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Versuche iiber den Tonus des Blasenschliessmuskels. 441

unter eine unwillkiirliche, contirunirliche, vom Nervensysteme
abhiingige Zusammenziehung des Muskels verstehen, — die
eben manche Physiologen mit Riicksicht auf den Mangel des
Tonus bei den animalen Muskeln zu leugnen geneigt sind.

Unsere Versuche wurden nach zwei Methoden angestellt,
von denen nur die zweite recht schlagende Resultate gab.
Doch beriicksichtigen wir auch die erste Methode, weil sich
auch aus dieser schon gewisse brauchbare Schliisse ziehen
liessen. :

I. Die Thiere wurden mit dem Riicken auf ein Brett ge-
bunden, die Bauchdecken durch einen ausgiebigen Liings- und
Querschnitt so weit getrennt, dass die Bauchpresse nicht
mehr auf die Blase wirken konnte, dann der eine Harnleiter
unterbunden und in den andern eine mit einem Zahne ver-
sehene Caniile eingesetzt, die andrerseits durch einen Gum-
mischlanch mit dem untern Ende einer nach Millimetern
graduirten Glasrobre in Verbindung stand. Die letatere,
vertikal an einem passenden Gestelle befestigt, diente als
Wassermanometer. Wir fiillten die Réhre mit Wasser von
beiliufig 30 —40° C. so hoch, dass die Blase unter eine
stiirkere Spannung gerieth, als der Schlussfihigkeit des
Sphincter entsprach. Die Folge war, dass aus der Harn-
rohre ununterbrochen Wasser abfloss. Da aber der Abfluss
aus der Blase durch Zufluss aus dem Manometerrohre ersetzt
wurde, musste die Wassersiule in dem letzteren sinken,
Wir hofften, es werde schliesslich ein fester Stand des Was-
sermanometers eintreten, entsprechend dem Drucke, welchen
der Schliessmuskel des lebenden Thieres vermige seiner ela-
stischen Kraft vermehrt um die von uns vorausgesetzte to-
nische Contractionsgrisse zu tragen vermochte. War dies
erreicht, so beabsichtigten wir durch Blausiiurevergiftung die
tonische Action des Schliessmuskels zu vernichten, so dass

~er dem Wasserdrucke nur noch vermige seiner Elastizitiit

Widerstand leistete. "War Tonus vorhanden, so musste mit
dessen Wegfall nach der Vergiftung der Sphincter sich 6ff-
nen und so lange Wasser abfliessen, bis das Manometer zu
demjenigen Drucke gesunken war, welcher der elastischen






Versuche fiber den Tonus des B]asenachljessmuska!s. 443

eirier vorliiufigen Ansicht iiber die obschwebende Frage zu
gelangen, verfuhren wir folgendermaassen: die Manometer-
rohre wurde bis zum Scalepstriche 500— 600 mit Wasser ge-
fiillt und dann in Zeitriumen von 30 zu 30 Secunden die Ni-
veauhthe in derselben abgelesen und danach Curven con-
struirt, wie sie auf der beigefiigten Tafel verzeichnet sind.
Nehmen wir zur Brirterung die Curve IT a. Die Ocdinaten-
theile entsprechen je 10 Mm., die Abscissentheile je 30 Sec.
Die Blase lag ungefibr im Niveau des 150sten Theilstriches
der Scala (ganz genan ist dies Niveau der Blase natiirlich
nicht anzugeben, weil der Hohendurchmesser derselben einen
Raum von mehreren Millimetern umfasste). In der ersten
Minute der Beobachtung sank die Wassersiiule schnell von
500 Mm. auf 490 Mm., dann blieb sie eine Minute lang anf
constanter Héhe, der Sphincter vermochte also einen Druck
von 490 — 150 = 340 Mm. zu tragen. Dann erfolgte eine Ent-
leerung der Blase, nach welcher sie sich allmihlig auf Ko-
sten des Manometers wieder fiillte, wiihrend die Druckhdhe
innerhalb der ndchsten 7 Minuten schnell sank. Darauf blieb
der Druck eine balbe Minute auf fast constanter Hohe, um
nach neuer Blasenentleerung wiederum schnell zn sinken u,
s. f. Ein fester Stand von lingerer Dauer tral erst 24 Mi-
nuten nach Beginn der Beobachtung ein, in der Hihe von
244 Mm. Als dieser Druck 6 Minuten constant geblieben
war, warde das Thier vergiftet (das + bezeichnet die halbe
Mioute, in welcher die Blausiiure in den Mund getrépfelt
wurde). Das unbedentende Sinken des Druckes unmittelbar
nach der Vergiftung kommt wohl auf Rechnung éiner gerin-
gen Lagenveriinderung des Thieres. 5 Minuten nach Darrei-
chung der Blausiiure — das Thier war bercits vollkommen
regungslos — Gffuete sich der Schliessmuskel und nun sank
das Manometer, wiihrend das Wasser allmiihlig aus der Blase
austripfelte, auf 208 Mm., um hier stehen zu bleiben. An
der Blasenwand war keine Spur einer Confraction bemerk-
lich, das Wasser warde mithin nicht durch den Detrusor aus-
getrieben. Der Sphincter des todten Thieres batte in die-
sem Falle die Fihigkeit, vermige seiner blossen Elastizitiit
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sehr viel geringeren Drack setzte, als ihn der Schliessmus-
kel in maximo zu tragen im Stande war. Zur Vermeidung
dieser Uebelstiinde wurden zwei Abiinderangen in den Ver-
suchen getroffen. Erstens wurden die Thiere nach Erdffnung
der Bauchhohle durch Injection von etwas Opiumtinctar in
den Darm soweit narcotisirt, dass sie wiihrend des Versu-
ches ruhig lagen und fast keine willkiirlichen Bewegungen
machten. In diesem Zustande der Thiere unterblieben in den
meisten Fillen die durch Zusammenziehungen der Muskeln
der Blasenwand hervorgebrachten Blasenentleerungen, womit
ein grosses Hinderniss der frilheren Versuche hinfortgeriumt
war, Freilich wurde durch die Narcotisirung moglicherweise
die tonische Thitigkeit des Schliessmuskels herabgesetzt.
Wir miissen demnach die Moglichkeit offen lassen, dass die

