvula vesicae, Luette de Lieutaud, Luette
vesicale. (Es sei uns gestattet, hier darauf aufmerksam zu machen,
dass zwei Franzosen, Horion et Cadmont!?), die Ansicht vertreten
haben, dass die vorderen Wiilste den Verschluss bildeten.) Nach
unseren Versuchen miissen wir annehmen, dass das Vorkommen einer
Luette vesicale bei minnlichen Blasen ein hiufiges ist. Wir haben
sie bei 20 injicirten Mannsblasen 7 mal getroffen, und zwar in ver-
schiedener Girisse, meist bei #lteren Individuen stirker entwickelt.
Die Untersuchung des Ostium nach Herausnahme des Abgusses er-
gab, dass die Luette fiir gewthnlich aus Schleimhaut bestand; in
einem Fall (s. Tafel Figur IV3), bei einem 65jihrigen Mann, wel-
cher niemals an Urinbeschwerden gelitten hatte, wurde dieselbe durch
Schleimhaut und Driisensubstanz, welche zum Mittellappen der Pro-
stata gehorte, gebildet. Dass eine solche Luette ungemein zur Festig-
keit des Blasenverschlusses beitragen muss, ist einleuchtend. Was
die anderen Wiilste anbetrifft, so sind dieselben viel weniger con-
stant. Auf Tafel Figur II 1 sieht man deutlich zwei vordere Wiilste

1) Siehe G uyon, Physiologie de la vessie. Gazette hebdom. de médecine ct
chirurgie. 1884. 32,

Born, Blasenfunctionen. 2




abgepriigt, auf Tatel Figur 113 scheinen zwei seitliche schwach an-
gedeutet. Auf Tafel Figur IV 3 fehlt jede feinere Andeutung. In
der Regel findet man also Schleimhautwiilste um das Ostium, welche
dasselbe verschliessen. Allein dieselben wiirden an und fir sich
wenig Widerstand bilden, wenn sie nicht gestiitzt wiirden. Dass sie
in der That nicht das wesentliche Verschlussmittel bilden, scheinen
mir die Abgiisse darzuthun, wo sie fast ganz fehlen, wihrend bei
der Injection doch kein Gyps durch die Urethra abgeflossen war, lhre
Wirkung, wenn sie sich aneinanderlegen, ist derjenigen der Noduli
Arantii an den Herzklappen zu vergleichen. Sie verstarken den Ver-
sebluss, allein um ihn selbstindig zu bilden, dazu sind sie zu schwach.
Man kann die Wiilste mit der Pincette leicht hin- und herbewegen;
sueht man aber in das Ostium einzudringen, so findet man, dass sich
der Hauptwiderstand etwas unterhalb der Wiilste im Anfangstheil
der Prostata geltend macht. Da fiihlt auch der cingehende Finger
einen derben elastischen Ring, und dicser Ring ist nichts Anderes, als
der Sphincter vesicae internus, das Planum clasticum circulare ostii
arethralis Barkow’s. Auf ihm ruhen die Schleimbautwiilste und sie
werden durch ihn gestiitzt, wihrend der Urin in der Blase sie gegen
denselben presst und sie zwingt, sich aneinanderzulegen. Amnch im
Tode bei vollstindiger Erschlaffung ist seine Spannung stets noch
geniigend zur Verschliessung des Ostiums. Dehnt man ihn in der
Leiche kraftig, so bleibt er offen stehen; man sicht jetzt immer noch
die Wiilste, aber das Ostium klafft; dicselben beriihren sich nicht
mehr und werden nicht mehr gestiitzt. — Dass jener verschlicssende
Ring der Sphincter internus und nicht der externus ist, beweist der
Umstand, dass der Verschluss sich so hoeh oben in der Prostata
wacht. Der Sphincter externus liegt tiefer. Wenn er den Verschluss
bedingt, so ist zu erwarten, dass man den Colliculus seminalis im
Ahbguss, wenn nicht vollsténdig abgebildet, so doch angedeutet findet,
indem wenigstens an der hinteren Wand die Fasern dieses Muskels
erst unterhalb des Colliculus auftreten (s. die Abbildungen Henle's).

Dieser Schluss in dem Anfangstheil der Prostata ist der hiu-
figste, den wir finden. Er ist vielleich der einzige, wemn wir die
Injection geniigend schwach machen. Im Anfang wihlt man diese
Einspritznngen gewihnlich zu voluminds und forcirt dadurch das
Ostium, so dass Gyps durch die Urethra abflicsst. — Bei der Blase
eines 10 jihrigen Knaben waren wir erstaunt, bei der Herausnahme
den Gyps bis an die Pars membranacea vorgedrungen zu finden, Es
war kein Gyps abgeflossen und fand sich auch keiner irgend sonst wo
in der Urethra. Man sah auf der unteren Seite deutlich den Abdruck
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des jugendlichen Colliculus. Einen #hnlichen Abguss erhielten wir
bei einer Blase, wo ebenfalls kein Gyps durch die Harnrthre abge-
flossen war. Auch hier fand die Unterbrechung in der Pars mem-
branacea statt. Der erste Fall, jener Knabe, hatte hochgradige
Todtenstarre bei ciner leeren Blase gezeigt. Die Blase war, wie
mir von seiner Wirterin versichert wurde, bei Eintritt des Todes
entleert worden. Walrscheinlich war die Blase in dieser Stellung
mit offenem Ostium erstarrt, wihrend der in Todtenstarre begriffene
Constrictor urethrae die Harnrdhre an jener Stelle abschloss. Beim
zweiten enthielt die Blase viel Urin; es wurde zugleich viel Gyps
eingespritzt. Eine weniger reichliche Injection wiirde ohne Zweifel
einen Abguss mit Verschluss am Anfangstheil der Harnrthre gelicfert
haben. Durch die reichliche Eingiessung wurde der Ausgang foreirt
und der Gyps drang bis dahin, wo ihn der in Todtenstarre hggrif-
fenc Constrictor urethrae aufhielt.

Es geht indessen hieraus die Thatsache hervor, dass
der Blasenversehluss bei Leichen auch in der Pars mem-
branacea stattfinden kann.

Foreirt man den Ausgang, so fliesst in der Regel der Gyps durch
die ganze Urethra und man findet denselben nach der Erstarrung da-
selbst tiberall. Zuweilen freilich wird der Sphincter internus nicht
definitiv gesprengt. Er zieht sich wieder zusammen und bewirkt
beim Abguss eine Unterbrechung an jener Stelle, wie z. B. Abguss
auf Tafel Figur 11 zeigt. ~

Bei Fraunen ist der Verschluss viel weniger fest, schon bei ge-
ringer Anfillung offnet sich der Ausgang und fliesst Urin durch die
Harrohre ab. Die Abgiisse zeigen dabei stets Unterbrechung im
Beginn der Urethra. Doch war hier unser Material ungentigend. Wir
haben nur bei 3 Frauen Ahgiisse haben kénnen; alle 3 waren jugend-
lichen Alters, die iiber solide, wenig dehnbare Blasen verfigten. Alle
3 hatten i Tode den Urin entleert und es war vermuthlich die
Blase mit offenem Ostium erstarrt.

An simmtlichen Blasen sicht man deutlich das Ligamentum
interuretericum als vorspringende Falte, welche bogenfirmig von
einem Ostium uretericum zum anderen zieht. Das Ostium der Ure-
teren selbst verschliesst sich in der Regel nach der Injection so gut,
dass man im Abguss keine Andeutung desselben findet. ln einem
Falle entsprach im Abguss demsclben eine unregelmissige Hervor-
wilbung (s. Tafel Figur II 3), in einem anderen bei stark ausge-
dehntem Ureter sieht man die Oeffnung (9. Tafel Figur IV 2) deunt-
lich. Wahrscheinlich hatte dieselbe schon lingst mnicht mebr ge-
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schlossen und hatte sich der Mann durch Riickstauung die betricht-
liche Ausdehnung des Ureters sowie eine starke Hydronephrose zu-
gezogen.

Sehr hitbsch abgeprigt ist hinfig die Faltung der Musculatur.
Je mehr die Blase zusammengezogen ist, um so gefurchter ist die
Oberfliche. Am Ostium sieht man, besonders wenn die Blase im
Tode entleert wurde, Lingsfalten gegen das Ostium zu vorspringen,
gleich als ob durch die Contraction der Lingsfasern das Ostium ge-
Gffnet erhalten wiirde. Bei starker Filllung verschwinden der Deh-
nung der Schleimhaut gemiiss jene Falten fast vollstindig.

Dass der hydrostatische Druck nach Haller zum Blasenver-
schluss beitrage, konnen wir bei niedrigen und mittleren Fiillungs-
graden nicht finden. Es befindet sich allerdings ein Theil des Urins
tiefer als das Ostium und bat daber kecine Neigung auszufliessen,
allein dass der untere Theil der Blase gegen die Urethra driieke,
scheint hochstens bei ganz starken Anfiillungen stattzufinden. Die
Idee von Kohlrausch, dass die vorderen Theile der Blase gegen
die vordere Wand der Harnrdhre stemmen, ist absolut haltlos.

Wir haben auch versucht, den Verschluss zu veranschaulichen
bei jenen stark gedehnten paralytischen Blasen und haben, da uns
gerade keine solchen Blasen zur Verfigung standen, versucht, ge-
sunde Blasen an der Leiche dureh starke Dehnung jenen #hnlich zu
machen. Dies geschah einmal durch Einfithren eines Katheters und
Einspritzen von Wasser, welches einige Zeit unter starker Spannung
in der Blase gelassen und dann entfernt wurde. Hierauf wurde die
Blase mit Gyps injicirt; oder wir unterbanden die Urethra und in-
jicirten vom Ureter aus gleich Gyps in grosser Quantitit; sobald der
Gyps begann zu erstarren, d. h. sobald er dickfliissig war, wurde
die Urethra freigelassen und ihm so Gelegenheit geboten, auszu-
fliessen. Beide Methoden geben unbefriedigende Resultate, indem
das Urethralostinm zn stark ladirt und veriindert wird. Es scheint
jedoch (s.Tafel Figur III 2), dass dabei die Blase auf dem Becken-
boden anstemmt und dass hier, wie Haller meint, die unteren Par-
tien gegen die Urethra driicken. Zugleich riickt wegen jenes An-
stemmens das Ostinm etwas nach oben und wird schrig verzogen.
Dass hier die Urethra zugedriickt wird, scheint uns aus der Form
des Ostiums am Abguss hervorzugehen, von dem man (ohne dieses
Zudriicken) erwarten sollte, dass es nach Unterbindung der Harn-
rohre weit offen stinde.

Ueber die Zu- oder Abnahme der Festigkeit des Blasenver-
schlusses bei Zu- oder Abnahme der Fiillung konnen wir leider nicht
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bestimmte Angaben machen. Wir haben zwar eine Reihe von Mes-
sungen vorgenommen, allein die Losung dieses Problems ist nicht
einfach. Wenn Rosenpléanter zum Theil mit Recht sagt, dass man
den Oeffnungsdruck nicht verwenden konne, um zu messen, bei wel-
chem intravesicalem Druck sich die Blase offnet, so muss man
eben auf der anderen Seite sagen, dass auch der Schliessungsdruck
unzuverldssig ist, indem er den Widerstand misst, den ein einmal
iiberwundener Sphinkter, der ein gutes Stiick seiner Elasticitit ein-
gebtisst hat, leistet, ein Werth, welcher uns offenbar keineswegs an-
giebt, was wir wiinschen. Die einzige sichere Methode ist nach
unserer Ansicht dic, die Blase von einem Ureter aus langsam zu
filllen, wihrend durch den anderen eine Cantile bis in die Blase vor-
geschoben und mit cinem Manometer verbunden wird. So vermeiden
wir dic Fehlerquellen, welche Rosenplianter fir den Eroffntmgs-
druck riigt. Allein wir miissen dabei auch v. Wittich Recht geben,
welcher dieses Vorschieben bis in die Blase zuweilen fiir nnmoglich
erklart. Uns ist es zuweilen nicht gelungen.

Wollte man die Frage iiber die Festigkeit des Verschlusses bei
verschiedenen Fiillungen genau studiren, so miisste man z. B. eine
Blase zuerst mit 100 Cem. anfiillen, in einen Ureter einen Manometer
einfihren und nun den zur Eroffnung néthigen Druck bestimmen,
wihrend man zu gleicher Zeit die Blase verhindert, sich auszudehnen,
Dies kinnte geschehen so, dass man um die Blase eine Kapsel aus
Gyps oder einer anderen erstarrenden Masse legt und dass man dann
vom zweiten Ureter aus durch Zufiillen den Druck vermehrt; oder
man konnte den Druck bei dieser Filllung von 100 Cem. dadurch
bestimmen, dass man durch in die Bauchhohle eingespritate Fliissig-
keit successive einen hiheren Druck aunf die Blase ausiibt, bis Urin
abzufliessen beginnt; die Hohe jenes Werthes kinnte man am Mano-
meter ablesen, Dann wiirde derselbe Vorgang bei 200, 300 Cem.
u. 8. w. wiederholt,

So verlockend auch diese genauen Untersuchungen waren, sic
konnten von uns nicht mehr gemacht werden, da unsere Beschifti-
gung mit Chirurgie und Geburtshiilfe jene Experimente am Cadaver
auf ein Minimum einzuschrinken geboten.

Es sei uns gleichwoll gustattet, die Eindriicke, welche ein paar
frithere Experimente auf uns machten, wiederzugeben.

Es scheint einmal, wie schon erwihnt, dass die Festigkeit des
Verschlusses eine geringere ist, wenn die Blase wihrend des Ein-
tritts des Todes entleert wurde, was hiufic der Fall ist. Solche
Blasen lassen sich schwer dehnen, besonders wihrend der Todten-




starre. Auch wenn man behutsam einspritzt, fliessen gewohnlich noch
30—40 Cem. Flissigkeit durch die Harnrdhre ab. Indessen betrug
bei Messung durch einen in die Blase durch den Ureter eingefithrten
Katheter der Druck zur Eroffnung einer leeren Blase bei einem
53 jihrigen Mann 24 Stunden nach dem Tode 15 Cem., wobei die
Blase 170 Com. enthielt, bei einem 39 jahrigen 43 Stunden nach dem
Tod, wo die Todenstarre schon etwas abgenommen hatte, fiillte
sich die Blase bis auf 670 Cem. und zeigte einen Druck von 19, be-
vor Urin abfloss. Wenn wir nun bedenken, dass in der normalen
erwachsenen Blase beim Mann 170 Cem. Anpfillung im Mittel einer
Druckhohe von 9—12 Cm. in der Riickenlage und 670 Cem. einer
solchen von 15—20 entsprechen, so geht daraus hervor, dass auch
im Tode unter den ungiinstigsten Umstianden der Ver-
sehluss noch so fest ist, dass er den Anspriichen genii-
gen wiirde, die die lehende Blase bei schwachen und
mittleren Fiillungen an ihren Thorhiter stellt.

Bei jenen in leercm Zustand crstarrten Blasen scheint der Bla-
senverschluss an Festigkeit zuzunehmen, wenn man die Blase zuerst
dehnt, was viclleieht daran liegt, dass dabei die Lingsfalten der
Schleimhaut, welche zwischen sich Rinnen freilassen, durch welche
der Urin abfliessen kann, verstrichen werden. So fanden wir bei
einem Midchen von 21 Jahren, Morbus Basedowii, 40 Stunden nach
dem Tode bei starker Todtenstarre einen Schliessungsdruck von 5 Cm.,
iiberbaupt den geringsten Werth, dem wir jemals begegnet sind. Da-
bei dehnte sich die Blase so zu sagen gar nicht. Hierauf driickten wir
von der Scheide aus die Urethra zu, dehnten die Blase, liessen los,
das Wasser spritzte zum Theil heraus, und jetzt sank der Schliessungs-
druck nur auf $; und als wir den Versuch wiederholten und die Blase
noch stirker dehnten, sank er schliesslich nur auf 18 Cm.

Oft kann man bei minnlichen Leichen, und zwar besonders bei
ilteren Individuen mit ausgedehnten Blasen ganz enorme Druckwerthe
finden. Zuweilen geniigten 230 Mm., das Maximum des uns zu Ge-
bote stehenden Druckes, noch nicht zur Eroffnung, und wir konnen
daher Rosenthal’s Angabe und die Budge’s, dass Druckwerthe
yon 180 an und mchr vorkommen, bestitigen.

Jener Versuch, wo wir bei todtenstarrer Blase nach der Dehnung
einen grosseren Druckwerth fiir die Festigkeit des Sphinkters fanden,
widersprieht keineswegs den Angaben v. Wittich’s, dass wihrend
der Todtenstarre der Verschluss fester sei als nachher; demn wir
losten in unserem Experiment nur die Starre der Blase, aber nicht
die der Verschlussmuskeln, da wir ja dureh Zuhalten der Urethra die-
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selben schiitzten. Wir wagen es indessen nicht, aus diesem einzigen
derartigen Versuch den Schluss zu abstrahiren, dass stets bei stir-
kerer Anfiilllung der Blase ein hiherer Druck zur Sprengung des Ver-
schlusses nothwendig sei.

Die Huuptsache fir uns ist, die friheren Angaben besiiligt ge-
funden su haben, dass der Blasenverschluss bei der Leiche fir mitt-
lere und geringe Fillungsgrade meist die Festigkeit hat, welche er im
Leben in rubiger Lage haben muss, wenn die Blase als Reservoir
dienen soll, dass er suweilen auch bhei stirkster Anfillung Werthe

zeigl, die jeder blossen intravesicalen Drucksteiyerung wihrend des
Lebens spotten wirden.

Der Blasenveraschluss am Lebenden. -

A

Nachdem wir unsere Betrachtungen iiber den Blasenverschluss
bei der Leiche abgeschlossen haben, dringt sich uns die Frage auf,
wie sich diese Verhiltnisse am Lebenden gestalten. Hier miissen
wir 2 Zustinde von vornlerein unterscheiden, nimlich das Zurfick-
halten hei geringer Fiillung, ohne dass wir das Bediirfniss zu uriniren
empfinden, und das Zurtiekhalten bei Drang, wo wir mit anderen
Muskeln zur Erreichung unseres Zweckes activ eingreifen, #hnlich,
wie wenn bei erschwerter Athmung Arm-, Hals- und Brustmuskeln
zur Respiration benutzt werden, welche unter gewohnlichen Verhilt-
nissen anderen Zwecken "dienen.

Es liegt aut der Hand, dass wir auch hier wieder getheilten Mei-
nungen begegnen werden. Diejenigen, welche den Verschluss bei der
Leiche auf Lageverinderungen zu beziehen suchten, miissen bei dem
bestindigen Lagewechsel, den die Blase wihrend des Lebens erfihrt,
cine andere verschliessende Kraft annehmen; Andere, die sich um
den Verschluss bei der Leiche nicht kiimmern oder denselben nicht
kennen, sind ebenfalls gentthigt, sich nach einem speciellen Thor-
hiiter umzusehen; fiir uns aber, die wir nachgewiesen haben, dass
der Verschluss der Blase im Cadaver ein elastischer ist und an jener
Stelle im Anfangstheile der Urethra zu Stande kommt, fiir uns geniigt
vorlanfig dieser Verschluss. Wir werden also nicht Anstand nehmen,
zu erkldaren, dass im Lebeun, wenn die Blase sich von den Ureteren
aus anfiillt, die zuriickhaltenden Krifte zuniichst dieselben sind, wie
im Tode: es ist der glatte Sphinecter vesicae internus, welcher den
das Ostium umgebenden Wiilsten als feste Stiitze dient.

Es ist ein Muskel, welcher wie jeder Muskel in Contraction ge-
rathen und dadurch den Verschluss fester gestalten kanon, es ist ein




Muskel, von dem Einzelne behaupten, er befinde sich in bestiindiger
Contraction, er sei dem Tonus unterworfen.

Am wirmsten wurde das Vorhandensein eines Tonus, auf wel-
chen sehon M. Hall und Joh. v. Miiller aufmerksam machten, be-
tont von Heidenhain und Colberg, indem Heidenhain, ge-
stiitzt auf seine Versuche, deren Resultate wir in der friiheren Tabelle
mitgetheilt haben, behauptete, der Sphinkter befinde sich in einer
,unwillkirlichen, continuirlichen, vom Nervensystem abhingigen Zu-
sammenziehung®. So lautet seine Definition vom Tonus, so lautet
die Folgerung aus seinen Versuchen, welche von Uffelmann und
Sauer, spiter von Rosenplinter bestitigt wurde.

Sauer driickt sich (S.129) so aus:

,Die durch blosse Elasticitiit der Sphinkters getragenen Druck-
werthe sind also sehr gering; es ist kein Zweifel, dass im Leben
meistentheils der Druck in der Blase ein weit hoherer ist, dann muss
sofort die tonische Action des Sphinkters ins Spicl treten. Will man
nun freilich am Wort hingen, so wird man sagen, dass der Tonus
des Sphinkters immer nicht erwiesen sei; denn die active Contraction
desselben sei nicht bendthigt, so oft der Druck in der Blase unter
218 Cm. sinkt, ein Vorwurf, dem wir weder zu begegnen wissen,
noch auch wiinschen.

9_18 Cm. beim Kaninchen ist ein ganz respectabler Werth. Wir
glauben allerdings auch, dass fiir gewohnlich bei starker Fiillung und
besonders, wenn die Thiere sich bewegen, dieser Werth zum Ver-
schluss nicht geniigen wiirde. Aber fiir geringen Blaseninhalt kinnen
wir unbedingt auf ihn rechunen.

Uffelmann sagt:

,Die Resultate meiner Versuche stimmen mit denen Heiden-
hain’s und Colberg’s, sowie denen Sauer’s iiberein. Nur wei-
chen die Angaben der Druckhdhen von einander ab. — Aus diesen
Experimenten ziehe ich den Schluss, dass der Sphineter vesicae in
einer wihrend des Lebens stetigen, nicht willkiirlichen Contraction
ist und dass die Elasticitit des Muskels zum Mindesten nicht das
wesentlich Verschliessende ist. Die Function des Blagensehliessmus-
kels liegt in seinem Touus. Die Rolle eines willkiirlichen Sphinkters
iibernimmt die animalische Musculatar der Harnréhre.

Rosenplianter folgert aus seinen Versuchen:

,Der Blasenverschluss wird durch ein blos die Gehirnaction de-
primirendes Mittel (Opium) nicht verringert, dagegen durch ein das
Riickenmark irritirendes (Strychnin) gesteigert; ein die peripherischen
Enden cerebrospinaler motorischer Nerven ausser Thitigkeit setzendes
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und die beziiglichen Muskeln daher lihmendes Mittel (Curare) ver-
ringert auch erheblich die Tragkraft des Sphinkters. Daraus schliesse
ich, der unwillkiirliche Blasenverschluss werde zum Theil durch cinen
vom Riickenmark ausgehenden Tonus besorgt; jedoch bewirkt dies
nieht der Tonus allein, sondern auch der Elasticitiit muss ein Antheil
zuerkannt werden. Die Mitwirkung willkiirlicher Muskeln zum Blasen-
verschluss ist ein leicht zu erweisendes Factum.“

Filschlicherweise hat sich in beinahe allen spiteren Kritiken der
Irrthum eingeschlichen, v. Wittich und Rosenthal hitten jede
active Thiitigkeit des Sphinkters geleugnet, Heidenhain und seine
Gesinnungsgenossen dagegen jeden elastischen Blasenverschluss ver-
worfen. v. Wittich sagt Folgendes hieriiber: . Weder ihm (Rosen-
thal), noch viel weniger mir kam es dabei in den Sinn, den alleinigen
Verschluss der Blase auf die Elasticititswirkung des Sphinktérs zu
reduciren. Ich finde in der Rosenthal’schen Dissertation keine
Stelle, die in Abrede stellt, dass nicht amch bei hoherem Druck,
d. h. bei weiterer Fiillung der Blase der unwillkiirliche Sphinkter
wirksam wiirde. Nur gegen die continuirliche Contraction, den so-
genannten Tonus derselben, schienen mir die dlteren Thatsachen und
die Versuche zu sprechen.®

Rosenthal hatte allerdings die ,, Doctrinam de tono sphineterum *
» prorsus supervancaneam “ genannt, allein er und v. Wittich nehmen
also an, dass der Sphinkter zuerst vermoge seiner Elasticitit allein,
spiter durch , Wirksamwerden®, d. h. durch andauernde Contraction
den Verschluss bewirke. Dasselbe nimmt Heidenhain an, wenn
er sagt, dass die in seiner Tabelle, Colonne II, mitgetheilten Druck-
werthe entstiinden ,wahrscheinlich so, dass die elastische Kraft des
Muskels ohne Tonus den Gegendruck leiste®. Es besteht also, trotz
des ziemlich erbitterten Streites, den die beiden Autoren zusammen
filhrten, kein so grosser Unterschied zwischen ihnen, da sie einfach
in Bezug auf den Zcitpunkt differiren, bei welchem der elastische
Verschluss durch die Contraction des Muskels verstirkt wird. Hei-
denhain lisst diesen Moment friiher, v. Wittich spiiter eintreten.
Denn obschon Heidenhain’s Definition die Continuirlichkeit des
Sphinktertonus betont, so behauptet er doch nirgends, dass der Tonus
sich schon geltend mache, wenn die Blase leer sei oder nur wenige
Gramm enthalte. Erst bei einer Druckhohe, weleche beim Kaninchen
zwischen 30 und 150 und beim Hund zwischen 130 und 380 Mm.
schwankt, gentigt auch nach ihm der elastische Verschluss nicht mehr.
Etwas vorher darf er freilich das , Activwerden“ des Sphinkters schon
eintreten lassen, denn es ist wohl nicht anzunehmen, dass der Muskel




— 926 —

in Unthatigkeit verharrt und sich bis zu seiner Elasticitdtsgrenze deh-
nen lisst, bevor er anfingt sich zu contrahiren, sondern er wird mit
seiner Contraction beginnen, sobald seine Fasern durch die beginnende
Distension der Blase gezerrt werden, also zu einer Zeit, wo auch ohne
Contraction kein Urin abfliessen wiirde.

Diese Ansicht, dass zuerst der elastische Verschluss allein wirke
und erst bei hoherer Fiillung der Sphinkter in Action trete, hatte
tibrigens schon Haller vertreten. Haller, Heidenhain und Ge-
sinnungsgenossen trauten dem elastischen Verschluss keine grosse
Festigkeit zu und glaubten, der Sphinkter werde schon bei geringer
Fillung mit helfen. Rosenthal und v. Wittich glaubten, dass dies
erst spiter geschche.

Budge!) schloss sich mehr letsterer Ansicht an.

,Sowohl der Blasensphinkter als die Prostata®, sagt er, »be-
sitzen glatte Muskelfasern, welche einer so prompten und energischen
Bewegung, wie sic diesem Acte zukommt, nicht fihig sind, auch
giebt es, wie es scheint, am ganzen Korper des Menschen und der
Siugethiere keinen Muskel mit glatten Fasern, der dem Willen ge-
horchte.© (Spiter hat Budge gesagt, der Blasenmuskel sei dem
Willen unterworfen.) Er wendet sich ferner gegen die Anatomen
und sagt, dass der von ihnen Sphincter vesicae genannte Muskel
(jene erste Ringfasergruppe Henle’s) keinen Antheil am Blasenver-
schluss habe und deshalb seines Namens zu berauben sei. Er glaubt,
dass bei geringer Filllung der elastische Verschluss gentigt, dass er
zu Stande komme, ohne ,lebende Zusammenziehung irgend eines
Muskels®. Allein er geht weiter als v. Wittich und behauptet, dass
auch die als Sphincter vesicae internus beschriebenen Fasern in der
Prostata iiberhaupt niemals durch Contraction sur Verstirkung des
Verschlusses beitragen. Sie sind bei ihm gleichsam zur Unthitigkeit
verdammt. Gestiitzt anf die Thatsache, dass wir beim Uriniren den
Harnstrahl prompt unterbrechen konnen, verwirft er die Verstirkung
des Blasenverschlusses durch Contraction von glatten Fasern und er-
klsrt dieselbe durch willkiirliche oder reflectorische Contraction der
quergestreiften Musculatur der Urethra und des Bulbocavernosus, nach-
dem er durch elektrische Reizung dieser Theile, besonders der Pars
membranacea, aber auch der Pars bulbosa bei Hunden den Harn-
strahl bei einem Blasendruck von 120 Cm. batte unterbrechen konnen.

1) Ueber den Einfluss des Nervensystems auf die Bewegungen der Blase.
Zeitschrift fir rat. Medicin. XVIIL 254. XXI. 64, 170, XXIII. 65, 78, und Wiener
med. Wochenschrift, 1864. 39, 10, 41,
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Budge reizte dabei faradiseh, nachdem er bei Hunden durch Bauch-
schnitt und Wegnahme der Symphyse die ganze Harnrohre und Blase
freigelegt hatte und in einem Ureter bestindig Wasser einfliessen liess,
bis die Blase angefiillt war und dasselbe bestindig ausfloss, wihrend
im anderen Ureter ein Manometer stand. Der Bulbocavernosus beim
Mund hat denselben Verlauf wie beim Menschen und es ist daher
ein Schliessen vom Hund auf die Verhaltnisse beim Menschen nicht
unstatthaft.

Ebenso erklirt sich Budge gegen den Tonus des Schliessmus-
kels, einmal, weil derselbc bei der Existenz eines elastischen Ver-
schlusses nicht nothwendig sei, und weil es ferner unwahrscheinlich
sei, dass ein Muskel in bestindiger Thitigkeit verharre. Beide Griinde
sind nicht stichhaltig: der erste, weil, wie ja auch v. Wittich zu-
ciebt, bei starker Fiillung der elastische Verschluss allein nicht ge-
niigt, der zweite nicht, weil ja der Sphinkter gar nicht in bestindiger
Thiitigkeit verharren muss, sondern auch fiir den Anhinger der Tonus-
Jehre withrend der Zeit, wo die Blase ganz oder fast leer ist, Gelegen-
heit findet, sich zu erholen. Er sagt: ,Der Abfluss des Urins kann,
abgesehen von wmechanischen Verschliessungsmitteln, nur durch die
theils quergestreiften, theils glatten Muskeln der Harnrohre gehemmt
werden, welche im ménnlichen Korper die Pars prostatica und mem-
Dranacea umgeben und die wir unter dem Namen Constrictor urethrae
zusammenfassen. ¢

Derselbe besteht nach ihm aus

1. glatten Muskelfasern, Sphineter prostaticus (Kohlrausch),
Sphinet. vesic. internus (Henle);

9. dem Sphincter vesic. externus (Henle) oder Sphincter ureth.
prostat. (Kohlrausch) und ist in Verbindung mit dem Constrict.
isthmi urethr. s. urethrac membranaceae (Miiller) und dem M. ure-
thralis (Arvold), transversourethral. s. ischiourethr, (Guthrie et
Cruveilhier), urethr. transvers. (Krause).

Zu fihnlichen Folgerungen wie Budge kommt Le Gross Clark!):

,The retaining power of the bladder is due:

a) in great measure to the hydrostatic law, in accordance with
which the egress of fluid from reservoir through a small tube is de-
termined. Nach Berechnung von Dr. Stone betriigt der Druck auf
die Harnrshrendfmung nur Ysse des Druckes, welchen die ganze
Blasenschleimhaut zu tragen hat.

1) Some remarks on the anatomy and physiology of the urinary bladder, and
of the sphincter of the rectum. Journal of Anat. and Physiol. Vol. XVII. 1583;
ferner London medical Gazette for June 18. 1836.
A
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b) To the elasticity and muscularity of the urethra; to its com-
pression, whilst under the arch of the pubes by the compressor ure-
thrae muscle .

Von den in der blasenwirts gelegenen Hilfte der Prostata be-
findlichen Kreisfascrn, also dem Sphineter ves. internus (Henle) sagt
er im Gegensatz zu Henle, derselbe komme nur beim Manne vor
and diene wahrscheinlich nur dazu, bei der Begattung das Secret der
Prostata auszupressen. Bei ibm ist hauptsichlich der Constrictor ure-
thrae, der quergestreifte Muskel, thitig und bei hohem Drang der
Accelerator (Bulbocavernosus), weleher durch seine Contraction die
ploteliche Unterbrechung des Urinirens bewirken kann. Bei der Frau
finden sich diesciben Krifte. Nur sind, weil die Reibung bei der
kiirzeren Urethra weniger in Betracht kommt, die elastischen und
musculosen Fasern derselben melr eontwickelt, um das Minus an
Festigkeit des Verschlusses zu ersetzen. Auf demselben Standpunkt
wie Budge stehen gegenwiitig eine Reihe von Physiologen. Nach
Landois, welcher mit Budge experimentirte, wird bis zur Fiillung
yon 1,5—1,8 Liter durch die Elasticitiit der die Harnrohre umgeben-
den Fasern elastischer Natur und der des Sphincter urethrae int. der
Harn zuriickgehalten, nachher wird der Sphincter urethrae exter-
nus, spater bei Drang poch der Bulbocavernosus (bei dessen Wirkung
zugleich der Sphincter ani in Wirkung tritt) activ contrahirt. Auch
er ist gegen eine dauernde reflectorische Erregung des Harnrthren-
schliessers, da keine Nothwendigkeit vorliegt und dieselbe am After,
wo die Verhiltnisse analog sind, fehlt. Ferner tritt er sehr seharf
gegen die dem Sphincter vesicae internus zugedachte Rolle beim
Blasenverschluss auf, wobei ihm aber mehrere Iirthiimer mit unter-
laufen sind. Denn wenn Landois von dem ,Sphincter vesicae der
Anatomen® sagt, ,nachdem Santoninus 1631 sich anatomisch von
dem Vorbandensein cines selbstindigen Sphineter vesicae nicht tber-
zeugen konnte, ist dessen Existenz weiterhin entschieden von Barkow
und Henle bestritten worden®, wenn er diesem Muskel jede unter-
stitzende Betheiligung am Blasenverschluss abspricht, so hat er nur
Reecht, falls er damit jene erste Kreisfasergruppe Henle’s am Blasen-
ausgang meint; allein er vergisst, dass Henle den in der Pars pro-
statica gelegenen Sphincter vesicae internus als Hauptverschiiesser
der Blase erkldrt hat; ebenso Barkow, der ihn indessen falsch-
licherweise fiir einen eclastischen Ring hielt. Auf der anderen Seite
haben ,die Anatomen®, womit wohl Heidenhain, Colbergu.s. w.
gemeint sind, keineswegs gesagt, dass sie bei ihren Experimenten
iiber den Blasenverschluss von jenen Ringfasern sprachen, welche
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nach Henle die letzten Tropfen der Blase austreiben, vielmehr passt
ihre Beschreibung ganz gut auf den von Henle geschilderten glatten
Sphincter vesicae internus. Dass Landois, um seine Ansicht zu
stiltzen, Henle citirt, erscheint in der That etwas sonderbar; denn
Letzterer nimmt nicht nur den von Landois-Budge zur Unthiitig-
keit verdammten Sphincter vesicae internus, dessen Pathe er ja ist,
an, sondern er ist anch Anhdnger der Tonuslehre, was er S. 333 II
seines Lehrbuches folgendermaassen bekennt: , Die Versuche, welche
angestellt wurden, um zu ermitteln, ob der Sphinkter im Leben unter
dem Einfluss des Nervensystems anhaltend zusammengezogen sei oder
nicht, haben bis jetzt iibereinstimmende Resultate noch nicht ergeben.
Namentlich streitet man dariiber, ob bei Thieren der Druck, unter
welchem die Blase sich offnet, nach dem Tode oder nach Durch-
schneidung des Riickenmarkes geringer sei als im Leben. Der ¥er-
such ist nicht rein, da neben dem inneren organischen Sphinkter noch
der spiter zu beschreibende animaliselic in Frage kommt, von dem
man nicht weiss, ob er nicht durch Reflexion von den sensiblen Ner-
ven der Blasenschleimbaut, wenn ein ungewohnter Reiz dieselbe trifft,
zu erhohter Thitigkeit angeregt wird. Ein Tonus des organischen
Sphinkters scheint mir schon deshalb unabweisbar, weil auch die
ithrigen Muskeln der Blasenwand stets fest um ibren Inbalt zusam-
mengezogen sind und weil neben dem willkiirlichen animalischen
Sphinkter der unwillkiirliche organische vollig iiberfliissig wiirde,
wenn es nicht daranf ankiime, bestindig und ohne ausdriicklichen
Impuls die Blase geschlossen zu ecrhalten. Dieser Aufgabe geniigt
der organische Sphinkter scbon vermige des Uebergewichtes seiner
Masse iiber die Masse der Muskelschichte, welche die Wand der
Blase bekleidet. Erhoht sich infolge der Fiillung der Blase das Con-
tractionshestreben dieser Muskelschichte, so kann der animalische
Sphinkter dem organischen zu Hiilfe kommen.*

Versuche, welche von diesem den Experimenten Heidenhain’s
und seiner Anbiinger anhaftenden, von Henle gertigten Fehler frei
sein sollten, stellte Kupressow!) an. Er ging zuerst vor, wie
Heidenhain, indem er hei Kaninchen vom Ureter aus die Blase
tiillte, hierauf den Druck mass, bei welchem das Abfliessen begann;
dann schlitzte er die Urethra auf, um die willkiirlichen Muskeln, unter
anderen auch den animalischen Sphinkter auszuschalten; nachher be-
stimmte er wieder den Druck und beobachtete ihn nach Durchschnei-

1) Zur Physiologie des Blasenschliessmuskels. Archiv fiir die ges, Medicin von
Pfiager. V. 291, 1872,
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dung des Riickenmarkes in verschiedenen Hohen und schliesslich nach
dem Tod. Es sei uns gestattet, von der iiber die Versuche an 19 Ka-
ninchen verdffentlichten Tabelle die letzten 6 Zahlenreihen zu repro-
dueiren:
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Tieraus sehen wir in der That, dass bei vermehrtem Widerstand
der Schliessmuskeln nicht nur der Sphincter vesicae internus, sondern
auch die willkiirlichen Vauskeln zu Hilfe gekommen sind; beim Ménn-
chen ist dies in hiéhersm Maasse der Fall als beim Weibchen, Ku-
pressow schliesst, dass beim Kaninchen wenigstens ein dem Tonus
unterworfener Sphincter vesicae existire. Ob die Urethralmuskeln will-
kiirlich oder reflectoriseh in Action treten, geht aus seinen Versuchen
nicht hervor, da er stets vorher die Urethra aufschlitzte und nachber
das Riickenmark durchtrennte, statt nmgekehrt, wie es zur Lisung
dieser Frage nothwendig gewesen wire.

Die griindlichsten Stadien ftiber den Tonus des Blasenschliess-
muskels, wie tiberhaupt iiber den Tonus der Blasenmusenlatur ver-
dapken wir Mosso und Pellancani. Sie wiesen namentlich nach,
dass Detrusor und Sphinkter keine Antagonisten sind, wie dies von
fritheren Physiologen betont wurde, dass nicht stets der eine wihrend
der Contraction des anderen erschlaffe und vice versa, sondern dass
die Contraction des Sphinkters vielmehr zugleich mit der des De-
trusor einhergehe und dass, withrend der Tonus des Detrusor ver-
starkt ist, auch derjenige des Sphinkters sich yerstirkt. Den Beweis
Liertiir erbrachten sie auf doppelte Art:

1. Einmal fiihrten sie eine Caniile in die Urethra ein bis zum
Collum vesicae und bestimmten den Druck, bei welchem Wasser
dureh diese Caniile den Sphinkter iiberwand und in die Blase drang.
Reizten sie nun die Blase entweder direct clektriseh nach Ervfinung
der Bauchdecken bei Hunden oder reflectorisch vor Erdffnung der




Bauchhiihle, so leistete der Sphinkter einen grisseren Widerstand.
Diese Methode leidet scheinbar an einem Fehler. Man kann nim-
lich einwenden, dass die contrahirte Blase natiirlich dem Andringen
des Wassers grisseren Widerstand entgegensetzt, als die schlaffe, in-
dem der intravesicale Druck erhoht ist, dass also das Plus Druck
nicht dem erhthten Widerstand des Sphinkters, sondern dem erhoh-
ten Druck in der Blase entspricht. Allein wenn wir die Blase (bei
geringer und mittlerer Fiillung wenigstens) reizen, so ist jedenfalls
der intravesicale Druck bedeutend kleiner, als der Druck, welcher
von der Harnrohre aus zar Ueberwindung des Sphinkters angewandt
werden muss. Das Wasser wird also immerhin, auch bei stark er-
hohtem intravesicalem Druck sinken, sobald der Sphinkter sich éffnet,
und wir konnen den betreffenden Widerstand am Manometer ablesen.

2. Ausserdem wandten Mosso und Pellanconi wieder dieqalte
Methode von Heidenhain und Anderen an. Sie liessen durch einen
Ureter Wasser cinflicssen, wihrend der andere flir das Manometer
in Anspruch genommen warde, lasen den Druck ab, bei welehem Urin -
ans der Harnrihre trat, erhilhiten nachher durch dieselben Mittel wie
vorher den Tonus der Blase und bestimmten wieder den Druck. Um
dabei den Einfluss der willkiirlichen Urethralmuskeln auf den Blasen-
verschluss zu paralysiren, warde die Urethra unterhalb des Collum
eingeschnitten.

In beiden Experimenten waren die Resultate iibereinstimmend.
Sie fanden z. B. in einem Fall:

Beginn der Incontinenz . . . . bei 35 Cm. Blasendruck
Nach mechavischer Reizung des Detrusor = 50 = z
Nach Application von Kilte auf den Fundus = 44 - z
Nach mechanischer Reizung = 44 = z
Nach Reizung mit dem Inductlunsstrom = 46 = =

Nachdem sie einige Minuten gewartet hatten, bis die Blase sich
beruhigte, zcigte dieselbe wieder eine Incontinenz bei 35 Cm.

Gegen diesec 2. Versuchsreihe lisst sich absolut nichts einwen-
den, sobald. das im Ureter befindliche Manometer direct mit der Bla-
senhthlung in Verbindung stcht, was bei der Enge der Ureteren beim
Hund zuweilen schwer sein diirfte, aber absolut erforderlich ist, weil
sonst bei Blasencontractionen die Verbindung zwischen Blase und
Manometer unterbrochen wird und letzteres falsche Werthe zeigt.