- spiiter anzugebenden Werthe fiir dieselbe zu gering sind.

Zweitens wurde ein mehr zweckmissiger Druckapparat an-
gewandt, von welchem aus sich die Blase fiillen konnte,
ohne dass eine in Betracht kommende Druckerniedrigung
stattfand. Ein vertikal stehender, mit Millimeterscala verse-
hener Holzpfeiler trug einen horizontalen, durch eine Schraube
aufwiirts und abwirts beweglichen Arm, in welchen ein recht
weiter Glastrichter senkrecht eingeklemmt war. Von seinem
unteren BEnde fiihrte ein langer Gummischlauch zu einem
Hahne, der an die in dem einen Harnleiter befindliche Ca-
niile angeschraubt werden konnte. Von dem Ausflussrohre
des Trichters ging rechtwiuklig eine horizontale Glasréhre
ab, die an ihrem Ende vertikal aufgebogen war und bis zur
Hohe des obern Trichterrandes reiohte. Der vertikale Schen-
kel war mit einer Millimeterscala versehen und diente als
Druockmesser fiir den Trichter, um den Wasserstand in dem-
selben genauer controlliren zu kinnen, als dies unmittelbar
an dem Trichter moglich gewesen wire. Die im Verhiilt-
nisse zum Blaseninhalte betriichtliche Weite des Trichters
bedingte es, dass sich auf Kosten des in ihm enthaltenen
Wassers die Blase fiillen konnte, ohne dass das Wasserni-
vean in.dem Trichter merklich sauk. Sobald sich an dem ver-
tikalen Druckmesser eine Senkung des Wasserniveaus zeigte,
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Harnrohre dem Ausflusse enigegensetzt, als mit einer Ver-
schiedenheit der elastischen Kraft des Sphincters. Wenn dies
aber ricbtig ist, so folgt daraus, dass die Berechnung der
tonischen Action des Schliessmuskels ffir minnliche Thicre
zu gering ausfillt im Vergleich zu den weiblichen Thieren,
In der That fallen die Zahlen fiir die letzteren grisser aus,
als fiir die ersteren,

2) Die Differenz der Widerstandsfihigkeit des Schliess-
muskels im lebenden und im todten Thiere setzten wir auf
Rechnung eiver continuirlichen unwillkiirlichen, also topischen
Contraction des Muskels. Dass sie in der That unwillkiir-
lich ist, ergiebt sich aus dem Fortbestehen derselben bei
Thieren, die soweit narcotisirt sind, dass alle willkiirlichen
Bewegungen aufgehort haben. Wo licgt aber das Centralor-
gan fir die Thitigkeit des Schliessmuskels? Alle pathologi-
schen Erfahrungen vereinigen sich zu beweisen, dass das-
selbe im Riickenmarke gelegen ist und nicht etwa in peri-
pherischen sympathischen Ganglien. Dieser Schluss wird un-
terstitzt dadurch, dass die tonische Contraction des Schliess-
muskels schon zn einer Zeit aufhért, wo die intestina, der
uterus u, s. f, noch in lebhafter Bewegung begriffen sind, —
Einen weiteren Anhaltspunkt fiir die Ermittelung der Lage
des Centralorganes giebt vielleicht die folgende Beobachtung:
Wie Kélliker in seinen Untersuchungen iiber die Gifte be-
merkt, beginnt der Tod nach Blausdurevergiftung im Gehirn
und geht von hier allméiihlig auf das Riickenmark aber. Wir
beobachteten constant an mit Blausiure vergifteten Thieren,
dass mit dem Aufhéren der willkiirlichen Bewegungen die
Pupille zuerst ausserordentlich weit wurde, fast bis zum Ver-
schwinden der Iris; gleichzeitig hatten die Augenlider aufge-
hort, bei Reizung der Conjunctiva zu blinzeln. Etwas spi-
ter verengt sich die Pupille wieder: erst noch spiiter hort
die tonische Thitigkeit des Schliessmuskels auf. Es scheint
somit, dass zuerst die Hirnnervencentra gelibmt werden : des-
halb bewirkt der Facialis nicht mehr Schliessung des Auges
bei Reizung des Trigeminus, deshalb erweitert sich (in Folge
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