Wir konnen diesen im Grossen und Ganzen iibereinstimmenden
Resultaten entnehmen, dass wirklich ein Tonus des Sphineter inter-
nus existirt und wir begrtissen dies Ergebniss um so mehr, als wir
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denselben nothig haben. Bei schwacher Fiillung und in rohiger Stel-
lung wiirden die von uns an der Leiche gefundenen Werthe fiir die
Festigkeit des Blasenverschlusses hinreichen, um das Zuriickhalten
des Harns zu erkliren, sie gentigen auch fiir starke Filllungen fiir
eine gelihmte Blase, allein fiir gewohnlich, wo wihrend des Lebens
in den verschiedenen Stellungen (siche die Angaben Dubois 1)), wo
wihrend der korperlichen Arbeit der intravesicale Druck enormen
Schwankungen unterworfen ist, da geniigen die von uns getfundenen
Werthe meist nicht; sie geniigen nicht bei Frauen und den meisten
jugendlichen Minnern; ausnahmsweise wiirden sie freilich z. B. bei
Vorhandensein einer starken Luette vésicale hinreichen. Wir werden
also, gestiitzt auf jene Experimente von Mosso und Pellancani,
annehmen, dass in der That der glaite Sphincter vesicae internus, sowie
er mit den glatten Fasern des Detrusor in Verbindung steht, mit die-
sem Freud und Leid, Zusammensichung und Erschlaffung theilt, und
duss, sobald die Blase sich unter dem Linfluss des sich ansammelnden
Urins susammensusiehen beginnt (wie wir spiter noch sehen werden),
auch der glatie Sphinkter sich susammensieht und den Verschluss
verstirkt.

So spricht sich auch Guyon?) aus:

,C’est simplement & la tension tonique des fibres circulaires du
sphincter vésical qu’est due cette fermeture“, — nachdem er sich vor-
her gegen den von Mercier vertheidigten Verschluss durch Klappen-
vorrichtung gewendet hat. — Wenn der Druck in der Blase zunimmt,
wenn wir Drang haben, wenn die Blase immer ungestimer die
Entlastung verlangt, dann wird der Verschluss durch die willkiirlichen
Urethralmuskeln verstirkt; dazu gehoren der Sphincter vesicae ex-
ternus, dazu besonders der Bulbocavernosus und die ganze Damm-
musculatur. Man fihlt bei ihrer Contraction deutlich, wie die ganze
Dammgegend derber wird, findet anch den Sphincter ani fester ge-
schlossen.

Der Bulbocavernosus kann stetig nur beidseitig contrahirt wer-
den, wic andere symmetrisch angelegte Muskeln, welche nur zu
sweien eine ihrem Zwecke entsprechende Bewcgung ausfihren kon-
nen (Masseteren u.s. w.). Budge hat auch auf die Thatsache hin-
gewiesen, dass beim Elektrisiren des einen Bulbocavernosus der Reiz

stets auf den anderen iiberspringt und ihn ebenfalls zur Contraction

1) Ueber den Druck in der Harnblase. Inaugural-Dissertation. Bern 1876.

2) Physiologie de la vessie. Gazette hebdom. de médecine et chirurgie. Paris
1884, 32,
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Dass bei starkem Drang der Bulbocavernosus und die Damm-
muskeln allein noch den Verschluss aufrecht erhalten, wie Kohl-
raunsch vermuthet, ist nicht unwahrscheinlich, wenn wir erwigen,
dass ihre Erschlaffung sofort die Urinentleerung in Scene setzt, wiih-
rend sonst die Eroffuung der Blase nicht so schunell von Statten geht.

Es frigt sich fiir uns, auf welche Weise sich dann der
Verschluss macht, wenn wir den Urinstrahl plotzlich
anhalten? Wir haben bereits erwiibnt, dass Budge die Prompt-
heit, womit dies geschieht, geltend machte gegen die Ansicht, dass
die Blase durch einen glatten Muskel verschlossen werde, da die-
selben keiner so schnellen Contraction fihig seien. In diesem letz-
teren Punkt hat er Recht, nicht aber im ersteren. Das prompte Ver-
schliessen der Urethra im Moment, wo wir den Harnstrahl unterbrechen
kommt allerdings nicht durch den glatten Muskel zu Stande, son&em
es ist eine Contraction des Bulbocavernosus, der ganzen Urethral- und
Dammmusculatur, wie man sehr deutlich naehweisen kann, wenn man
in diesem Augenblick den Bulbus oder den Sphinecter ani befiiblt.
Dieser Verschlussmechanismus, der noch niemals genauer beschrieben
waurde, ist ein sehr complicirter. Nach unseren Untersuchungen nimmt
daran die ganze der Palpation zugingliche Musculatur des Becken-
ausgangs Theil. Wenn man Jemanden uriniren lisst, wilrend man
mit dem Finger leise die Prostata beriilirt, und wenn man nun den
Betreffenden antfordert, den Urin anzuhalten, so fiihlt man in diesem
Moment, wie die Prostata etwas gehoben wird, und es scheint, wie
wenn sie sich etwas abplattet, zugleich fiihit man unten die Con-
traction des Bulbocavernosus und des Sphincter ani. Die Urethra
wird dabei in ilirer ganzen Linge zusammengeschniirt, wie man auf
folgende Weise demounstriren kann. Wir nahmen einen Katheter
aus Metall oder Hartgummi, der eine eigens za diesem Experiment
angebrachte Oeffnung an der Spitze hatte, statt wie sie bei gewihn-
lichen Kathetern weiter nunten angebracht sind. Fiihrt man nun den
Katheter behutsam nur so weit ein, dass Urin gerade auszufliessen
beginnt, so kann man mittelst des im Rectum befindlichen Fingers
fiihlen, dass die Oeffoung der Blase etwas oberhalb des oberen Ran-
des der Prostata stattfindet (wie an der Leiche). Fliesst jetst der
Urin und befiehlt man dem Patienten den Harn anzuhalten, so fiihlt
man plotzlich, wie die ganze Prostata auf der eingefiihrten Sonde in
die Hohe riickt; oft entsteht dabei eine Art von weicher Crepitation
fiir den tastenden Finger und der Ausfluss sistirt. Der willkiirliche
Verschluss der Blase macht sich also an derselben Stelle, oder wenn

wir das Hinaufriicken der Prostata mit in Rechnung ziehen, hoch-
Born, Blasenfunctionen, 3

B
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stens einige Millimeter unterhalb des unwillkiirlichen. Die Harn-
rhre wird dabei in ihrem Anfangstheil wahrscheinlich abgeschlossen
durch den Sphineter externus und diejenigen Fasern des Levator ani,
welche man beschrieben hat als Levator prostatae (3antor.), Com-
pressor prost. (Albin.), M. prostaticus (Winslow). Er bewirkt auch
die Hebung der Prostata.!)

Man wird uns einwenden, dass, wenn der willkiirliche und der
unwillkiirliche Verschluss der Harnblase sich an ein und derselben
Stelle mache, unsere Gypsabgiisse nicht mehr den Schluss gestatten,
dass der Schluss jener Schleimhautwillste am Ostium durch den
Sphineter ves. internus und nicht viel mehr durch den Sphincter ex-
ternus gestiitzt werde. Allein die Verhaltnisse sind eben anders im
Leben, wie im Tod. Der Sphineter externus ist bei Leichen, wo
die Todtenstarre noch nicht begonnen oder schon aufgehtrt hat, ein
sehlaffer Ring, der niemals jenen festen Verschluss bedingen kinnte.
Ferner widerstrebt es uns, einen quergestreiften Muskel, dessen Con-
traction beim Aunhalten des Urins mit einer fiir uns sehr deutlichen,
ja fast unangenehmen Anstrengung verbunden ist, zu beinahe constan-
ter Thitigkeit zu verdammen, wilrend uns gewohnlich das Schliessen
der Blase bei Abwesenheit von Drang keine Miihe kostet. Wir kin-
nen daher den Sphincter vesicae externus auch fiir den Blasenver-
schluss, so lange kein Drang besteht, wilirend des Lebens nicht in
Anspruch nehmen.

Durch jene Contraction beim Anbalten des Urinstrahls wird
sammtlicher in der Harnrohre befindlicher Urin herausgesechleudert,
allein noch ist die in Contraction befindliche Blase nicht zur Ruhe
gekommen und das Thor noch nicht durch den glatten Sphinkter
geschlossen. Wir fiihlen noch einige Secunden starken Harndrang
und haben Miihe, den Urin zuriickzuhalten. Erst nach und nach be-
rubigt sich das Gefihl und der elastische Verschluss etablirt sich
wieder. Der Beweis, dass wir wahrend dieser ganzen Zeit, vom
Moment der Unterbrechung an bis zu dem, wo der Drang verschwin-
det, den Bulbocavernosus und die sammtlichen Urethral- und Damm-
muskeln zur Abschliessung der Urethra verwenden, liegt darin, dass
wir dieselbe wihrend dieses Intervalls in tonischer Contraction er-
halten, und dass jeder Versuch, dieselben zn erschlaffen, sich sofort
dureb nenes Ausfliessen des Urins rdcht. Hat sich der elastische
Verschluss retablirt, so konnen wir die quergestreiften Muskeln un-
gestraft ausrahen lassen.

1) Bei einer Frau, die wir auch bei eingefithrter, an der Spitze durchbohrter
Sonde den Urinstrahl anbalten liessen, fand der Verschluss an analoger Stelle statt.
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Wir werden also nicht anstehen, zu erkldren, dass im Leben bet
geringer Fillung und geringem Blasendruck der elastische Verschluss
der Blase den Gegendruck leistet, dass bei miitlerem Grad der An-
Sullung der Sphincter vesicae internus sich reflectorisch contrakirt und
den Schluss verstirkt, dass diese Sphinktercontraction bald stirker,
bald schwicher ist, indem sie ein bestindiges An- und Abschwellen
zeigt, je nachdem auch der intravesicale Druck schwankt, dass bei
hohem Druck die sammtlichen Urethral- und Dammmuskeln zum Ver-
schluss beitragen, und dass diese letztgenannten Muskeln es auch sind,
welche bel Unterbrechung des Urinirens provisorisch durch ibre Con-
traction den Weg verlegen, bis der glatte Sphinkter von Neuem das
Amt eines Thorhiiters tibernommen hat,

Ein reflectorischer Tonus der willkiirlichen Verschlussmuscul(atur
der Harnrohre scheint uns bei gesunden Menschen unter normaten
Verhiiltnissen nicht zu bestehen, da man bei Kranken mit gestirtem
Sensorium niemals auf Einfiihren von Kathetern Contractionen der
Harnrdhre eintreten sieht, wie man es bei der Existenz eines vom
Riickenmark abhingigen Tonus erwarten sollte. Bei Hunden scheint
ein solecher Tonus zu existiren, da z. B. nach Brustmarkdurchschnei-
dung Beriibrung der Hararéhrensehleimhant Contractionen auslost.
Es scheint itberhaupt, dass der Hund auf jeden Reiz hin, den die
Schleimhaut erfihrt, die Harnrhre contrabirt und den reizenden
Korper wegzubringen versucht; daher begleiten sie die normale Urin-
entleerung mit rythmischen Contractionen jener Muskeln, die wir
nur am Ende der Miction zur Entleerung der letzten Tropfen an-
wenden. Dass aber diese am Schluss des Harnlassens ausgefiihrten
Contractionen der Schlussmusculatur willkiirlich sind, scheinen uns
mehrere Beobachtungen bei Kranken zu lehren, deren Blase dem
Willenseinfluss entzogen war. Da fehlte das gewaltsame Ausstossen
der letzten Tropfen.

Blasensensibilitit.

Bevor wir uns mit der Harnentleerung beschiftigen, miissen wir
die Umstinde besprechen, welche uns von der Anfiillung der Blase
in Kenntniss setzen. Wir haben auseinanderzusetzen, welches die
Ursachen sind jener Empfindungen, die man als Gefithl der vollen
Blase oder Harndrang bezeichnet.

Wir miissen gestehen, dass wir bei geringem Blaseninhalt abso-
lut keine Empfindung hiervon haben. Nur der Mangel eines Gefiihis
lisst uns ahnen, dass unsere Blase vollkommen oder beinahe leer ist.

Steigt der Inhalt der Blase, so entsteht zundichst eine unange-
nehme Empfindong, die stets von Zeit zu Zeit mahnt, dass die Blase |
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angefiillt ist und uns indirect auffordert, dieselbe zu entleeren. Das
ist das Gefihl der vollen Blase.

Lassen wir die Bitte unerfiillt und steigt der Inhalt stetig, so
wird die Bitte zum Befebl, und immer ungestimer macht sich das
Verlangen nach Entlastung geltend; hier haben wir Harndrang,
eine Empfindung, die wie jeder maximale centripetale Reiz filr uns
schliesslich schmerzhaft wird.

Kohlrausch glaubt, die Mabnung zum Uriniren entstehe erst
dann, wenn die willkiirlichen Schliessmuskeln, welche die Harnrohre
umgeben, gendthigt sind, in Thitigkeit zu treten, weil der unwill-
kiirliche Sphinkter nicht mehr dicht halt. Diesen Schluss ziebt er
aus der Beobachtung, ,dass die Mahnung in grisseren oder kleineren
Zwischenriumen kommt¢ Allein dieser Schluss ist vollkommen un-
gerechtfertigt; die Berechtigung desselben ist gar nicht einzusehen.
Kohlrauseh ist der Erste, der nachgewiesen hat, dass die Fasern
des Detrusor zum grossen Theil zwischen denen des Sphinkter in-
serriren, und dass also, wenn sich der Detrusor zusammenzieht, der
Sphinkter direct gedffnet werden kinne, voransgesetzt, dass die zn
gleicher Zeit stattfindende Sphinktercontraction etwas schwicher ist,
als die des viel stirkeren Detrusor. Wenn aber Kohlrausch
meint, dass also bei starker Fiillung sich der Detrusor contrahire,
den Sphinkter 6ffne und nun die willkiirlichen Muskeln zwinge, sich
zu contrahiren und dadurch den Harndrang zu bedingen, so irrt
or sich. Man kann dies sehr gut beweisen, indem man einfach Je-
mandem durch einen Katheter die Blase fillt. Bei cinem gewissen
Druck empfindet er eben Drang, ohne dass er irgend eine Anstren-
gung mit seinen willkiirlichen Schliessmuskeln macht, was ja auch
bei Anwesenheit des Katheters vollig tiberfliissig wire und was man
durch verminderte Beweglichkeit des eingefiihrten Katheters nach-
weisen konnte. Ferner miisste man umgekehrt doch wobl auch da-
durch, dass wir die willkiirlichen Schliessmuskeln contrahiren, bei
Jeerer Blase Drang erzeugen konnen, was ebenfalls nicht der Fall ist.

Dass also Gefiihl der vollen Blase und Harndrang ein blosses
Muskelgefiibl jener willkiirlichen Schliessmuskeln seien, und dass wir
allein aus der Kraft der Contraction anf den Druck in der Blase und
daher indirect auf dic in derselben befindliche Menge schliessen, ist
nicht wahrscheinlich, Wahrscheinlich ist, dass bei starkem Drang
jenes Muskelgefiihl mit zur Orientirung beitriigt, und dass namentlich
die Ermiidung der in stetiger Contraction begriffenen willkiirlichen
Muskeln bei sebr starker Anfiillung mithilft, um den Drang unaus-
stehlich zu machen, Daher kinnen wir auch die Ansicht von Gross-
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Clark nicht gelten lassen; es konnen die von ihm angefiibrten Mo-
mente hochstens als unterstiitzende, aber nicht als allein den Drang
bedingende angesehen werden:

»The effect by which we control the desire to micturate, is due
to the restraint exercised by the will and to the action of the com-
pressor urethrae musele, which may-be regarded as analogous, in its
relations, and functions, to its more powerful neighbour the cuta-
neous sphincter of the rectum.*®

Goltz und Landois glauben, dass der Harndrang von der
Urethra ausgelost werde. Sie meinen, dass infolge starker Dehnung
der Blase oder durch Blasencontractionen Urin in den Anfangstheil
der Harnrshre eintrete und durch Reizung der Sehleimhaut Harn-
drang bedinge. Ebenso Kuss!), welcher erklirt: ,Le contact de
Purine au-deld du col dans la partie profonde de I'uréthre doitSsuf-
fire & la détérmination du besoin d'uriner.®

Wir kijnnen diese Ansichten nicht gelten lassen. Einmal miisste
Bertihrung des Anfangstheils der Harnréhre durch Katheter u. s. w.
doch wohl stets Drang hervorrufen, zweitens spricht dagegen fol-
gende Erfahrung. Unterbricht man beim Uriniren den Harpstrahl
plstzlich dureh Contraction der Urethral- und Dammmuskeln, so fiihlt
man noch eine Zeit lang, wie wir gesehen haben, heftigen Drang,
wihrend doch offenbar kein Urin mebr in der Harnréhre sich be-
findet. Nach einiger Zeit versehwindet der Drang; wir erschlaffen
die Dammmuskeln, ohne dass wir noch Tropfen Urin zur Harnrshre
austreten sehen.

Es ist gerechtfertigt, wenn wir nach Guyon unterscheiden
zwischen einer Sensibilitiit durch Contact und einer solchen durch
Distension. Die erstere ist sehr stumpf und erweckt kein eigent-
liches Dranggefiihl in der Regel; nur bei Cystitiden wird sie lebhaft.
Am stirksten ist sie stets in der Nihe der Ureteren, wie schon ganz
richtig Bell'?) aus seinen beim Katheterisiren und Behandlung von
Steinkranken gemachten Erfahrungen geschlossen hat. Fiir gewohn-
lich kommt die Sensibilitit durch Contact nicht in Betracht. Nur
wenn das stark mit Koth gefiillte Rectum oder bei Frauen der ab-
norm gelagerte Uterus, oder ein Exsudat auf die Blase driickt, mag
dieser directe Druck zuweilen abnormen Harndrang bedingen. Auch

giebt es Cystitiden, wo die Beriihrung weniger Tropfen Urin mit der
Blasenschleimhaut Harndrang hervorruft.

1) Siehe die erwihnte Arbeit Guyon's.
2) On the diseases of the urethr., ves. urin., prost. and rect. London 1820,
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Die iiberwiegend haufigste Ursache des Harndrangs ist die Dis-
tension. Es ist indessen nicht die passive Ausdehnung der Blase
durch ein gewisses Quantum Urin, sondern es ist der Druck, den
ein beinahe imcompressibler Inhalt auf die in Contraction begriffene
Blasenwand ausiibt. Die Blase ist, wie von keiner Seite mebr be-
zweifelt wird, einem beinahe continuirlichen Tonus unterworfen.
Bei einem gegebenen Blaseninhalt kann die Wandung stirker oder
schwiicher auf den Inhalt driicken, oder was dasselbe ist, ein und
dasselbe Quantum Urin kann unter einem bald hoheren, bald tie-
feren intravesicalen Druck stehen, je nachdem der Tonus hoher
oder schwicher ist. Es ist nicht die Grosse der Ausdehnung der
Blase, sondern der Widerstand, den der sich contrahi-
rende Detrusor erfihrt, und die dadurch bedingte Deh-
nung und BErmiidung, die den Harndrang bedingt. So
erklirt es sich auch, dass wir, ohne Drang zu verspiiren, ein Quan-
tum Urin in unserer Blase beherbergen, dass wir an einem anderen
Tag kaum zurtickbalten koonen. Es ist an diesem anderen Tag der
Tonus verstirkt aus irgend einem Grund und daher der intravesi-
cale Druck bei demselben Quantum grisser.

Mosso und Pellancani construirten einen Apparat, der es
ihnen gestatte, Fliissigkeiten von belicbiger Temperatnr und unter
beliebigem Druck in die Blase zu leiten. lhre Versuche iiber das
Zustandekommen des Drangs ergaben bei Hund und Mensch iber-
einstimmende Resultate. Es zeigte sich, dass der Drang zam Uri-
piren wirklich von dem Flissigkeitsgehalt der Blase relativ unab-
hingig war, dass er aber vom Druck direct abhing. Sowohl beim
Hund wie beim Menschen entstand Drang, den die Thiere durch
Urinentleerung dusserten, bei einem intravesiculiren Druck von 20 Cm.
Wassersiiule. Allein das eine Mal konnte dasselbe Thier 124 Cem.
halten, bevor es Drang empfand, wihrend es spiter 190 beherbergte,
bis das Bediirfniss zu uriniren eintrat. Bei einem Midchen trat regel-
massig bei 188 Cm. Druck Drang auf und zwar trotz Verianderung
der Temperatur der Flissigkeit. Das Bedirfniss zu uriniren trat ein
(wenn sie die Blase vorher entleerten und auf eine einheitliche Art
und Weise den Druck des Wassers in der Blase vermehrten) bei

Grad der nach
Flissigkeit Druck Minuten
37 16 10  wobei in die Blase geflossen waren 620 Cem.
22 18 10 = =z = = = = bl6 =
16—18 18 9 = = = = = = 480 =
6 18 S = = =z = = = 470 =
6,5 18 13 = =z = = = = 418 =
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Die simmtlichen Reihen zeigen ein iibereinstimmendes Resultat,
mit Ausnahme der letzten, wo trotz der um !9 htheren Temperatur
der Drang eintrat, bevor das in der zweitletzten Reihe getundene
Maximum erreicht war, wihrend man einen noch hoheren Werth als
470 zu finden erwartet. Allein es ist moglich, dass die durch diese
Versuche schon etwas gereizte Blase ihren Tonus deshalb ungebiihr-
lich verstirkt batte. Im Ganzen sehen wir aus der Tabelle, dass
eine kalte Fliissigkeit eher Drang macht, als eine warme, weil sie
den Tonus verstirkt, wie ja iiberhaupt Kilte ein contractioner-
weckendes Mittel ist. Dass der Tonus verstirkt ist, zeigt der Um-
stand, dass bei einem geringeren Inhalt der Druck derselbe ist; wilr-
den wir also weiterfiilllen bis zu gleichem Inhalt, so wire der Druck
dann ein hoherer.

Alles, was den Tonus der Blase erhoht, erhoht anch direct die
Empfindlichkeit und vice versa.

Unsere Controlversuche stimmen mit den Angaben von Mosso
und Pellancani im Ganzen iiberein. Es zeigte sich auch hier,
dass in der That der Drang relativ unabhingig ist vom Quantum,
dagegen abhingig ist vom Drueck. Fiillten wir z. B.,, um nur einen
Fall zu erwdhnen, einem mit Prostatahypertrophie behafteten #lteren
Mann, dessen Blase sonst gesund war, sein Organ langsam, indem
wir immer von 5 zu 5 Minuten mit dem Druck etwas stiegen, so
gelangte man auf 35 Cm., bevor starkes Dranggefiihl entstand; dabei
fasste die Blase 700 Cem. ' Fillten wir nach Entleerung von Neuem,
indem wir gleich von vornherein 35 Cm. Druck anwandten, so er-
klirte er, nachdem 300 Cem. eingeflossen waren, den Druck fiir un-
ausstehlich und es floss anch nichts mehr herein. Eigentlich hitte
er gleich von Anfang an Drang haben sollen; allein es ist wahr-
scheinlich unmoglich, bei einer leeren Blase durch Anwendung eines
solchen Drucks sogleich einen intravesicalen Druck von gleicher
Hiohe zu erzeugen, — Nur gegen die Bestimmtheit, womit sich Mosso
und Pellancani aussprechen, dass Harndrang bei 18 Cm. eintrete,
mochten wir opponiren. Der Drang ist ein so dumpfes Gefithl, dass
dessen Eintreten keine scharfe Grenze hat. Im Allgemeinen sagen
die Leute bei Anwendung von 18 —20 Cm. Druck, ,es scheint mir,
ich habe Drang®, bei 25, bei 30 und 38 sind sie ihrer Sache erst
ganz sicher und erkldren, ,ich muss uriniren*, wobei dann gewdhn-
lich dic Siiule noeh hsher zu steigen bheginnt.

Die blosse Erhihung des intravesicalen Drucks
macht keinen Drang. Fiihrt man Jemandem einen Katheter ein,
fiillt die Blase, bringt sie in Verbindung mit dem Manometer, und
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fordert man nun aunf, zu pressen, so steigt der Blasendruck unter
dem Einfluss der Bauchpresse aof 50—100—150 Cm. Trotzdem em-
pfinden diese Leute keinen Drang; es fehlt eben die active Con-
traction des Detrusor, der sich iiber seinen Inhalt zu-
sammenzieht, dabei einen festen Widerstand findet und
gedehnt wird.

Wenn unsere Theorie, dass diese Momente den Harndrang be-
dingen, richtig ist, dann muss derselbe dann am stirksten sein, wenn
im Moment der heftigsten Detrusorcontraction derselben ein uniiber-
windliches Hinderniss bereitet wird, und dies ist auch der Fall.
Wenn wir wihrend des Urinirens bei stark gefiiliter Blase nach Ent-
leerung weniger Tropfen plotzlich den Strahl durch Contraction der
willkiirlichen Verschlussmuskeln unterbrechen, so ist der Drang im
ersten Moment, bis sich der Detrusor beruhigt hat, fast unaussteh-
lich.) — Wire es die blosse Contraction der Blase, die den Drang
bedingt, so wire nicht einzusehen, warum, wenn wir bei starker Fil-
lung harnen, der Drang sofort verschwindet, sobald die ersten Tropfen
ausgetrieben und der Detrusor etwas entlastet ist, wihrend ja die
Contraction der Blase bis zum Ende der Urinentleerung fortdauert.

Wie kommt es, dass bei gelahmten Blasen, wo sich
der Muskel nicht mehr zusammenzieht, Drang fortbe-
steht?

In einer Reihe von Fillen existirt hierbei kein eigentliches
Dranggefiihl mehr, Es giebt solche Kranke, die bei der stirksten
Ausdehnung der Blase nur iiber ein Gefithl von Schwere klagen, bei
welchen ein unaufmerksamer Beobachter den wahren Grund dieser
Schwere iibersehen konnte. Solche Kranke ahnen oft nicht, woher
das Unbehagen kommt; sie empfinden hauptsichlich den Druck der
Blase auf die Nachbarorgane.

Andere Kranke mit gelihmter Blase empfinden allerdings den
Drang, sobald die Dehnung einen gewissen Grad erreicht hat. Allein
man sieht aber anch hiufig Kranke mit gelihmten Gliedern, welche
ganz gut taxiren konnen, ob man an dieselben ein grosscres oder
kleineres Gewicht hingt, d. h. ob ibre geldhmten Muskeln mehr oder
weniger gedehnt werden. Die Muskelsensibilitdt ist eben nicht an
das Intactsein der Motilitat gebunden; desbalb empfinden anch Kranke
mit gelahmter Blase, ob ihre Muskelfasern stark gedehnt werden,
d. h. ob es angezeigt wire, die Blase zu entlasten.

Fremdkorper, Blasensteine, iiberhaupt Contact bewirkt wahr-
scheinlich so Drang, dass dadurch zuerst die direct gereizte Muscu-

1) Fur viele Leute wirklich untberwindlich.
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laris in Contraction gerath. Wir empfinden dabei wohl blos den ver-
mehrten Tonus und dessen Folgen, was sehr wahrscheinlich ist, wenn
wir bedenken, wie wenig empfindlich z. B. die Blasenschleimhaut fiir
die Beriihrung mit der Katheterspitze ist, durch welche wir fast nie-
mals Harndrang auslosen konnen.

Blasenmotilitit.

Wir haben gesehen, wie Tonus der Blase und Drang in engster
Beziehung zu einander stehen, und so bietet sich uns von selbst die
Aufgabe, nachzusehen, von welchen Momenten Verstirkung und Ver-
minderung des Tonus abhiingig sind.

Wenn wir einen Katheter in eine missig gefiillte Blase einfiihren
und denselben mittelst eines Gummischlauches mit einer als Mano-
meter dienenden einfachen Glasrihre verbinden, so sehen wir, Gwvie
die Wassersiinle im Manometer eine bestimmte Hghe errcicht und
nun regelmissiz mit der Athmung um !2—2 Cm. schwankt. Diese
Schwankungen sind rein passive; sie rithren davon her, dass wih-
rend der Inspiration der intraabdominale Druck erhiht, wihrend der
Exspiration vermindert ist. Die intraabdominalen Druckschwankungen
iibertragen sich auf die Blase. Allein bei lingerer Beobachtung zeigt
es sich, wie von Zeit zu Zeit, ohne nachweisbare Ursache die Siule
plotelich kriftig steigt, um 20—30 und mehr Cm., dann wieder lang-
sam sinkt, wie sie ein anderes Mal 4—5 Cm. steigt und mehrere
Minuten auf dieser Hohe bleibt. Der Blaseninhalt steht also nicht
unter einem constanten, mit der Fillung langsam ansteigenden Druck,
wie man frither angenommen hat, sondern er ist in bestindigem
Schwanken begriffen. Sind die Schwankungen rasche, wie die zuerst
erwihnten, so haben wir die Ursache in einer kriftigen Blasencon-
traction zu suchen, entsprechen dieselben mehr der zuletat geschil-
derten Form, d. h. sind sie sehr triige, so sprechen wir nach Mosso
und Pellancani besser von einer Erhhung des Tonus.

Der Beweis, dass jene Schwankungen wirkliche Blasencon-
tractionen sind und nicht etwa bedingt sind durch Contraction der
Bauchmuskeln, ist vielfach geleistet worden dadureh, dass man bei
Thieren den Banch durch Kreuzschuitt breit eréffnete und nun direct
sah, dass jene Drucksteigerungen jetzt, wo von Einfluss der Bauch-
decken nicht mehr die Rede sein konnte, persistirten und den sich
vor den Augen des Beobachters vollziehenden Blasencontractionen
entsprachen. Die Zuckung ist durch das der Zuckung eines glatten
Muskels entsprechende trige Ansteigen charakterisirt.

Das einfache von uns beschriebene Manometer gentigt, um sich
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von dem Vorhandensein jener Zuckungen zu idberzeugen. Will man
dieselben genauer studiren, so empfichlt es sich, den von Mosso er-
fundenen Pletysmographen anzuwenden und die Contractionen durch
graphische Darstellung zu fixiren.

Blasencontractionen kommen auf verschiedeme Art zu Stande.
Sie konnen einmal rein reflectorischer Natur sein. Wenn sich die
Blase unter dem Einfluss der zunehmenden Filllung contrahirt, so ist
dies ein Reflex, welcher beim Kkleinen Kind und hei dem des Be-
wusstseins beraubten Erwachsenen geniigt, um die Harneutleerung zu
bewirken. Es ftillt sich die Blase, zerrt die Musculatur, bringt die-
selbe reflectorisch zur Contraction und der Urin wird entleert. Da-
her uriniren kleine Kinder weit hiufiger als Erwachsene, trotzdem
sie keine relativ grossere Menge Harn absondern. Beim erzogenen
Kind und beim Erwachsenen tritt die Blasencontraction auch ein,
allein sie fibrt nicht nothwendig zur Entleerung; es ist dann immer
noch unserem Willen anheimgestellt, entweder die Entleerung vor
sich geben zu lassen, oder aber durch willktirliche Verstirkung des
Verschlusses so lange die Eroffnung des bedrohten Thores zu ver-
hindern, bis die Contraction der Blase voriiber ist; daranf fiillt sich
dieselbe weiter an, nm sich nach einer gewissen Zeit von Neuem zu
contrahiren.

Wit haben gesehen, wie Contractionen ausgelost werden, sobald
der Druck eine gewisse Hohe erreicht hat; wir kbnnen sie auch er-
zeugen durch die gewdhnlichen Mittel, womit man Muskeln zur Con-
traction bringt:

Durch mechanische Reizung der Blase nach gebffneter
Bauchhohle haben Mosso und Pellancani bei Hunden den Tonus
erhoht; ebenso durch Application von Eis auf die Blase. Kaltes
Wasser ruft wegen erhohtem Tonus frither Drang hervor als warmes,
wie aus der friiher mitgetheilten Tabelle ersichtlich ist. Die Kilte
besonders ist ein sehr kriftiges Mittel, um Contractionen zu erwecken.
Wir fanden z. B. bei einem 65jihrigen Mann, dessen Blase durch
Prostatohypertrophie etwas gedehnt war, bei Injection von kiorper-
warmem 0,25 proc. Carbolwasser folgende Druckwerthe:

bei einer Fiillang von 100 Cem. Druck = 10,5 —11
200 = 1215—13%

300 = 141s—151)2

400 = 17—18

wou o owouounow

500 == 19—20
650 = 211jp—221, wobei er sagte ,il me semble®,
750 == 25—26 = = wiederholte z
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bei 850 = 28—29, wozu sich voriibergehend eine Contraction bis auf
60 Cm. einstellte,
950 =— 37—388, jetzt erklarte er: ,il me faut®, und
1100 == 43—45 ... —53 rief er: ,il me faut absolument uriner¥.
Als wir die Blase entleert hatten und dieselbe nun mit eiskaltem
Carbolwasser injicirten, betrug der Druckwerth bei
100 Cem. 38 Crm., wobei er schon iiber Drang klagte,
200 Cem. sogar 85 Cm., sank dann langsam auf 40, schliesslich auf
38 Cm.
300 Cem. bliet; die Siule auf 70 stehen und der Maun verlangte dringend
zu uriniren.

Uns scheint es daher unbegreiflich, wie Falk!) behaupten kann,
die lebende Blase lasse sich mit eiskaltem Wasser ebenso anfiillen wie
mit korperwarmem. Reflectorische Blasencontractionen durch kalte Be-
giessung der Filsse und des Bauches zu erzeugen, ist Dubois“nie-
mals gelungen, Es ist moglich, dass dieselben einfach durch die
zugleich auftretenden Contractionen der Bauchpresse verdeckt werden.

Es liegt noch nicht in unserer Aufgabe, niher auf die Frage der
Blasennerven und Blasencentren einzugehen, es sei nur bemerkt, dass
der Reflexbogen fiir jene Contraction durch das Blasencentrum im
Lendenmark geht, wie in pathologischen Fillen beim Menschen, ex-
perimentell beim Thier festgestellt wurde. Freilich erhilt aueh das
Gehirn Kenntniss von diesen reflectorisechen Vorgéngen, indem wir
ja wahrnehmen, wenn infolge intravesicaler Drucksteigerung die
Blase sich reflectorisch zusammenzieht; allein der Reflex ist nicht
gebunden an das Intactsein des Gehirns, er kommt zu Stande, so-
bald der Reflexbogen, der durch das obere Lendenmark geht, er-
halten geblieben ist. So kann man auch bei Hunden mit durch-
schnittenem Brustmark Blasencontractionen erzeugen durch Druck auf
die untere Bauchgegend, Beriihrung der Vorhaut, Kitzeln der After-
gegend.?) Ob diese Reflexe auch beim Menschen, dessen Leitung im
Brustmark unterbrochen ist, existiren und zu Blasenentleerung fiihren,
scheint nicht eruirt zu sein.

Ausser diesen Contractionen finden wir andere Reflexe der Blase,
deren Bogen durch das Gehirn geht und deren Zustandekommen an
die intacte Function des Gehirns gebunden ist.

Oehl?) hatte daraut aufmerksam gemacht, dass Reizung des

noow

1) Kin Beitrag zur Physiologie der Harnblase. Archiv fiir die ges. Physiol.
XIX. 441—39. (Jahresberichte von Hoffmann u. Schwalbe. 1880. VIII. Physiol. 28.)

2) Siehe Goltz, Ueber die Function des Lendenmarks. 460, VIII, 1574, Arch.
fiir die ges. Physiologie.

3) Comptes rendus. 1865. II. p. 340.
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centralen Vagusstumpfes bei Hunden Blasencontractionen hervorraft.
Budge bestitigte diese Angabe, welche indessen spiter von Bert!)
und Kehrer, ebenso von Sokowin?) wieder angefochten wurde.
Ausnahmsweise soll diese Contraction auftreten nach Nussbaum3).
Wenn also die Sache nicht sicher ist fiir den Vagus, so ist sie da-
gegen unzweifelhaft fir andere Nerven. P. Bert erzeugte solche
Contractionen durch Reizung des Ischiadicus, des Medianus, des In-
fraorbitalis, Hermann und Basch durch diejenige des Cruralis,
Sokowin bestitigte mit Nussbaum diese Angaben und fligte den
Splanchnicus hinzu. Er leistete ferner den Beweis, dass der Re-
flexbogen durch die Grosshirnrinde gehe, wodurch wahrscheinlich
gemacht wird, dass alle diese Nerven, wahrscheinlich iberhaupt alle Ge-
fiihlsnerven Blasencontractionen auslosen konnen, indem sie Schmerz-
empfindungen erregen. Wurde die Grosshirnrinde bei Katzen abge-
tragen, so blicben diese Reflexe aus. Damit stimmt auch die Angabe
von Mosso und Pellancani, welche nach Reizung der Schnauze,
des Ohres, der Zunge mittelst des faradischen Stromes bei Hunden
ohne Ausnahme eine starke Blascncontraction hervorrufen konnten.

Reflectorische Contraction und reflectorische Verstirkung des To-
pus tritt, wie wir betont haben, auf bei allen entziindlichen Processen
in der Blage selbst oder in ihrer Umgebung. Dadurch dass die sen-
siblen Nerven hier bestindig gereizt werden, oder hiufig durch directe
Reizung der Musculatur, entstehen in einzelnen Fillen in cinem fort
schmerzhafte Contractionen, in anderen ist die Blase ruhiger, doch
gentigt stets ein geringes Quantum Urin, um die Zusammenziehung
hervorzubringen. [Es ist nicht der Schmerz, der die Blasencontrac-
tionen hervorbringt, dieselben entstehen entweder durch Reflexe, die
blos durch das Lendenmark gehen, oder dann dureh directe Muskel-
reizung; dies geht hervor aus dem Umstand, dass Narcotica bereits
keinen Einfluss auf solche schmerzhafte Blasen ansiiben. Trotzdem
dieselben die Schmerzempfindung erloschen lassen, bleibt der ver-
stirkte Tonus bestehen, trotzdem alle willkiirlichen und unwillkiir-
lichen Muskeln erschlaffen, bleibt die Blase contrahirt und lisst sich
nicht dehnen. Es ist ein hochst gewagtes Unternehmen, den Ver-

1) Kehrer, Zeitschrift fur rat. Medicin, XXIX. 1867, S. 144, und Bert, Ar-
chiv. de la physiologie. IL. 1869. 650.

2) Beitrige zur Physiologie der Entleerung und Zuriickhaltung des Harns.
Aus dem pbysiologischen Laboratorium der Kasaner Universitat. Kasaner Univers.-
Nachricht. 1877. (Jahresberichte von Hoffmann u. Schwalbe. Physiol. 1878. 85.)

3) Ueber die Innervation des Detrusor vesicae. Denkschrift der Warschauer
srztl. Gesellschaft. Bd. XXVI. Heft 1.
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such zu machen, eine solche Blase zu distendiren. Wie sich der
krankhaft verinderte Uterus iiber seinem Inhalt, den er vergeblich
auszustossen versucht, contrabirt, bis er zerreisst, so kann auch die
entziindete Blase sich mit aller Kraft einer Einspritzung widersetzen,
so dass sie schliesslich bricht. Die Literatur kennt mehrere solche
Fille. Einer wurde mitgetheilt der Société de chirurgie a Paris im
Januar 1883 par Monod.!) Ein #holicher Fall findet sich in der
erwihnten Abhandlung Guyon’s:

Es handelte sich um einen 22 jihrigen Mann, welcher sich infolge
von KErkiltung(!) eine phlegmontse Prostatitis zugezogen hatte. In-
folge dieser Affection stcllte sich ein hartnickiger Blasenkatarrh ein,
welcher den Kranken veranlasste, alle 10 Minuten unter grossen
Schmerzen zu uriniren. Der Gebrauch von verschiedenen Narcotﬁcis,
besonders von Morphium, hatte voriibergchend Besserung herbelge-
fiilbrt, allein bald nachher hatte sich das Uebel wieder versehlimmert,
50 dass sich Guyon schliesslich dazu entschloss, dem Kranken die
Incisio hypogastrica zu machen, welche ihm in mehreren solchen
Fallen vorziigliche Dienste geleistet hatte, indem die Blase, nachdem
sie autgehirt hat als Reservoir zu dienen, da ja der Urin bestindig
nach aussen fliesst, sich besser ausruhen konnte und nach Abschluss
der Vernarbung vollstindig von ihrem Katarrh befreit war. Nach-
dem die Chloroformnarkose vollstindig war, wurde, um die Blase
vom Hypogastrium zuginglich zu machen, Wasser in dieselbe ein-
gespritzt, (Leider ist der angewandte Druck nicht angegeben.) Kaum
waren 200 Cem. eingedrungen, als die Blase barst, was ziemlich
schnell den Tod herbeifithrte. Die mikroskopische Untersnchung
zeigte, dass die Muskelfasern intact waren.

Wir haben anf der Berner chirurgischen Klinik einen #hnlichen
Fall beobachtet. Eine Frau von circa 30 Jahren (Filchli), die an
einem langjibrigen Blasenkatarrh mit Incontinenz litt und die ihr
Leiden auf eine Erkiltung zuriickfiihrie, hatte schon ohne Erfolg eine
Menge von Medicamenten, besonders Narcotica, benutzt. Bei den
versuchsweise angewandten Blasenirrigationen fiillte sich die Blase,
wenn man den Irrigator auch 1—11%2 Meter hoch hielt, fast gar nicht,
Wiirde man hier foreirte [rrigationen versucht haben, so hitte man
ohne Zweifel ebenfalls riskirt, die Blase zum Platzen zu bringen. Als
die betreffende Frau spiiter starb, an Folge einer Pyelonephritis,
welche durch Fortpflanzung von der Blase her entstanden war, so
fand man die Wandungen der Blase ziemlich dick. Die Musculatur,

1) Siehe jene Berichte.
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welche freilich nicht mikroskopisch untersucht wurde, schien hin-
gegen entschieden atrophisch zu sein. Die Hohlung der Blase war
so gering, dass man eigentlich gar nicht mehr von einer Blase spre-
chen konnte. Es war ein Hohlraum von der Grisse eines Tauben-
eies, in welchen beide Ureteren milndeten und von dem die stark
erweiterte Urethra ausging. Es schien, dass die Blase unter dem Ein-
fluss der bestandigen Contraction die Fihigkeit, sich auszudehnen,
vollstindig eingebiisst hatte.

Ausser durch Reflexion entstelien Blasencontractionen auch spon-
tan oder scheinbar spontan. Sokowin!) hatte schon gezeigt, dass
Erstickung, Verblutung, Aenderungen im Kreislauf, Aortencompression
selbst dann noch Blasencontractionen hervorrufen, wenn alle Blasen-
nerven durchschnitten sind. Dieselben sind allerdings schwach, aber
unzweifelhaft. Mosso und Pellancani bestiitigen sie. Sie erhielten
dieselben noch in der Asphyxie, wenn sie vorher das Riickenmark
griindlich zerstort hatten. Es reagirt also, wie Nawroeky sagt,
die Blasenmusculatur auf Veriinderungen im Gasaustausch in ana-
loger Weise, wie die glatten Muskeln der Blutgefisse (Adamiick-
Kowalewsky), des Darmes (Mayer-Busch), der Gebirmutter
(Oser und Schlesinger).

Mosso und Pellancani haben mit dem Sphygmographen nach-
gewiesen, wie alles, was die Blutgef4sse zur Contraction bringt, auch
Blasencontractionen hervorzurufen im Stande ist.

Die Athmung influenzirt die Blase ebenfalls: Abgesehen von
den rein passiven Bewegungen, weiche die Erhohung des intraabdo-
minalen Drackes bei der Inspiration hervorruft, kann der Tonus sich
indern, je nachdem das Blut bei schwacher oder starker Athmung
weniger oder mehr Sauerstoff erhdlt. Ferner entstehen schwache Con-
tractionen, gefolgt von einer Erschlaffung, so oft wir die Athmung
anhalten.

Ausserdem entsteht eine Contraction (Carve VII, 21 hei Mosso
und Pellancani), wenn das Herz in der Agonie stillsteht und wenn
nach dem Stillstand des Herzens die Todtenstarre entsteht. — Wir
diirfen jedoch nicht glauben, dass die spontanen Blasencontractionen
stetig in Zusammenhang stehen mit erhohtem Blutdrack oder ver-
snderter Athmung; sie finden sich auch ohne gleichzeitige Aenderung
im Blutdruck oder der Athmung, oder da, wo der Blutdruck zugleich
sogar sank. (Siehe die Curve nach Durchschneidung des rechtsseitigen
Vagus.)

1) Pfliiger’s Archiv far die ges. Phys. 1874 VIIL S. 600.
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Von ungemeinem Einfluss auf die Blasenbewegungen ist ferner
die Psyche. Ruft man Menschen oder Thiere, bei denen man den
Druck misst, plotzlich an, so folgt eine kriftize Contraction, dieselbs
wiederholt sich bei Thieren, z. B. bei anhinglichen Hunden, so oft
man sie nur freundlich anblickt, bei Menschen, sowie man ihre Auf-
merksamkeit auf einen neuen Gegenstand lenkt, oder sie zum Nach-
denken veranlasst. Mosso und Pellancani behaupten:

»Tout effet psychique et tout travail mental est toujours accom-
pagné d’une contraction de la vessie. La vessie est un esthésiom-
metre plus sir que la pression sanguine et pas inférieur & V'lris
méme. “

Wenn man von Herz und Augen sagt, dass sie alle Geftihkle und
alles, was in unserem Innern vorgeht, verrathen, so kann man dies
auch mit vollem Recht von der Blase behaupten. Es klingt etwas
grotesk, die Blase einen Spiegel der Seele zu nennen; allein
die Berechtigung dazu wire vorhanden.

Eine viel beriihrte Streitfrage ist die: ,Kann die Blase will-
klirlich contrahirt werden®?

Budge') sagt: ,Dass willkiirlich die Blase zu jeder Zeit zu-
sammengezogen werden kann, selbst dann, wenn eben erst Urin ent-
leert wurde, dariiber kaon nicht der mindeste Zweifel obwalten; das
Gefiihl ist zu deutlich.“

Allein andere Autoren, wie Hermann und Goltz, konnten sich
von der Deutlichkeit dieses Gefiihles nicht liberzeugen. Es scheint
ups, dass dieses Gefiihl fiir gewdhnliche Menschen nicht existirt,
dennoch glauben wir, dass Budge mit seiner Bebhauptung, dass die
Blase willkiirlich contrahirbar sei, vollkommen Recht hat. Valentin,
Gianuzzi?), auch Mosso und Pellancani sind derselben Mei-
nung wie Budge. Letztere wiesen nach, dass die Bauchpresse bei
der willkiirlichen Entleerung eine nur untergeordnete Rolle spielt, sie
schliessen daraus, dass die Blasencontraction ,une contraction con-
sciente et volontaire d’un muscle liss¢“ sei. Allein dieser Schluss
ist nicht ganz gerechtfertigt. Die eigentliche Blasencontraction konnte
immer noch ein Reflex sein, welcher durch willkiirliche Muskelcon-
traction ausgelost werden kann. Sowie wir z. B. reflectorisch eine
Contractionswelle in dem unserem directen Willenseinfluss entzogenen
Oesophagus dadurch auslgsen konnen, dass wir einen Bissen oder
etwas Speichel mit Hilfe der willkiirlichen Schlingmuskeln in sein

1) Zeitschrift fur rat. Med. XXIII, 3, 90.
2) Journal de la Physiol. 1863. V1. 22.
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oberes Ende einfiibren, so konnte man immer noch annehmen, dass
wir mit der Bauchpresse oder anderen willkiirlichen Muskeln eine
Bewegung ausfithren, die daun die eigentliche Blasencontraction re-
flectorisch auslost. Aunf diesem Standpunkt steht Landois, wenn
er sagt:

» Wollen wir bei schwach gefiillter Blase willkiirlich harnen, so
erregen wir zuerst die sensiblen Nerven des Harnrohrenanfanges ent-
weder dadureh, dass wir leichte Contractionen des Sphineter urethrae
bewirken, oder dadurch, dass wir mit Hiilfe der Bauchpresse etwas
Harn in die Urethramiindung pressen. Diese sensible Erregung bringt
reflectorische Contraction der Blasenwandung hervor. ¢

Landois kommt zu diesem Schluss hauptsichlich deshalb, weil
er gegen die willkiirliche Contraction eines glatten Muskels Bedenken
hegt. Le Gross-Clark weist darauf hin, dass diese Bedenken un-
gerechtfertigt scien, er betont, dass man mit Unrecht auf Grund eines
anatomischen Unterschiedes, der Querstreifung, einen physiologischen
Unterschied in Bezug anf die Fihigkeit der willkiirlichen oder uu-
willkiirlichen Coutraction ectablirt habe, indem er das Herz eitirt, die
Iris und den Oesophagus, welche sich blos reflectorisch zusammen-
zbgen. Er steht picht an, zu behaupten:

» The muscular coat of the bladder acts under the governement
of the will, but is also subject to reflexe influence.*

Dagegen lasst sich mit Recht cinwenden, dass wir allerdings
quergestreifte Muskeln schon lingst kannten, die nicht dem Willen
unterworfen sind; allein das Gegentheil, dass glatte existirten, die
willkiirlich contrahirt werden kimnen, war noch von Keinem hin-
reichend bewiesen.

Wir haben uns allerdings iiberzeugen miissen, dass
wirklich die Blase willkiirlich contrahirbar ist.

Dubois sagt iiber seine diesbeziiglichen, an sich selbst ange-
stellten Versuche:

»Bei mir selbst kamen diese Blasencontraetionen niemals spontan
oder reflectorisch anf den Reiz des Katheters vor. Wohl konnte ich
aber willkiirlich Contractionen der Blase hervorrufen, oder besser ge-
sagt, die Bedingungen zu einem Reflex herstellen. Ich contrahirte
die Bauchdecken willkiirlich, die Urinsdule stieg rasch, zugleich
empfand ich das Gefithl des Harndranges. Horte ich dann zu dieser
Zeit anf, die Bauchmuskeln zu contrahiren, so war es so zu sagen
zu spit. Der Reflex war im Gange und trotz der Willensanstrengung
stieg die Urinsiule auf 25, 30 und mehr, blieb dann stehen, um lang-
sam wieder zu sinken. Zugleich verschwand das Gefilhl von Harn-
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drang. Uebrigens kann man diese Beobachtung an sich selbst ohne
Messung machen. Wenn man nimliel uriniren will, ohne deutliches
Bediirfniss zn haben, so contrahirt man die Bauchmuskeln willkiir-
lich. Wenn dadurch einige Tropfen Urin in die Harnrohre gelangt
sind, so zieht sich die Blasenmusculatur reflectorisch zusammen, von
diesem Augenblick an ist die Harnentleerung eine unwillkiirliche. ¢

Unsere Beobachtungen, die wir an Patienten und an uns selbst
machten, stimmen mit dieser Beschreibung theilweise tiberein. Doch
ist dieselbe unexact. Es steigt bei der Mehrzahl die Manometersiule,
offenbar der Contraction der Bauchdecken entsprechend, ganz wenig,
1—1—2 Om.; erst nach einer Pause, die bisweilen 1»—2 Minuten
und linger dauert, und die bei demselben Individuum das eine Mal
kurz, das andere Mal bedeutend liinger ist, fibrt das Weitersteigen
fort, weil sich jetzt der Detrusor contrahirt. Bei Anderen sieht man
zuerst ein Zittern der Wassersiiule im Manometer, ohne dass dieselbe
stiege, und nun beginnt plotzlich das Steigen. Solehe Leute kénnen
die Blasencontraction prompt hervorrufen, freilich niemals so prompt,
wie sie z. B. einen Arm heben oder irgend eine andere von quer-
gestreiften Muskeln abhingige Bewegung ausflihren.

Fir uns steht es besonders nach den an uns selbst gemachten
Versuehen vollstindig fest, dass die Blase willkiirlich zu-
sammengezogen werden kann, und dass diese willkiirliche
Contraction das Hauptmoment ist bei der Blasenentleerung, wenn
kein Drang besteht. Wir gehen noch weiter und behaupten im
Gegensatz. zu Dubois, dass die im Gange befindliche De-
trusorcontraction auch willkiirlich gehemmt werden
kann. Es ist allerdings wahr, dass diese Hemmung ebensowenig
prompt vor sich geht, wie die Erzeugung einer Contraction, aber
dass sie sicher existirt, haben wir bei uns selbst mehrmals beob-
achtet; wir haben es auch in folgendem Fall gesehen:

Bei einem 56 jihrigen Mann (Samuel G., mit alter Strictur be-
haftet, stieg die Siule im Manometer, wenn man ihn aufforderte, Urin
zu lassen, aber mit dem Bauch nicht zu driicken, auf 200 Cm. in
kurzer Zeit, ohne dass er dabei die Bauchdecken sichtlich anstrengte.
Riefen wir ibm in einem 2. Versuch, sobald die steigende Ssule §0
fiberschritten hatte, zu, anzuhalten, so erfolgte sofort eine kriiftige
Contraction der Dammmuskeln und des Sphincter ani, die Siule stieg

noch auf 130 und begann langsam zu sinken. An uns selbst gelang
; es, Blasencontractionen, die sonst auf 150, 200 und mehr stiegen, zu
hemmen, nachdem sie 30 Cm. erreicht hatten.

Es ist nicht zu leugnen, dass zur Erzengung einer willkiirlichen |

Born, Blasenfunctionen 4

]




— 50 —

Blasencontraction hiufly zuerst die Banchdecken contrahirt werden
und dass nun auf einmal die Contraction wirklich eintritt; allein iiber
das dieselbe herbeifihrende Moment kann man im Zweifel sein. Ist
es der erhohte intravesicale Druck, der sich bei contrabirten Bauch-
decken findet, weleher die Blase zur Contraction reizt, oder ist es
wirklich der in den Anfangstheil der Urethra eingepresste Urin? Letz-
teres sicherlich nicht, denn der angewandte Druck, der am Mano-
meter abgelesen werden kanu, ist ein viel zu geringer; ferner spricht
dagegen der Umstand, dass man dieselben Contractionen erzeugen
kann, wenn ein dicker Katheter eingefiibrt ist, da wirde doch der
Urin nicht in die Harnréhre dringen, sondern durch den Katheter
entweichen, Wir sind tiberbaupt niemals im Stande, mit Hiilte der
Bauehpresse allein Harn in den Antangstheil der Urethra zu treiben,
sonst miissten wir denselben bei Abwesenheit eines ernstlichen wei-
teren Hindernisses gleich durch die ganze Urethra treiben Lkonnen.
Bekanntlich ist aber bei intacten Bauchdecken, sobald die Blase ge-
lahmt ist, die Harnentleerung unmoglich,

Auch die andere Moglichkeit, dass durch jene Contraction der
Bauchdecken der erhbhte intravesicale Druck die Blase zur Coa-
traction reize, ist unstatthaft, da wir durch cinfaches Spaunen der
" Bauchdecken niemals Blasencontractionen erregen kinnen.

Wir nehmen daher mit Mosso und Pellancani an, dass
diese Contraction der Bauchdecken zur Einleitung der
willkiirlichen Harnentleerung etwas rein Zufalliges ist.
Der Beweis liegt darin, dass sie hiufig fehlt, und dass man sie an
sich selbst vollstindig vermeiden kann, Wir konnter an uns in
Inspirations- sowohl wie in Exspirationsstellung Blasencontractionen
willkiirlich hervorrafen, ohne die Bauchmuskeln im Geringsten anzu-
strengen.

[Plempius?t) hatte zuerst die Wichtigkeit der Bauchpresse fiir
die Urinentleerung betont. Er hielt dieselbe fiir unentbehrlich:

»Expellitur enim urina beneficio musculorum abdominis, qui
hypogastrium premunt. Haller schriinkte die Wichtigkeit der
Bauchpresse schon bedeutend ein. ,Inspiratic mictionem semper
praecedit. Ea (vesica) enim inerte et paralytica facta, frustra respi-
rationis vires intendimus, nihil effecturi. Mosso und Pellan-
cani wiesen durch ihre Curven nach, dass die Bauehpresse nur
wegen der Modification der Athmung einen etwas hoheren Druck
bewirkt und dass diese Modification der Athmung nichts direet mit
der Blasencontraction zu thun hat:

71) Fundamenta medicinae Lovaioi 1614, p-1.




»Nous avons déja dit, comment la respiration se modifie invo-
lontairement toutes les fois que nous voulons contracter la vessie.
Ceci est un phénoméne d’arrét identique & celui gqu'on observe dans
la respiration, lorsque notre attention est rappelée & Iimproviste sur
un phénoméne quelconque ou lorsqu’il se produit une impression dou-
loureuse sur un point quelconque du corps. Méme dans le sommeil
lorsque nous sommes touchés ou qu'on produit un son nous avons
noté un arrét des mouvements respiratoires ou une inspiration plus
profonde. ¢

Le Gross-Clark behauptet, die Contraction der Bauchpresse
zur Einleitung einer Blasencontraction sei geradezu ein Hinderniss
fiir dieselbe. Dies scheint uns etwas tibertrieben, hingegen die An-
sicht, dass dieselbe blos begleitendes Symptom sei, ist offenbar righ-
tig. Wir halten eben bei jeder wichtigen Handlung die Athmung
an, und dass wir dies in Inspirationsstellung thun, ist zweckmiissiger,
weil man dabei linger, ohne zu athmen, aushalten kann. Hiervon
wird man sich leicht idberzeugen, wenn man abwechselnd bald in
Exspirations-, bald in Inspirationsstellung zu athmen aufhort. Bei
einiger Anfmerksamkeit kann man also an sich sclbst Blasencontrac-
tionen erwecken, ohne seine Atbmung im Geringsten zu dndern. Ge-
wohnlich allerdings inspiriren wir vorher, bevor die Entleerung be-
ginnen soll, balten nun die Athmung an, gemiss der Wichtigkeit des
Geschifts, schliessen die Glottis, um einen gleichmissigen Abdomi-
naldruck zu erhalten. Demgemiss bleibt das Manometer, das vorher
mit der Athmung zwischen z. B. 13 und 14 Cm. schwankte, anf 14
stehen, oder wegen der ungewthnlichen Tiefe der Inspiration viel-
leicht auf 14!/ und nun beginnt die Blasencontraction.]

Hiufig gelingt aber die willkiirliche Blasencontraction nicht, sei
es aus Mangel an Uebung bei Individuen, die stets nur bei Drang zu
uriniren gewohnt sind, sei es, dass psychische Momente den Willens-
einfluss auf den Detrusor hemmen; solche Leute sieht man in ibrer
Rathlosigkeit den Bauch mehr oder weniger stark zusammenziehen.
Zuweilen gelingt es dabei nachtriiglich eine Blasencontraction zu er-
zeugen; gewdihnlich scheitert der Versuch und dann benutzen diese
Leute das andere Mittel, um die Zusammenziehung der Blase anzu-
regen. Dieses kriiftigere Mittel bestelit in raschen, kurzdauernden
Contractionen der ganzen willkiirlichen Verschlussmusculatur. Die-
selben Muskeln, die wir benutzen, um den Harnstrahl zu unterbrechen,
werden jetzt stossweise contrahirt. Auf welche Weise diese Muskel-
stosse die dadurch erschiitterte Blase zu einer eigenen Contraction
anregen, wissen wir nicht; allein das Factum ist sicher, Veranlasst
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man einen Menschen, in einer Stellung Harn zu lassen, in der er nicht
gewohnt ist, so sicht man deutlich, wie er zuerst presst, wie er dann
von Zeit zu Zeit seinen Bulbocavernosus und die Dammmuskeln con-
trahirt. Besser noch kann man sich hiervon iiberzeugen, wenn man
Jemandem einen Finger ins Rectum einfihrt und ihn jetzt uriniren
ldsst. Da fiihlt man, wie er zuerst presst, die ganze Blase riickt
dabei etwas gegen den Beckenausgang zu; nun erfolgen jene ryth-
mischen kurzen Muskelstisse (nicht jene anhaltende tonische Con-
traction, wie wenn der Urin angehalten werden soll), plotzlich wolht
sich die Blase in der Umgebung der Prostata besonders nach hinten
zu vor, und der Urin beginnt zu flicssen.t)

Auch diese willkiirlich-reflectorische oder rein willkiirliche Con-
traction der Blase kommt nicht immer zu Stande. Es scheint uns,
dass sie bel unintelligenten Individuen im Allgemeinen schwerer zu
erzeugen ist. Man trifft oft Leute, die geistiz wenig entwickelt sind,
mit ganz gesunder Blase, welche absolut nicht uriniren kinnen,
wenn ihr Reservoir nicht stark gefiillt ist. Solche Leute stehen eben
noch zur Hilfte auf Kindesstufe, wo die Urineatleerung reine Reflex-
sache ist. Es ist ibnen unmiglich, die Blase zu contrahiren, wenn
die Bedingungen nicht ausnahmsweise giinstig sind, wie es bei voller
Blase der Fall ist. Sie haben nur das vor dem Kind voraus, dass
sie, vom Drang ilberrascht, den Harn eine Zeit lang wenigstens zu-
riickzuhalten gelernt haben. Ferner kennt Jedermann (meist nervise)
Leute, welche nicht uriniren konnen, sobald sie durch etwas genirt
sind, sei es eine weniger bequeme Korperstellung, oder sei es, dass
etwas in ihrer Umgebung sie hindert, wenn ibnen Jemand zusieht,
oder sich nur in ihrer Nihe befindet, wihrend sie sonst allein zu
uriniren gewohnt sind. Diese Leute haben auch das Vermdgen, den
Detrusor willkiirlich zu contrahiren, momentan verloren. Die Hem-
mung des Willenseinflusses findet statt, so oft das Gehirn prioccupirt
igt. Damit stimmt die von Mosso und Pellancani gemachte Be-
obachtung, dass die im Gang befindliche Blasencontraction gehemmt
werden kounte, sobald sie die Individuen zu sprechen veranlassten,
oder ihre Aunfmerksamkeit auf etwas Anderes lenkten.

Man konnte jenes Unvermogen, Urin zu lassen, erkliren durch
eine Contraction der Verschlussmuskeln, welche diejenige des Detru-
sor zu Schanden macht. Allein, dass dies nicht der Fall ist, geht
fiir uns aus folgenden Beobachtungen hervor:

1} Wir kénnen eine solche Blasencontraction, die durch jene willkiirlichen
Muskelstosse angeregt wird, als willkarlich-reflectorische bezeichnen.




Wir haben zweimal bei Mannern, deren Bewegungen in den Ure-
thralmuskeln wihrend des Urinirens wir beobachten wollten, gesehen,
dass sie nicht uriniren konnten, sobald man den Finger in ibhr Rectum
einfiihrte. Als wir bei ihnen die Blase mit dem Manometer verbun-
den hatten und sie bei ins Rectum eingedrungenem Finger auffor-
derten, Urin zu lassen, so versuchten Beide zundchst nach angehal-
tener Athmung Contractionen zu erwecken, ohne dass die Bauchdecken
bart wurden ; dann contrahirten sie ihre Abdominalmuskeln und immer
von Zeit zu Zeit, alle 'fi— /> Minuten, erfolgte eine blitzartige Zu-
sammenziehung der Dammmuskeln; allein das Manometer stieg bei
dem Einen (Bendicht G, 52 Jahre, Prostatahypertrophie) von 18—19 Cm,
bei ciner Fiillung von 160 Cem. nur auf 31— 35 und bei dem An-
deren (Samuel G., 56 Jahre alt, Strictur) von 13 bei einer Fiillu
von 70 Cem. schliesslich, als er sich immer mehr anstrengte, auf
25 Cm.

Als wir aber den Finger aus dem Rectum entfernten und nach
einer Pause wicder aufforderten, zu uriniren, stieg die Sdule bei dem
Ersten auf 150 und der Zweite, welcher vorher geiussert hatte, ,es
geht nicht¥, rief: ,Jetzt kann ich ¥, woraunf sich die Siule auf 160 Cm.
erhob. Bei einem dritten Fall endlich (Frangois D., 65 Jahre alt,
Prostatahypertrophie), welcher ebenfalls erklirte, bei ins Rectum ein-
gefiilhrtem Finger nicht uriniren zu konnen, stieg bei einer Fiillung
von 750 Cem. und einem Druek von 22—323 Cm., letzterer, als man
ibn zur Entleerung aofforderte, nur um 2—3 Cm. Etwas spiter, als
das Rectum freigelassen wurde, kam eine spontane Blasencontraction
von 56 Cm. Hohe zu Stande.

Diese Zahlen scheinen uns in der That zur Geniige zu beweisen,
dass in solchen Fidllen, wo die willkiirliche Entleerung
plotzlich wegen fdusseren Umstéinden unmiglich wird, es
sich nicht um verstirkten Verschluss der Ausfiihrungs-
ginge, sondern um Verminderung oder ginzliches Aus-
bleiben der unter normalen Verhidltnissen willkiirlich
auslosbaren Detrusorcontraction handelt; denn wir halten
es fiir bewiesen, dass normal bei geistig entwickelten Leuten der
Blasenmuskel nicht nur willkiirlich contrahirt, sondern auch, in Con-
traction begriffen, willkiirlich gehemmt werden kann. Beide Vorgiinge
vollziehen sich, wie bei einem glatten Muskel zu erwarten ist, weni-
ger prompt als bei quergestreiften.

Wenn wir iiberlegen, auf welche Weise denn durch die
Contraction der willkiirlichen Schliessmuskeln der in Contraction
begriffene Detrusor zur Erschlaffung gebracht wird, so
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scheint uns dies die wahrscheinlichste Deutung zu sein: Mil jener
tonischen Conlraction sperren wir, wie wir nachgewiesen haben, die
ganze Urethra ab und schliessen zugletch das Ostium, das der Detru-
sor direct aufreisst.  Dadurch wird der Detrusor genothigl, sich mit
aller Kraft itber einem vollstindig incompressiblen Inhall susammen-
zuziehen, was thn rosch ermidet und sur Ruhe bringt.

Eloktrische Reizung der Blase.

Die elektrische Behandlung der Blase, welehe bei allen Thera-
peunten eine grosse Rolle spielt, forderte uns anf, niher zu studiren,
auf welche Art und Weise sie wirkt.

Was zunichst die galvanische Reizung anbetrifft, so ergab
dieselbe niemals vollig sichere Blascncontractionen. Wir haben Ver-
suche angestellt bei drei Miinnern und einer Frau; cin Mann und eine
Frau verfiigten tiber ganz normale Blasen, die beiden anderen waren
etwas gedehnt. Dic angewandten Strome betrugen 2—5, ja bis 10
und 20 Milliampéres. Bei der indirecten Galvanisation wurden die
Pole aufgesetzt: der eine auf die Brust oder Wirbelsiule oder auf
den Damm, der andere wurde durchs Rectum bis an die Prostata
gefiihrt, oder auf der Symphyse gelassen; bei der directen Gal-
vanisation wurde ein Pol vermittelst eines mit feinem Kautschuk-
schlauch itberzogenen Metallkatheters direct mit der Blasenwand in
Verbindung gebracht, wihrend der andere Pol entweder auf die
Symphyse oder die Lendenwirbelsiule oder ins Rectum zu liegen
kam. In allen diesen Stellungen wurde gereizt durch Schliessung
des Stroms, derselbe eine Zeit lang gesehlossen gelassen, dann ge-
Offnet, hierauf mit dem Stromwender die Pole gewechselt und der
gleiche Vorgang wiederholt. Dabei entstanden bei Stromstirken
unter 10 Milliampéres gar keine Verinderungen in dem mit der Blase
verbundenen Manometer. Nur bei der directen Galvanisation zeigte
sich, dass Strome von 10— 15 Milliampéres nichts ausrichteten, so
lange in der Blase die Anode war; wurde der Strom gewendet, so
klagten die Individuen beim Schluss tiber unertriglichen Schmerz
und es kamen Drucksteigerungen bis zu 15 Cm. vor. Wir wagen
indessen nicht, dieselben mit Sicherheit auf Blasencontractionen zu-
riickzufiihren, da zugleich die Abdominalmuskeln in Contraction 7
gerathen schienen. Der Widerstand ist dabei ein Husserst geringer.
Dieselbe Anzahl Elemente, mit der wir z. B. einen Armmuskel kaum
zur Contraction bringen, gentigt, um einen Strom von 15— 20 Milli-
ampeéres zwischen Blasenschleimhaut und Sympliyse zu etabliren.

Bei Anwendung von sehr starken Stromen sieht man bei jeder
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Schliessung des Stroms Zuckungen der Bauchdecken auftreten, die
wieder Blasencontractionen vorzutiuschen im Stande sind.

Auch rasches Oeffnen und Schliessen eines constanten Stroms
bewirkte keine sicheren Contractionen oder verstirkten Tonus.

Nieht gliicklicher waren wir mit den Ergebnissen der Reizung
mittelst des faradischen Stroms. Indirecte Faradisation in all den
beschriebenen Stellungen hatte niemals den gewiinschten Erfolg; es
konnte niemals eine sichere Contraction nachgewiesen werden. Di-
recte Blasenfaradisation (1 Pol in der Blase, der andere auf dem
Hypogastrium, der Wirbelsidule oder im Rectum) hatte zuweilen (bei
jenen 2 gesunden Blasen) Erfolg, der indessen nicht ganz zweifellos
ist. Wurde nimlich gereizt, so entstand fast regelmiissig mit Beginn
der Faradisation ein Steigen um 1-—2, bei sehwacher Fiillung -bis
auf 5 Cm. Bei Aufhoren der Reizung blieb der erhihte Druck Hu-
weilen noch eine Zeit lang bestehen, zuweilen sank er selr rasch
auf die friihere Hohe herab.

Wir sind auch hier unserer Sache nicht sicher. Ist es vielleicht
irgend eine active willkiirliche Contraction eines anderen Muskels,
durch den Schmerz oder das Unbehagen veranlasst, welche jene
Steigerung bedingt, oder waren es wirkliche Blasencontractionen?
Waren diese Steigerungen nach faradischer Reizung, waren jene nach
galvanischer Erregang mit der Kathode wirkliche Blasencontractionen,
so sind es jedenfalls nur partielle Zusammenziehungen, Contractionen
jener Fasern, die von dem einen Pol in der Blase direct beriihrt
werden. Eine Zusammenziehung der ganzen Blase miisste viel hohere
Steigerungen bewirken. Auch die Anwendung von ganz sechwachen
Filllungen in der Blase hatte gegeniiber starken Anfilllungen keine
Aenderung der Resultate im Gefolge.

Herr Professor Kronecker hat uns seiner Zeit darauf aufmerk-
sam gemacht, dass glatte und quergestreifte Muskeln sich der Rei-
bungselektricitit gegentiber anders verhalten als vis-&-vis der auf
chemischem Wege erzeugten, und dabei die Erwartung ausgesprochen,
dass man mit ersterer sichere Blasencontractionen erzeugen konne.
Leider konnten wir diesen Theil der Frage nicht priifen, da uns die
ntthigen Apparate nicht zur Verfligung standen.

Dubois faradisirte die Blase auch direct und fand niemals Con-
tractionen, und Onimus et Legros!) sagen:

-Nous avons observé, en effet, chez des chiens et des lapins
que l'application des courants électriques, directement sur la vessie,

1) Traité d’électricité médicale. Paris 1872,
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w'amenait que trés difficilement des contractions de cet or-
gane. “1)

Trotzdem es uns also sehr problematisch erscheint, ob man
tiberhaupt vermittelst der Elektricitit die Blase zur
Contraction bringen kann, scheint mir dieselbe nicht unbedingt
aus der Therapie zu bannen zu sein, da die Empirie zeigt, dass ihre
Resultate gut sind.

Ueber die Wirkung der Araneistoffe auf die Blase sind
sehr griindliche Versuche von Pellancani?) vorgenommen worden.

Curare steigert nach ihm den Tonus, sobald im Vergiftungssta-
dium wegen gehinderter Athmung die Kohlensiure im Blut zunimmt,
Durch kiinstliche Athmung kann daher die Erhohung unterdriickt
werden. Strychnin vermehrt den Tonus durch Vermittlung des Ner-
vensystems, Ergotin durch Contraction der Blutgefisse, Chinin ver-
mehrt ihn ebenfalls, weniger Nicotin. Amylnitrit und Opium ver-
mindern ihn, auch Chloral, nachdem es zuerst Contractionen erweckt
hat; dhnlich wirken Alkohol, am kriiftigsten von allen Acid. gailicum
in Dosen von 3-—4,0. Mit diesem Mittel lassen sich jedenfalls Ver-
suche anstellen. Weniger kriftiz wirkt Ferrum sesquichloratum und
die anderen Adstringentien. Pilocarpin ruft Blasencontractionen her-
vor durch directe Einwirkung auf den Muskel.

Die Grosse der Blasencontractionen ist sehr verschieden.
Budge sah Zusammenziehungen, die einer Wassersiule von 20 bis
30 Mm. entsprachen, nach elektrischer Reizung des Riickenmarkes
beim Hund, Dubois beobachtete bel Menschen Zusammenziehungen
von 25, 30 und mehr Cm. Dem gegeniiber steht die Angabe von
Mosso und Pellanconi, die hei freigelegter, dem Einfluss der
Bauchdecken véllig entzogener Hundsblase Contractionen von 130
und 200 Cm. sahen. Wir glauben, dass auch beim Menschen so hohe
Druckwerthe vorkommen; es ist zwar schwer, die Bauchdecken ganz
ausser Spiel zu lassen, doch finden wir in unseren Notizen Contrac-
tionen von 150, von 160, 170 Cm. aufgeschrieben, wo die Bauchpresse,
soweit dies fir den tastenden Finger beurtheilt werden kounnte, ab-
solut nicht daran Theil nahm.

Noch hohere und unzweifelhaft der Wahrheit niher liegende
Werthe erhiilt man, wenn man die Blase wihrend ihrer Contraction
verhindert, sich zu entleeren. Es ist begreiflich, dass wir nicht die

1) Biumler (Berichte der deutschen Naturforscherversammlung in Baden-
Baden 15879) scheint zu ahnlichen Resultaten gekommen zu sein.

2) De laction physiologique de quelques substances sur les muscles et la
vessie des animaux et de 'homme. Archiv. ifal. par Emery et Mosso. 1%82. II. II1.
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ganze Hohe der Contraction messen, wenn wir der Blase gestatten,
etwa 50—80 Cem, ins Manometer zu entleeren und so durch Ver-
ringerung ihres Inhaltes die Fasern etwas zu entlasten. Wir haben
daher zar Messung der Druckhhen fiir die Contractionen das Ver-
fahren etwas modificirt. Statt dass die als Manometer functionirende
Glasrohre sonst oben offen war, wurde dieselbe bei diesen Versuchen
mit einem Kork verschlossen. Trat nun eine Contraction der Blase
ein, so bewirkte dieselbe, wiihrend sie vorher ein Steigen von 150 Cm.
hervorgerufen hatte, jetst ein Steigen von blos 6 Cm.; das Wasser
blieb also in der Blase, freilich muss die Harnrohre dabei zugehalten
werden, da dasselbe stets neben dem Katheter anszufliessen versucht.
Den Werth, den das geschlossenc Manometer zeigt, kann man expe-
rimentell leicht anf das offene iibertragen. Mit dieser Methode figdet
man hiiufig Contractionen von iiber 200 Cm. Wasserhihe.

Die Blasencontraction mit oder ohne Hiilfe der Bauchpresse er-
reicht Druckwerthe, die wir durch Anwendung der Bauchpresse allein
niemals erzeugen kounen. Sie ist jedenfalls das Hauptmoment bei
der Blasenentleerung. Es ist nicht die intravesicale Druckstei-
gerung, die die Entleerung herbeifiibrt, sonst konnten wir ja die-
selbe durch blosse Anwendung der Bauchpresse bewirken, sondern
der Sphinkter wird durch die Contraction an und fiir
sich auseinandergezogen. Deshalb fliesst anch gewohnlich bei
einer starken Blasencontraction Urin neben dem in der Blase befind-
lichen Katheter heraus, weil der Detrusor das Ostium so weit anf-
reisst, dass Urin zwischen Wandung und Katheter eindringen und
abfliessen kann.

Bei der Blasenentleerung contrahirt sich die Blase dhnlich wie
ein Darm. Man kann mit Recht von einer Blasenperistaltik
sprechen. Wir konnten diese Verhiiltnisse sehr hiibsch stadiren bei
einem Mann in den fiinfsiger Jahren, welcher infolge eines Rectum-
carcinoms operirt worden war und bei dieser Gelegenheit seinen
Sphincter ani verloren hatte. Als der Mann spiter behufs einer Pla-
stik, die ihm sein Rectum verschliessen sollte, von Neuem auf die
chirurgische Klinik nach Bern kam, konnte man bequem 2—3 Finger
ins Rectum einfilhren und die ganze Gegend der Blase abtasten.
Forderte man diesen Mann auf, zu uriniren, wibrend man mit zwei
Fingern die Bewegungen vom Rectum aus controlirte, so fiihlte man,
wie er zuerst presste, von Zeit zu Zeit erfolgten dann die Zuckungen
der Urethralmuskeln, wobei stets die Prostata in die Hihe riickte,
Auf eibmal kam eine Welle ziemlich langsam die hintere Blasenwand
herunter, dieselbe wolbte sich vor, nun rtickte auch die Prostata




etwas nach binten und der Urin begann auszufliessen. Durch jene
Contractionswelle wird der Sphincter internus, der sich ja bei Beginn
der Contraction ebenfalls zusammengezogen hat, einfach gesprengt.

Dasselbe scheint auch am Anus der Fall zu sein. Der Sphineter
ani kann nicht vollstindig erschlafft werden, so dass die Oeffnung
klafft. Er wird einfach durch den Levator ani fixirt, so dass er nicht
nach unten ausweichen kann, und nun dringen die Kothmassen, durch
die Bauchpresse und Peristaltik getrieben, heran und sprengen ihn.

Die Blasenentleerungen, die besonders bei Kindern, aber
auch bei Erwachsenen gegen unseren Willen zu Stande kommen,
wenn Jemand plotzlich in Angst oder Schrecken gerith,
lassen verschiedene Deutung zu. Wir wissen, dass jeder Affect eine
Blasencontraction hervorruft; entweder ist in solchen Fillen die durch
den Affect hervorgebrachte Contraction eine der Grisse desselben
entsprechende, ungewdhnlich starke, die den Verschluss sprengt und
allen ihr opponirenden Kriiften spottet, oder wahrscheinlicher ist es,
dass der ,die Glieder Iihmende Sehreck® auch momen-
tan die willkiirlichen Verschlussmuskeln, die allein
jene Contraction paralysiren konnen, lihmt und die
ganze Harnrohre offen lisst.

Die Blasencontraction ist jedenfalls das Hauptmittel zur vollstin-
digen Urinentleerung. Verliert die Blase ihr Contractionsvermbgen,
so ist jede fernere vollstindige Entleerung unmdglich. Die Blase fiillt
sich, wird immer mehr gedehnt; schliesslich wird der Verschluss ge-
sprengt und das ,trop plein“ fliesst ab, wir haben jenen Zustand,
den die Franzosen als ,Miction par regorgement“ bezeichnen, die
Ischuria paradoxa.

Sehen wir uns einmal um nach den Umstinden, die diesen Zu-
stand, die tiberhaupt Tonusabnahme hervorbringen.

Barkow hatte schon bemerkt, dass, wenn man die todte Blase
unter missigem Drucke anfiillt und sie mit zugebundener Harnrshre
liegen Lisst, dieselbe nach und nach schlaffer wird und sich nach
einiger Zeit wieder filllen ldsst. Setzt man dies lingere Zeit fort,
s0 bringt man schliesslich die Blase zum Platzen. Dies Verhalten
zeigt, dass die Blase im Grunde genommen eine geringe Elasticitit
hat, oder vielmehr eine sehr unvollkommene, was sehr natiirlich ist,
wenn man bedenkt, dass sie meist aus Muskeln und wenig elastischen
Fasern besteht. Schon bei geringem Druck wird sie gedehnt und
verliert Elasticitit, und nur der Umstand, dass ihr ihm Leben stets
von Zeit zu Zeit Gelegenheit zur Erholung gegénnt wird, macht es
ihr moglich, die Function eines Reservoirs so gewissenhaft zu erfiilien.




Wir spritaten einer Leiche Wasser in die Blase und fanden fol-
gende Druckwerthe:

bei 620 Cem. betrug der Druck 8 Cm.

= 670 = =z = = 19 =z
z 760 = = = = 221/2 H
Nach Entleerung betrugen die Werthe:
bei 660 . . . . nur noch 5 Cm.
= 560 . . . . . . . .0

Allein nicht vur bei diesen verhiltnissmissig starken Dehnungen,
sondern schon bei geringen sieht man immer, wie der intravesicale
Druck zugleich mit dem Tonus abnimmt. Diese Erscheinung ist nicht
blos Leichenphiinomen; sie findet sich ebenfalls an der lebenden Blase.
Ein energisches Mittel, um den Tonus wéhrend desrLe—
bens herabzusetzen, ist also die Dehnung. p¥

Wir fanden bei dem schon erwihnten Francois D. (65 Jahre alt,
mit Prostatabypertrophie behaftet) tolgende Werthe vor und nach der
Dehnung der Blase.

Quantum Druck Quantum Druck
vor der Dehnung nach der Dehnunyg

100 10.5 —11 — —
200 1219—1317 — —
300 141 — 151, 300 14—15
400 17—15 450 17—171s
500 19—20 — —_
650 211222112 650 19—20
750 25—26 §00 21—22
850 28—-29 — —
950 37—38 900 30—31

1100 43—45—53 — —

Schon dureh missige Dehnung wird also der Tonus ganz erheb-
lich vermindert.

Leichte Herabsetzung tritt nach Mosso und Pellancani auf
nach jeder tiefen Inspiration, unabhingig von jedem mechanischen
Effect. Dasselbe bewirkt die Apnoe. Li#sion des Riickenmarkes an
irgend einer Stelle setzt den Tonus bedeutend herab.

Ausserdem vermindert sich der Tonus nach jeder Blasencontrac-
tion, ohne dass etwas ausfliesst. Wenn wir z. B. einem 56jahrigen
Samuel G. (mit Strictur behaftet) die Blase mit 250 Cem. anfiillten,
so zeigte dieselbe einen Druck von 20—21 Cm. Als darauf eine
Blasencontraction auftrat, sank der Druck, nachdem sie vorbei war,
auf 19—20, ohne dass Urin ausgeflossen war. Ein anderes Mal zeigte
derselbe Mann bei 130 Cem. Inbalt einen Druck von 15 Cm. nach
einer kiinstlich hervorgerufenen Contraction, indem man ihn auffor-
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derte, Urin zu lassen, sank der Druck auf 13. Es ist eine Beobach-
tung, die man immer und immer wieder macht: Nach jeder Blascn-
contraction sinkt der Druck bei demselben Inhalt wohl wegen der
stattgefundenen Dehnung der Detrusorfasern tiefer, als er vorher war.
Das ist auch nach Mosso und Pellancani der Grund, warum der
Drang, wenn wir picht Urin lassen, verschwindet. Wir haben ge-
sehen, wie der verstirkte Tonus den Drang bedingt. Haben wir
pun Drang, nachdem der intravesicale Druck 20 Cm. erreicht hat,
so entsteht dadurch zunidichst eine kriftige Detrusorcontraction von
50 nnd mebr Cm,; allein wir machen dieselbe durch tonische Con-
traction der Urethralmuskeln unschidlich. Ist die Blasencontraction
voriiber, so ist der intravesicale Druck um 1—2 Cm. gesunken und
wir haben demnach keinen Drang mehr. Nach einiger Zeit wieder-
holt sich freilich dasselbe Schauspiel, allein mit demselben Resultat,
schliesslich werden die Anfille stets schwiicher, indem die Detrusor-
fasern durch die unterdessen stets fortgeschrittene Dehnung immer
mehr gezerrt wurden, wihrend die Urethralmuskeln ihre Kraft un-
veriindert beibehielten; und wenn wir nun dem Verlangen des De-
trusor moeh immer picht nachgeben, so wird derselbe schliesslich voll-
standig gelihmt. (Es giebt allerdings viel Individuen, wo der De-
trnsor den Sieg davontriigt, indem er die sich ihm widersetzenden
Harnrohrenschliesser iberwindet.) Das Schicksal einer gelihmten
Blase ist die Ischuria paradoxa. In einzelnen Fillen lernt der Pa-
tient dieselbe zu verbergen. Er driickt von Zeit zu Zeit mit der
Hand auf die Unterbauchgegend und entleert einen Theil der Blase,
s0 dass ein unerfahrener Arzt meinen kinnte, eine solche Blase sei
gesund. Selten ist der Blasenversehluss so fest, dass keine Ischuria
paradoxa zu Stande kommt, sondern dass die Blase unter dem Ein-
fluss der Retention springt. Guyon (IIL p. 21) hat einmal einen
solchen Fall gesehen. Dies mag wohl blos bei Anwesenheit einer
starken Luette vésicale vorkommen.

Fiir gewthnlich leistet dic Blase auch bei vollstindiger Reten-
tion so viel Widerstand, dass der Tod frither durch Urdmie eintritt,
als dass die Blase durch den angesammelten Urin zum Bersten ge-
bracht wird. Quinquaud!') unterband bei Hunden die Urethra und
fand, dass die Thiere meist am 4. Tage durch Urdmie zu Grunde
gingen; nur ausnahmsweise entstand am 3. Tage eine Blasenruptur
mit todtlicher Peritonitis. Boulay?) untersuchte den Widerstand der

1) Siehe die Arbeit Guyon'’s.
2) La taille hypogastrique. Thtse de Paris. Avril 1883.




Blasenwandungen und fand, dass man gewdhnlich (im Mittel) 1300
Cem. Wasser einspritzen miisse, um die Blase zum Platzen zu bringen.
Allein das hingt eben ab vom Zustand, in dem sich die Musculatur
befindet. Gehort die Blase einem Individuum an, welches einen star-
ken Tonus hatte und gewohnt war, hiufig Urin zu lassen, oder be-
findet sich dieselbe in Todtenstarre, so geniigt ein kleines Quantum
eingespritzte Fliissigkeit, um die Ruptur zu bewirken, wihrend wir
bei stark gedehnter Blase mehrere Liter einspritzen knnen. (Dubois
hat eine Blasenmessung bei 4200 Cem. Inhalt verzeichnet, wobei der
Druek nur 9—10 Cm. hetrug.)

Solche gedehnte Blasen, selen dieselben nur theilweise oder ganz
gelihmt, haben stets einen ungemein tiefen Druck, der es auch er-
klirt, dass die Lente wenig Drang haben. Erst wenn die Anfiillung
ihr Maximum erreicht hat, entsteht ein Gefiihl, das mehr einem Un-
behagen, schliesslich einer Schmerzempfindung, als dem normalen
Drang entspricht. Dann erst legen diese Leute ibre Hinde auf das
Hypogastrium und driicken zugleich mit den Bauchdecken, und hiufig
gelingt es ihnen einen Theil des Urins zu entleeren; allein sobald die
Blase ctwas entlastet ist, sobald sie sich ein wenig von den Bauch-
decken zuriickziehen kann und den direct auf sie driickenden Hiinden
entzogen ist, sistirt die Entleerung; sogar mit dem Katheter bringt
man nicht leicht allen Urin heraus. Dass bei solchen gedehnten
Blasen bisweilen unter gewissen Umstinden negativer Blasen-
druck eintreten kann, was Dubois leugnet, halten wir nach fol-
gender Beobachtung fiir sicher. Ein Mann in den sechziger Jahren,
welcher mit einer Retention nach Prostatahypertrophie, 2 Tage, nach-
dem die Verhaltung eingetreten war, ins hiesige Spital trat und frisch
untersucht werden konnte, bot folgendes Phiinomen dar. Wir fiihrten
einen doppelliufigen Katheter ein, verbanden die Oeffnung ¢ mit
dem Manometer und liessen & frei, so dass dort der Urin ausfloss;
dabei sank der Druck im Manometer auf 77 Cem. (vom Fussboden
aus gemessen), als der Harnabfluss sistirte. Diese 77 Cem. entspra-
chen also einem Blasendrnck von = 0 und riihrten her von der Hihe
des Bettes. Als wir nun dem Mann mit der flachen Hand auf den
Bauch driickten, floss wieder Urin ab, ohne dass die Sdule im Ma-
nometer stieg. Nach einiger Zeit sistirte auch hier der Ausfluss. Nun
wurde die Oeffoung & zugehalten, einige Secunden gewartet, dann
die auf dem Hypogastrium ruliende pressende Hand entfernt. Sofort
sank der Druck anf 74, also um 3 volle Centimeter und blieb dort
stehen. Und als wir nach 1—2 Minuten die Oeffuung & wieder los-
liessen, horte man deutlich das Gerfiusch von der in dieselbe ein-
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stromenden Luft und der Druck stieg zu gleicher Zeit wieder auf 77.
Der negative intravesiculire Drack von — 3 hatte also wieder den
Nullpunkt erreicht. Durch neuen Druck der Hand auf die Blase
konnte man leicht die Luft wieder aus derselben entfernen.

Diese Erscheinung, die wir an demselben Tag, sowie an den
folgenden mehrmals sahen, ldsst sich nicht anders deuten, als dass
die dureh Druck mit der Hand entleerte Blase ihr Contractionsver-
migen verloren hatte, so dass die Winde der Blase sich nicht mehr
iiber dem zu klein gewordenen Hohlraum zunsammenziehen konnten.
In den folgenden Tagen, als sich die Blase unter dem Einfluss der
durch Katheterisiren herbeigefiihrten Entlastung zu erholen begann,
verschwand die Erscheinung.

Es zeigt dieses Beispiel, dass stets, wenn man durch Druck der
Hand die Blase entleert, die Hand nicht vorher entfernt werden sollte,
bevor der Katheter dureh die andere Hand abgeschlossen ist, vor-
ausgesetzt, dass man den Eintritt von Luft zu verhiiten wiinscht, der
entschieden fiir gewohnliche Verhiiltnisse nicht sehr gefihrlich ist,
wie Dubois mit Recht behauptet.

Blasennerven,

Unsere zum Theil den fritheren Meinungen widersprechenden
Ansichten machen es nothwendig, kurz noch die Nerven der Blase
zu bertihren. Wir miissen sehen, ob wir die nothigen Fasersysteme,
die wir brauchen, finden. Wir haben nothig:

I einen motorischen Nerven fiir den Detrusor und
zwar, da derselbe sowohl willkiirlich, wie reflectorisch contrahirt
werden kann,

@) eine Bahn vom Grosshirn,

by eine solche, die ihren Ursprung tiefer nimmt.

Eine Bahn vom Grosshirn, deren Ursprung bei der Existenz der
willkfirlichen Contraction wohl in die Rinde zu verlegen ist, konnte
bisher nicht bis dorthin verfolgt werden. Sie ist nach Budge be-
kannt vom Pedunculus an. Wir haben aber bereits gehort, dass
Sokowin Blasencontractionen durch Reizung sensibler Nerven er-
zeugte, die nach Abtragung der Grosshirnrinde ausblieben. Dadureh,
dass dieser Reflexbogen durch die Grosshirmrinde geht, ist der Be-
weis geleistet, dass eine Bahn von der Grosshirnrinde zur Blase exi-
stirt und es bliebe nur noch {ibrig, nachzusehen, ob wir bei diesen
Experimenten nicht eine gewisse Stelle finden konnten (durch par-
tielle Abtragungen der Grosshirnrinde), deren Exstirpation zur Unter-
driickung jener Reflexcontraction gentigte, und deren Reizung viel-




leicht direct Blasencontraction hervorruft. (Wir diirfen indessen nicht
vergessen, dass vielleicht bei Hund und Katze andere Verhiltnisse
existiren, dass ihre Detrusoren vielleicht nicht dem Willen unter-
worfen sind.)

Von der Hohe des Pedunculus an geht die Bahn nach Budge
durch das Corpus restiforme, die Med. oblongata, die Vorderstringe
des Riickenmarkes bis ins Lendenmark. Mosso und Pellancani
bestreiten nach ihren Versuchen am Hund den Verlanf in den Vor-
derstriingen und localisiren denselben vielmehr in den Hinter- und
hintersten Partien der Seitenstriinge.

Fir die Bahn Ib, welche den motorischen Schenkel des Reflex-
bogens fiir die unwillkiirlich stattfindende Harnentleerung darstellt,
sind (leider, moehten wir sagen) 2 oder 3 Wege bekannt, Der Schéjtel
des Reflexbogens liegt nach Budge im Lendenmark, und zwar nach
Nussbaum in der Gegend zwischen 3. und 4. Lendenwirbel (Katze).
Von hier aus kinnen die zur Blasencontraction nothwendigen Reize
geleitet werden:

entweder direct durch die 1., 2. und 3. (Nussbaum, Soko-
win), die 3. und 4. (Budge) vordere Sacralwurzel der spinalen
Nerven, :

oder durch sympathische Fasern (Nussbaum, Sokowin),
welche unterhalb des 3. Lendenwirbels (Katze) ans dem Riickenmark
treten und entweder direct im grossen Sympathicus zur Blase ziehen,
oder aber vermittelst zweier grauer Faden zum Ggl. mesent. inferius
und von da dann zur Blase gelangen.

IIl. Die sensiblen Nerven, welche die ersteren (Ib) reflec-
torisch erregen konnen, sind ebenfalls mehrfach vorhanden. Es sind
einmal die 1., 2., 3. und 4. hintere Kreuzbeinwurzel (Budge, So-
kowin, Nussbaum), welche znm Centrum im Lendenmark ziehen,
andererseits sensible sympathische Fasern, welche theils zu demsel-
ben Centrum, theils zu dem Centrum, welches durch das Ggl. mesent.
inferius (Nusshaum, Sokowin) gebildet wird, gehen.

Welchen Verlauf die Fasern sensibler Natur, die von diesen Cen-
tren zum Gehirn steigen, nehmen, ist nicht bekannt; dass sie exi-
stiren, ist bel dem Umstand, dass wir vom Harndrang in Kenntniss
gesetzt werden, selbstverstindlich.

Es stehen uns also flir die Entleerung, soweit sie reiner Reflex-
act ist, wie z. B. beim Kind, nach Nussbaum 3 experimentell
festgestellte Wege zur Verfigung.

1. Der Reiz geht durch die sensiblen Sacralwurzeln zum Centrum




im Lendenmark und steigt durch die entsprechenden vorderen Wur-
zeln nieder zur Blase.

2. Der Reiz steigt durch die sympathischen Fasern zum Centrum
im Lendenmark und steigt durch dieselben Fasern wie in 1 herunter.

3. Der Reiz geht durch die sympathischen Fasern sensibler Natur
zum Ggl. mesent. inferius, wird hier auf motorische sympathische
Fasern iibertragen und kommt durch dieselben herunter zur Blase.

Theoretisch lisst sich noeh ein 4. Weg construiren, Der Reiz
wiirde durch die sensiblen Kreuzbeinwurzeln emporsteigen, im Lenden-
mark auf den Sympathicus iibertragen werden und wieder anf sym-
pathischen Fasern heruntersteigen.

Ob diese verschiedenen Wege stets den gleichen Effect bewirken,
oder ob durch jeden etwas Besonderes bezweckt wird, ist unent-
schieden.

Fiir den glatten Sphinkter, der sich mit der Blase
contrahirt und mit ihr erschlafft, brauchen wir nicht
besondere Nerven.

LIl Die motorischen Nerven, welche die willkiirliche
Verschlussmusculatur versorgen, die wir nothig haben, so oft
wir bei Drang den Urin in der Blase zuriickhalten wollen, verlaufen
in den vorderen Wurzeln des 3. und 4. Sacralnerven, damn im N,
pudendus. Sie stammen offenbar vom Gehirn. Da wir bei gestrter
Gehirnthitigkeit die reflectorische Harnentleernng nicht hemmen, so
haben wir nicht nothig, diese Fasern nihere Bezichungen zum Len-
denmarkseentrum eingehen zu lassen. Budge konnte den Constrictor
urethrae ebenfalls vom Pedunculus aus zur Contraction bringen; er
contrahirt sich dabei etwas frither als die Blase selbst.

Beim Hunde, dessen Brastmark durchschnitten wurde, behilt
der Sphineter ani seine Funetion; da nun derselbe gemeinsam mit
der ganzen Damm- und Harnrohrenmusculatur wirkt wie auch beim
Menschen, so ist wohl anzunehmen, dass die ganze Urethral- und
Perinealmusculatur auch nach Aufhebung des Willenseinflusses einer
durch das Lendenmark vermittelten Contraction fahig sind. Freilich
fehlen beim Menschen reichliche genaue Angaben iiber das Ver-
halten des Sphincter ani in solchen Fillen und die beim Thier sind
nicht ganz iibereinstimmend. Goltz und Glugge haben bei Hunden
mit durchschnittenem Brustmark rythmische Contractionen des Sphine-
ter ani beobachtet, den sogenannten Afterpuls. Sie fanden ferner bei
Beriibrung des Reetums Contractionen, Angaben, welche von Ott?)

1) Observations on the physiologie of the spinal cord. Journal of Fhysiolog.
1L 42 -65.
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bestitigt und dahin erweitert wurden, dass Letaterer auch die Vaginal-
muskeln daran theilnechmen lisst. Gowers!) hat dagegen in #hn-
lichen Féllen beim Menschen niemals diesen Afterpuls beobachtet ;
er sah, dass jede Reizung des Rectums von Nachblass des Tonus des
Sphinkter gefolgt war, er beobachtete aber auch Contractionen des
glatten Sphincter ani. Ein Centrum anospinale im Riickenmark ist
daher nicht unbedingt zu leugnen, trotzdem Gowers wahrscheinlich
macht, dass jene Aftersphinktercontractionen auf sympathischem Wege
zu Stande kamen. Die Nothwendigkeit zur Annahme eines
besonderen Centrum vesicospinale im Lendenmark sowohl
fiir die glatte, wie fiir die quergestreifte Verschlussmusculatur liegt
entschieden nicht vor. Fir den glatten Sphinkter geniigt das
Detrusorcentrum im Lendenmark. Steigt nun Kupressow mit seinen
Schnitten durch das Riickenmark von oben nach unten herab, in

er immer den Widerstand des Sphinkters misst, so durchtrennt er
schliesslich das Centrum fiir den Detrusor. Nun ldsst, je nach der
Vollstandigkeit der Zerstorung, der Tonus des Detrusor und des
Sphineter internus nach; wir finden geringere Druckhohen fir den
Widerstand des Sphinkters, aber wabrscheinlich stirkere Dehnungen
der Blase. Wir halten die Existenz eines besonderen Centrums fiir
die Verschlussmuskeln so lange fiir problematisch, als keine grossere
Einheit unter den Autoren herrscht. Kupressow’s Schlussfolgerung
scheint uns nicht bewiesen.

Budge unterscheidet allerdings 2 Centra beim Kaninchen, eines
fir den Sphinkter zwischen 6.—7., wie Masius, eines fiir den De-
trusor am 4. Lendenwirbel. Bei Kupressow’s Kaninchen liegt das
Sphinktercentrum sehon dem des Detrusor unheimlich nahe, zwischen
5.—6. Lendenwirbel, cbenso bei Ott. Uns will es scheinen, dass
Jjene erwihnte Experimentirmethode, wobei zuerst stets das Detrusor-
centrum upschiddlich gemacht wird, keine zuverlissigen Resultate
geben kann. Klinische Angaben, welche beim Menschen die An-
nahme eines Riickenmarkscentrum flir die Verschlussmusculatur noth-
wendig machen, fehlen.

IV. Die sensiblen Harnréhrennerven, welche durch die
hinteren Wurzeln des 3., 4. und 5. Sacralnerven zum Riickenmark
treten, kommen fiir die Harnentleerung wenig in Betracht. Sie wer-
den blos, wenn wir bei stetem Drang den Urin zariickhalten, unser
Gehirn vom Contractionszustand der Urethra in Kenntniss sctzen und

1) The automatic action of the sphincter ani. Proceded Roy. Soc. 1877. No.179.
Hoffmann u, Schwalbe. 187S. Abtheil, Phys. S4.

Born, Blasenfunctionen. 5
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das Bediirfniss, Urin zu lassen, vermehren. Thre Lision wird dem-
entsprechend bewirken, dass wir von der drohenden Gefahr einer
Sprengung des elastischen Schlusses weniger prompt benachrichtigt
werden, dass wir den Grad der nothwendigen Contraction der will-
kiirlichen Muskeln weniger genau schitzen konnen, dass wir dem-
entsprechend den Urin weniger lang zurtickzuhalten vermdgen. Die
Thatsache, dass Durchschneidung jemer Sacralwurzeln beim Hund
starke Ausdehnung der Blase und schliesslich Harntriiufeln zur Folge
hat, steht hiermit nicht in Widerspruch, da ja diese Wurzeln ausser-
dem die sensiblen Nerven der Blase selbst enthalten.

Diese vier Nervengruppen geniigen zur Erklirung
saimmtlicher Vorginge im Gebiete der Harnentleerung
und Zuriickhaltung.

Bei der Entleerung nach Drang erregen die sensiblen Nerven
der Blase das Centrum im Lendenmark. Von hier aus zieht sich der
Detrusor von Zeit zu Zeit zusammen, was den Drang stark vermehrt.
Zu gleicher Zeit empfingt unser Gehirn von diesen Vorgingen Kennt-
niss, und wir entschliessen uns, ob wir dem Drang Folge leisten
wollen oder nicht. Wollen wir Ersteres, so lassen wir der Detrusor-
contraction freien Lauf und helfen bei der Heraushefirderung der
letzten Tropfen mit durch Anstrengen der Bauchpresse und Zusam-
menziehung der Urethralmuskeln. Passt es uns nicht, so spannen
wir bei jeder Detrusorcontraction krifiig die Harnrshren- und Damm-
muskeln und hemmen dieselbe.

Wollen wir uriniren, ohne Drang zu empfinden, so besorgen wir
die Ervffoung des Ostiums und die Entleerung durch eine willkiir-
liche Blasencontraction. Wollen wir wihrend des Urinirens innehal-
ten, so werden die willkiirlichen Schliessmuskeln contrahirt, die ganze
Harnrohre dadurch abgesperrt und der gedehnte Detrusor rasch zor
Erschlaffung gebracht.

Die Harnretention, welche sich z. B. bei Studenten bisweilen
nach starkem Biergenuss findet, beruht darauf, dass dieselben wiih-
rend des Trinkens der Gesellschaft wegen den Drang allzu lange
iberwanden. Dadurch wurde die Blase bei dem reichlich zustromen-
den Urin rasech gedehnt und verlor rasch ihr Contractionsvermbgen,
so dass sie anch durch den Willen nicht mehr zusammengezogen
werden kann.

Gehirnlisionen, welche uns das Bewusstsein rauben, machen die
Urinentlecrung wieder zum reinen Reflexvorgang, wie er in der Kind-
Leit existirte, dasselbe ist der Fall bei langsam eintretenden Riicken-
markslisionen, wenn sich dieselben oberhalb des Centrums im Len-




denmark finden. Rasch eintretende Riickenmarksverletzungen, Wirbel-
fracturen, Luxationen u.s. w.!) und alle Lisionen, welche die Blase
vom Lendencentrum abtrennen, bewirken Retention und bei Nichtbe-
handlung spiter Ischuria paradoxa, durch directe Blasenlihmung die
letztere; bei den ersteren ist der Vorgang folgender. Wir haben ge-
zeigt, wie der Tonus durch jede Lision des Rickenmarks erheblich
zum Sinken gebracht wird,. Wenn nun dies der Fall ist, so dehnt
sich dic Blase sehr stark aus; der Druck ist dabei ein so geringer,
dass keine reflectorische Entleerung eintritt, oder dass die eintreten-
den Blasencontractionen bei dem herabgesetzten Tonus zu schwach
sind, um die Entleerung herbeizufiihren. Wenn nun die Musculatur
lingere Zeit so gedehnt wurde, so verliert sie ibr Contractionsver-
migen vollstindig. Spiter, wenn man die Leute regelmissig kathe-
terisirt und ihre Blase entlastet, so gewinnt dieselbe, nachdem die
den Tonus herabsetzende Shockwirkung vortiber ist, das Vermiigen,
sich wieder zusammenzuziehen, allein solche Leute haben dann In-
continenz, weil die sensible Leitung zum Gehirn unterbrochen ist.
Bei Frauen, die nie geboren haben, wo der elastische Verschluss
nicht so fest ist und die Blase nie hochgradig gedehnt wurde, tritt
wahrscheinlich bei directer Blasenlihmung friihzeitig Ischuria para-
doxa auf, ohne dass dic Blase stark gedehnt wird. Solche Beob-
achtungen fehlten uns leider.

Wir konnen nicht umhin, die noch beinahe allgemein geltende
Meinung zu beriihren, dass die Sphinkteren und die anderen Urethral-
muskeln bei jedem Andringen des Urins die Harnrthre reflectorisch
absperren, und dass bei der normalen Harnentleerung mittelst der
sogenannten reflexhemmenden Fasern diese Absperrung der
Urethra vermieden werde. Dazu liegt absolut kein Grund vor. Wenn
bei hober Anfilllang die von Zeit zu Zeit eintretende Detrusorcon-
traction den Verschluss zu sprengen droht, so sperren wir allerdings
die Harnréhre ab; allein dies ist ein Act unseres Willens. Dafiir
spricht der Umstand, dass

a) bei reinen Gehirnlisionen gewdhnlich Incontinenz von vorne-
herein eintritt. Existirten reflexhemmende Fasern vom Gehirn aus,
welche zur normalen Harnentleerung nithig sind, so wiirden dieselben
jetzt ausgeschaltet sein und es miisste, da der Reflex nicht gehemmt
werden konnte, starke Retention eintreten.

b) Man hat fiir die Annahme von reflexhemmenden Fasern gerade

1) Siehe de Reynier, Einige Bemerkungen tber 17 Falle von Wirbelfrac-
turen. Inaugural-Dissertat. Bern 1885, Bei simmtlichen Fillen trat Retention ein.

5*
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jene Retentionen bei Riickenmarkstraumen geltend gemacht und ge-
sagt, der Sphinkter verschliesse hierbei die Oeffoung und der Reflex
kénne wegen Unterbrechung der Leitung nicht gehemmt werden.
Allein hiergegen spricht der Umstand, dass man in solehen Fillen
den Katheter, ohne auf ein Hinderniss zu stossen, einfihren kann,
dass ferner der Blasendruck ein sehr geringer ist und jede active
Contraction des Sphinkters iiberfiissig erscheint,

¢) Ein ganz besonders wichtiger Grund gegen jene Annahme liegt
im Verbalten des Sphincter ani. Die Centren des Sphincter ani und
des Sphincter vesicae sollen dicht nebeneinander sein. Die beiden
Muskeln werden sich demgemiss auch in gleichem Contractionszu-
stand befinden. — Zweimal baben wir seit unserer Beschiftigung mit
diesen Fragen Gelegenheit gehabt, frische Falle von Harnretention
pach Wirbelfracturen zu untersuchen. Der Einc batte einen Brueh
des 12. Brust-, der Andere des 1. Lendenwirbels. Bei Beiden stand
der Sphincter ani weit offen; die sonst auf Beriihrung eintretende
Contraction desselben fehlte. Trotzdem hatten Beide ebenfalls Reten-
tio alvi. Incontinentia alvi tritt in solchen Fillen wohl blos bei
Diarrhoe aunf, wihrend solide Kothmassen trotz offenem Sphinkter
wegen der gleichzeitig bestehenden Lihmung des Rectums nicht aus-
treten. Wir stehen deshalb nicht an, als Grund der Retentio urinae
eine Lihmung des Detrusor anzunehmen, entstanden durch Ueber-
greifen des Insults auf das benachbarte Lendencentrum.

Leider bekamen wir seither keine frischen Fille von hisher ge-
legenen Traumen des Riickenmarkes zu Gesicht.

d) Bin Hauptmoment, welches die Anhiinger der reflexhemmen-
den Fasern fiir sich geltend machen, ist ferner die ,spastische
Harbverhaltung® Romberg?), der dieselbe zuerst grindlich
beschrieben zu haben scheint, bebauptet, in solehen Tillen Ausdeh-
nong der Blase, Angstgefiibl, Unruhe, Singultus, Meteorismus, zu-
weilen auch wehenartigen Schmerz wegen Contraction des Detrusor
gefunden zu haben, wihrend eine eingefilhrte Sonde in der Pars
membranacea am weiteren Vordringen gehindert wurde. Plotzlich
6ffnete sich die ,Schleusse* und simmtliche Symptome waren ver-
schwunden. Es ist moglich, dass solche Fille vorkommen, aber
sicherlich nur bei schwer erkrankter Harnrohre. Dass sich da die
entziindeten Muskeln contrahiren, ist nicht wunderbar. Ferner hat
Dittel dhnliche Zustinde bei Hysterischen gesehen. Wir sahen aller-
dings auch Krampf der Urethra, aber nur ausnahmsweise, entweder

1) Nervenkrankheiten. 1840.
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bei Leuten, die alte Stricturen oder entziindliche Affectionen der
Harnrohre hatten, oder bei sensiblen Individuen, wo der Katheter
lange liegen geblichen war. Allein dies sind nur Ausnahmen, wih-
rend nach der Theorie vom spastischen Blasenverschluss sich die
Urethra oder wenigstens der Sphincter externus jedesmal um den
eingefiihrten Katheter zusammenziehen miisste, sobald der Wille und
damit die Reflexhemmung aufgehoben oder abgeschwiicht ist,

Es sei uns bei der Wichtigkeit der Frage gestattet, einige be-
kanntere Fille, die als Harnverhaltung spastischer Natur taxirt wur-
den, einer nileren Kritik zu unterziehen.

Bekannt ist die von Hildanus erzdhlte Geschichte von Tycho
de Brahe.!) ,Als dieser fromme und bertihmte Mann zu Prag bei
einem grossen Gastmahl iiber Krifte und Gewohnheit aushalten und
dabei sebr lange den Urin zurlickhalten musste, und er spitefyam
gehtrigen Ort sich desselben entledigen wollte, war er nicht im Stande,
und da eine Entziindung der Blase dazu kam, musste er sterben.

Nach unserer Ansicht hatte Tycho de Brahe sich eine Blasen-
lahmung zugezogen durch allzu langes Zuriickhalten, gerade wie jene
Studenten, welchen dices bei reichlichem Biergenuss passirt. Sein Tod
ist vielleicht durch Katheterisiren verursacht worden.

Achnlich ist auch jener Fall von Ambroise Paré zu deuten, wo
ein junger Mann, der in Gesellschaft von Damen seinen Urin allzu
lange anzuhalten gendthigt war, ebenfalls eine Retention bekam.
Paré heilte dieselbe nach Entleerung einer ganzen Pinte Wassers
durch eine Sonde.

Auch Podrazki?) hat dieselbe Sache bei einem jungen Mann
beobachtet, wo man zuerst warme Tiicher und prolongirte Bider an-
wandte. Die Blase war bis zum Nabel gedehnt; der Patient wurde
schliesslich durch Katheterisiren, ,was spielend ging¥ von seinen
Schmerzen befreit; er bekam einen intensiven Blasenkatarrh, heilte
aber schliesslich. Wah1?%) erzithlt von einem Collegen, der bisweilen,
wenn er ,einige Flaschen Bier“ zu sich genommen, eine ,spastische
Harnverhaltung“ zu bekommen pflegte, die er dadurch rasch besei-
tigte, dass er sein Glied mit kaltem Wasser begoss. Gerade dieser
Umstand, dass das kalte Wasser, welches ja die Muskeln zur Con-
traction bringt, hier den Krampf lost, macht auch diesen Fall im
hichsten Grad verdichtiz und spricht entsehieden fir unsere Theorie,

1) Siehe Bell, On the diseases of the urethr., ves. ur., prost. and rectum.
London 1820. 2. Kap.

2) Handbuch der allgem, und spec. Chirurgie von Billroth. 8. 69.

3) Einige Worte tiber Harnverhaltung. Petersburg. med. Zeitschrift, 1.




dass der gedehnte Muskel momentan seine Contractilitit verloren
hatte, die er durch das kalte Wasser wieder gewann. Wahrschein-
lich haben alle diese Leute von Natur aus cinen festen Blasenver-
schluss, vielleicht eine Luette vésicale gehabt, deren Ueberwindung
eine ungeschwiichte Detrusorcontraction erheischte.

Wir kénnen also auch die spastische Harnverhaltung
nichtals Stitze fiir die normale reflectorische Abschlies-
sung der Harnrohre und dadurch bedingte Existenz von
reflexhemmenden Fasern gelten lassen und finden es
ganz natiirlich, dass

e) zum Schrecken der Anhinger dieser Fasern bis vor kurzer
Zeit nicmals weder im Gehirn noch im Riickenmark ein
Hemmungscentrum gefunden werden konnte. Erstin neue-
gter Zeit will Ott1) im Calamus oder %1 Zoll tiefer einen Hemmungs-
apparat fir den Sphincter vesicae gefunden haben. Diese Angabe
harrt vorliufig der Bestitigung.

Puncto Therapie der durch Riickenmarkstraumen veranlassten
Retentionen sei es uns noch gestattet, ecine kurze Bemerkung zu
machen. Wir halten die alte Methode der Katheterisation immer
noch fiir die beste; nur muss dieselbe aseptisch vorgenommen und
eventuell mit einer Blasenspiilung verbunden werden. Die andere
Methode, bei welcher man, um den so hinfig zum Tode fiihrenden
Blasenkatarrh zu vermeiden, einfach die Ischuria paradoxa cintreten
und bestehen ldsst, hat aueh ihre Gefahren. Einmal delnt sich dabei
die Blase so aus, dass sie nachher, wenn Heilung eintritt, noch lange
gelahmt bleibt, abgesehen von den Unannehmlichkeiten, welche der
bestindige Urinabfluss mit sich bringt; ferner neigen solche Blasen
leicht zu Blutungen, wenan sie so stark gedehnt werden. In einem
Fall, wo wir auf der Berner chirurgischen Klinik eine solche Blase
2mal im Tag durch Druck auf die Bauchdecken zu entlasten pflegten,
was sehr leicht ging und die Annehmlichkeit batte, dass Patient in
der Zwischenzeit stets trocken blieb, fiillte sich die Blase nach 4 bis
5 Tagen dermaassen mit Blut an, dass der baldige Tod des jungen,
an beiden Unterextremititen gelibhmten Mannes dadurch jedenfalls
beschleunigt wurde.

Wollen wir in Kurzem die Resultate unserer Betrachtungen zu-
sammenfassen, so sind es folgende:

1) Notes of inhibition. Journal of Phys. 1I. 163—164. 1L 160—162. The in-
hibition of sens. and motion. New York med. Journal. 1881, 7. Str.




1. Der Blasenverschluss bei der Leiche wird in der Regel ge-
bildet durch den Sphincter vesicae internus, welcher den am Ostium
befindlichen Schleimhauntwiilsten, die sich aneinanderlegen, als feste
Stiitze dient.

2. Von jenen Wiilsten entwickelt sich der hintere nicht selten zu
ansehnlicher Grosse. FEr enthilt zuweilen, wohl nur bei ilteren Leu-
ten, ausser der Schleimhaut Prostatasubstanz.

3. Ein fernerer Blasenverschluss findet bei der Leiche nicht selten
in der Pars membranacea statt.

4, Bei Frauen, namentlich solchen, die nie geboren haben, ist
der Verschluss ungemein viel weniger fest.

5. Es scheint, dass der Blasenverschluss viel weniger fest ist
an der Leiche, wenn die Blase bei Eintritt des Todes noch cntleert
wurde. ¢

6. Der Blasenverschluss an minnlichen Leichen besitzt fiir schwa-
che und mittlere Ftillungen reichlich die Festigkeit, welche die Blase
wihrend des Lebens in ruhiger Lage von den ihren Ausgang schiitzen-
den Gebilden verlangt; bei der weiblichen Leiche erreicht die Festig-
keit annihernd jenes Minimum.

7. Oft, besonders bei slteren Minnern, erreicht die Festigkeit so
betriichtliche Hohen, dass sie jedenfalls auch dem durch die stirk-
sten Contractionen der Bauchmuskeln vermehrten intravesicalen Druck
wihrend des Lebens Stand halten konnte.

8. Wihrend des Lebens, wo der intravesicale Druck starken
Schwankungen unterworfen ist, besonders bei hohen Fiillungsgraden,
wiirden die an der Leiche gefundenen Werthe zum Verschluss meist
nicht gentigen. Wir entschliessen uns daher um so leichter zur An-
nahme eines durch Tonus des Sphincter internus der Verstirkung
fahigen Verschlusses, als dessen Vorhandensein durch genane Expe-
rimente bei Thieren bewiesen ist.

9. Die Zu- und Abnahme des Sphinktertonus erfolgt zugleich mit
Zu- und Abnahme des Detrusortonus, mit dem der Sphinkter aunch
anatomisch innig zusammenhingt.

10. Bei zunehmendem Drang setzen wir zur Verstdrkung des Ver-
schlusses den Sphincter vesicae externus, die ganze Urethral- und
Perinealmuseulatur in Contractionszustand. Auch der Sphincter ani
und der Levator ani nchmen daran Theil,

11, Diese Muskeln entleeren und schliessen die Urethra ab, wenn
wir wihrend des Urinirens die Entleerung anhalten,

12. Das Gefiihl der vollen Blase und der Harndrang werden er-
zeugt durch den Widerstand, den dic in Contraction befindliche Bla-
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senmusculatar findet, durch welchen die Fasern gedehnt werden. Da-
her ist der Drang am grossten, wenn wir bei starkster Detrusorcon-
traction plotzlich ein uniiberwindliches Hinderniss schaffen, wie es
der Fall ist, wenn bei eingeleiteter Blasenentleerung der Strahl plotz-
lich unterbrochen wird.

13. Bei gelihmten Blasen entsteht Drang hiufig durch die pas-
sive Dehnupg der Muskelfasern; haufig existirt keine specifische
Drangempfindung mehr.

14. Der Blasenmuskel kann nicht nur willkiirlich contrahirt, son-
dern auch willkiirlich erschlafft werden. Contraction und Erschlaffung
erfolgen weniger prompt als bei quergestreiften Muskeln.

15. Die Hemmung der Detrusorcontraction findet statt dareh Con-
traction der Urethral- und Dammmuskeln, welche dem Blaseninhalt
den Ausgang verlegen und den sich iiber einem incompressiblen In-
balt zusammenziehenden Muskel rasch ermiiden.

16. Das Vorkommuiss, dass Leute zuweilen nicht uriniren kon-
nen, wenn sie durch etwas Ungewdohuliches in ihrer Umgebung ge-
pirt sind, muss so erklirt werden, dass dabei das Gehirn die Fihig-
keit, willkiirliche Blasencontractionen hervorzurufen, momentan ver-
loren hat.

17. Durch directe und indirecte Faradisation und Galvanisation
kaun man keine sicheren Blasencontractionen erzeugen.

18, Negativer Druck kommt bei paretischer oder paralytischer
Blase, die man durch Druck auf das Hypogastrium entleert hat, zu-
weilen vor.

19. Beim Kind und in allen Zustinden, wo der Einfluss des Ge-
hirns abgeschnitten wurde, wihrend der des Lendencentrums fortbe-
steht, ist die Harnentleerung reiner Reflexact. Die im Gang befind-
liche Detrusorcontraction kann nicht gehemmt werden.

90. Die Existenz eines Centrum vesicospinale im Lendenmark,
d. h. eines Centrums, welches den Verschluss der Harnrohre regu-
lirt, ist beim Menschen unbewiesen und unnéthig, da der Sphincter
vesicae internus durch das daselbst befindliche Detrusorcentrum ge-
Jeitet wird, Jener Name konnte daher auf das Detrusorcentrum im
Lendenmark iibertragen werden.

21. Alle acuten Riickenmarksldsionen bewirken Retention, die
von der Hohe des Lendenmarks an durch directe Lahmung der
Blase, die anderen durch Herabsetzung des Tonus, wihrend welcher
die Blase durch den Urin so gedehnt wird, dass sie ihr Contractions-
vermogen einbiisst. Bei Bebandlung bleibt bei der ersteren die Blase




gelihmt, bei der letaten erbolt sie sich und die Harnentleerung geht
als reiner Reflexact vor sich.

29, Die Annahme von reflexhemmenden Fasern, welche bei der
Urinentleerung den normal eintretenden Reflex der Urethralsehliess-
muskeln hemmen sollen und deren Lésion die sogenannte spastische
Harnverhaltung bedingen wiirde, ist unstatthaft.

Diese Arbeit wurde im Herbste 1884 auf der Berner chirurgi-
schen Klinik apgefangen und hier vom Friihling 1885 an fortgesetat.
Es sei mir vergonnt, an dieser Stelle Allen, die mir hierbei behiilf-
lich waren, meinen besten Dank auszusprechen: Herrn Prof. Kocher
und Lichtheim, Herrn Prof. Herzen in Lausanne fiir die freund-
liche Ucherlassung der Literatur, sowie der Universitiits- und Landgs-
bibliothek in Strassburg, die mir in giitigster Weise das Studium der
slteren Werke ermoglichte.

Lausanne, Januar 1886,

Erklirung der Abbildungen.

Die linedre Vergrésserung betragt iberall ungefahr Y.

Fig. I. 1. links. Blase von unten, die horizontale Fliche senkrecht gestellt.

Midchen von 22 Jahren, Adele D., Nephritis. Blase withrend des Eintritts des
Todes entleert worden, jetzt leer. Injection 30 Stunden nach dem Tode. Todten-
starre noch vorhanden. Blase derb anzufihlen. Gypsbrei fliesst durch die Urethra
ab. Bei der Herausnahme findet sich in der Urethra kein Gyps.

2. Mitte. Blase von hinten.

Madchen von 21 Jahren, Morbus Basedowii. Blase leer, derb; Todtenstarre,
40 Standen alte Leiche. Die Urethra wird zugehalten von der Scheide aus und
die Blase durch Einspritzung von Wasser in den linken Ureter gedehnt. Das
Wasser schliesslich, so gut es ging, entleert und Gyps injieirt, dabei die Urethra
zugehalten, um die Blasenform zu studiren. Injection vom linken Ureter.

Im Gypsabguss sieht man die obere horizontale Fliche. Die Blase ist rechts
mehr gedehnt, Man sieht die dem Uterus entsprechende Einbuchtung.

3. rechts. Blase von unten, die horizontale Oberfliche senkrecht gestellt.

M. D., 37 Jahre alt, Tuberculosis pulmon. Todtenstarre vorhanden. Leiche
30 Stunden alt. Blase leer, derb. Gyps fliesst durch die Urethra ab, nachher
findet sich kein Gyps in derselben.

Der Abguss ist links mehr gedehnt. Man sieht hitbsch die Faltung der Mus-
culatur, Blase unregelmissig.

Fig. 1I. Bei allen drei Blasen ist bei der Injection kein Tropfen Gypsbrei
durch die Urethra abgeflossen. Alle drei Blasen haben leichte Luettes vésicales.




1. links. Jean K., 53 Jahre alt, Carcinoma oesophagi. Leiche 24 Stunden
alt. Niemals wahrend des Lebens katheterisirt worden. Todtenstarre vorhanden,
aber gering. Blase enthalt 50 bis 80 Cem. Inhalt. Injection vom rechten Ureter.

Der Gypsabguss ist so gestellt dass die horizontale Fliche senkrecht steht.
Die rechte Seite ist stirker gedehnt, als die linke, demgemiss steht das rechte
Ureterostium tiefer (nicht sichtbar), das Ligamentum interuretericum schief. (Am
Ostium vorne zwei Wiilste.)

2, Mitte. Jean Louis P., 69'/2 Jahre alt, Atherom. 36 Stunden alte Leiche.
Todtenstarre vorhanden. Blase enthalt viel Urin.

Abguss so gestellt, dass die horizontale Flache senkrecht zu stehen kommt
und mit den horizontalen Flichen von 1 und 3 in einer Ebene liegt.

Man sieht deutlich das Lig. interuretericum. Leichte Luette vésicale.

3. rechts. Jules P., 32 Jahre alt, tuberculose Peritonitis. 38 Stunden alte
Leiche, sehr starke Todtenstarre. Blase enthilt 80—100 Cem. Urin. Stark ent-
wickelte Luette. Dem rechten Ureter, von welchem aus injicirt wurde, entspre-
chend eine unregelmissige Hervorwalbung.

Fig. III. 1. links. Blase so gestellt, dass sie uns ihre Vorderfliche zukehrt
und dass die horizontale Oberfliche mit einer horizontalen Ebene einen Winkel
von 12° bildet.

Ligamentum interuret. steht schief. Die rechte Uretermindung tiefer als die
linke, ist angedeutet.

2, Mitte. Abguss von der Seite.

Jean Ch., 30 Jabre alt, Tuberculosis pulmonum. Leiche 14 Stunden alt, fast
keine Todtenstarre. Blase enthalt etwa 80 Ccm. Bei der Injection fliesst Urin
durch die Urethra ab. Diese wird mit einem Faden umgeben und zugeschnurt,
nachher die Blase sehr stark injicirt, wobei etwas Luft eindringt. Die Blase kann
nach Erstarrung erst nach Durchschneidung der Symphyse herausgenommen wer-
den. Der Gypsabguss zeigt am Ostium, das in die Hohe geriickt erscheint und
schief von hinten oben nach unten vorn heruntersteigt, einen ganz kurzen Fort-
satz. In der Harnrohre, welche, bevor der Gypsbrei vollstandig erstarrt war, vom
umschniirenden Faden befreit wurde, fand sich in der Nihe der Blase kein Gyps.
Sie scheint durch die gefillite Blase zugedriickt worden zu sein.

3. rechts. Abguss von vorne; die Horizontaloberfliche steht annahernd
horizontal.

Pilet, 39 Jahre alt, Tuberculosis pulmonum. Leiche von 20 Stunden. Todten-
starre vorhanden. Blase enthilt Urin. Injection vom linken Ureter aus. Nach-
her vom rechten.

Es floss nichts durch die Urethra ab, Am Ostium zwei vordere und ein hin-
terer Wulst.

Fig. IV. 1. links. David Grinten, 59%2 Jahre alt, Empyema. Leiche von
24 Stunden, starke Todtenstarre. Blase beinahe leer, fahit sich derb an. Schon
friibzeitig fliesst Gypsbrei durch die Harnrshre ab.

Blase wurde links injicirt, trotzdem ist der Abguss rechts mehr gedehnt.

In der Urethra findet sich iberall Gyps. Abguss von hinten gesehen, obere
Fliche horizontal gestellt, Muskelfaserwilste sehr deutlich,

2. Mitte. Jules Tr., 3l Jahre alt, Pneumonia crouposa. 16 Stunden alte
Leiche, hat im Tod keinen Urin gelassen. Blase enthilt ein betrichtliches Quan-
tum. Ureteren ungemein stark dilatirt, mehr als fingerdick. Dilatation der Nieren-
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becken. Rechter Ureter injicirt, der linke ist undurchgangig. Es fliesst Gypsbrei
durch den Penis ab. Bei der Herausnahme zeigt sich eine Unterbrechung des
Gypses unterbalb des Colliculus seminalis am Ende der hier sehr kleinen Prostata.

3. rechts. Beboux, 65 Jahre alt, Erysipelas faciei. 24 Stunden alte Leiche,
links injicirt. Starke Todtenstarre. Blase stark angefiillt. Es fliesst nichts durch
den Penis ab.

Bei der Herausnahme zeigt sich eine starke Luette vésicale, dieselbe besteht
aus Schleimhaut und Prostatasubstanz.

Gyps ist so aufgestellt, dass seine Oberfliche vertical steht und wir von unten
auf denselben sehen. Seine rechte Seite ist etwas mehr gedehnt.

(Die Originalabgiisse befinden sich jetzt in der Sammlung der chirurgischen
Klinik in Bern und sind die Bilder nach Photographien von diesen angefertigt.)
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