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sinistra. D Vena subclavia sinistra, a d  Vena intercostalis superior sinislra. 
bb'  Communicationsast zwischen der Vena intercostalis superior sinistra nnd dem 
Sinus communis ~'enarum eardiaearum, c ~,renu coronaria cordis magna, d u 
ventriculi dextri eordis (Venae cardiacae parvae auct.). ~ Vena pericardiaca. Li- 
gamentum venue cavae superioris sinistrae. ** Eingeschniirte Stel~e tier Yena co- 
ronaria magna cordis an ihrer Einmfindung in den Sinus communis venarum car- 
diacarum. 
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Ueber das Vorkommen und den Nachweis des hepatogenen, 
insbesondere des katarrhalisciten Icterus. 

Yon Rud .  V i r e h o w .  

g e l  der grossen und immer noch fortbestehenden Verscbie- 

denartigkeit der Ansichten tiber die Entstehung der Gelbsucht im 

Laufe mancher, namentlich acuter Krankheitszust~inde komme ich 

in den nachfolgenden Zeilen auf eine Betrachtung zuriick, dereu 

Hauptziige scbon vor l~inger a]s 6 Jabren nacb einem Vortrage 

yon mir in der Wiener Medicinischen Wochenschrift (1858. No. 24) 

verSffentlicht worden sind. Eine erneute Besprechung des Gegen- 

standes erscheint mir haupts~ichlich desshalb niithig zu sein, well 

auch in dem e rw~ihnten Artikel der Gegenstand vielleieht nicht so 

klar entwickelt ist, dass es gentigte, auf ihn" einfach zu verweisen. 

Meiner Ansicht nach krankt auch die Lehre yore Icterus noch 

vielfaeh an den Schlacken der alten Humoralpathologie. Fiir die 

Alten, welche in der Guile einen der vier, den Kiirper zusammen- 

setzenden Cardina]s~ifte sahen, waren die Morbi biliosi sehr na- 

tiirlich dyskrasische Zust~inde, bei denen der Humor biliosus s. 

cholericus im Ueberschusse ~orhanden war. Als man spliter die 

D:/skrasien in das Blut verlegte, wohin sie, '~as oft vergessen wird, 

in der galenischen Doctrin nicht geh0rten, da gestaltete man die 

Vorstellung damn, dass die bili~sen Zust~inde auf eine Mischungs- 

~inderung des Blutes, also ebenfalls auf eine Dyskrasie zu beziehen 
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seien, dass sie aber keineswegs nothwendig an eine Krankheit der 
Leber gebunden seien, sondern ira Gegentheil durch die vermehrte 
Th~itigkelt der Leber beseitigt werden kiJnnten. Denn die Leber 
erschien ja vielraehr als das nattirliche Eraunctorium der Galle~ 
nicht als das gallenbereitende Orgam 

Erst die Fortsehritte der pathologischen Anatomie und der 
experiraentellen Physiologie braehten eine gewisse Klarheit, indem 
man sieh tiberzeugte, (lass gewisse meehanische Hindernisse des 
Abflusses der s e h o n  s e c e r n i r t e n  Guile bili(ise Zustlinde, bi- 
liiise Dyskrasie und Gelbsucht als s eeundl i re  Ereignisse hervor- 
briiehten. Die Verstopfung der Gallenwege dureh Steine, der Druek 
yon Geschwiilsten liessen sich in ihrera Einfluss auf die Erzeugung 
des Icterus nieht verkennen, und die Unterbindung des Galten- 
ganges, wie sie PrGvost  und Dumas ,  T i e d e m a n n  und Grael in ,  
u. A. vornahraen, liess keinen Zweifel dariiber, (lass das einfachste 
Mittel zur Behinderung des Gallenabflusses gentige, urn eine aueh 
iiusserlich erkennbare biliiise Dyskrasie hervorzubringen. 

Gegentiber diesen hSchst positiven Erfahrungen blieb aber ein 
grosser Rest yon Fallen tibrig, in denen ein raechanisebes ttinder- 
niss nieht gefunden wnrde oder sehr unwahrseheinlieh war, und 
bier wenigstens lag es nahe, die are Doetriu festzuhalten. Freilich 
kam man nicht auf die vier Cardinalslifte zuriiek, aber es sehien 
wenigstens gerechtfertigt, die noeh n i e h t  s e c e r n i r t e  Galle oder 
wenigstens einen ih'r analogen, ira BIute  p r a e x i s t i r e n d e n  Stoff 
anzusehuldigen. Eine eoncretere Gestalt gewann diese Ansieht je- 
doch erst, seitdem 8 r e s c h e t  (Considerations snr une altGration 
organique appel@ dGgGnGr, noire. Paris, 1821. p. 21) eine gewisse 
Umwandlung des alutes und einen dadurch entstandenen Farbstoff 
als Grund der Dyskrasie hinstellte. 

leh selbst habe vielleicht Manehes dazu beigetragen, dieser 
Ansieht Sttitzen und thatsitchliche Arguraente zu liefern. Bei mei- 
nen Untersuehungen tiber die Veriinderungen, welehe in dem Ki~rper 
ties Nengebornen vra, sieh gehen, stiess ieh auf Metaraorphosen 
des itiimatins, welehe gewisse , dem Gallenfarbstoff iihnliehe K(irper 
darstellen, und ieh trug kein Bedenken, diesen Ktirpern die Er- 
zeugung gewisser Ieterus-Formen zuzusehreiben (Verhandl. der Ber- 
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liner geburtsh. Gesellsch. 1847. Bd.II. S. 194. Gesammelte Abhandl. 
S. 849). 

Als ich spiiter die Untersuchung der pathologischen Pigmente 

Weiter fortftihrte, als ich das H~imatoidin land und seine A n a l o g i e  
mit dem Gallenfarbstoff nachwies, da gewann diese Auffassung na- 
tUrlich an Sicherheit, Allerdings fehlte noch der Beweis yon der 
ldent i t~i t  des H~matoidins mit dem Gallenfarbstoff. Indess war 
ich wenigstens soweit gekommen, dass ieh in dieser Beziehung eine 
ganz scharfe, naturwissenschaftlich correcte Frage stellen konnte. 
lch erlaube mir, die Stelle bier zu wiederholen: ,,Die Frage wird 

yon dem Augenblicke an vollkommen erledigt sein, wo wit den 

Beweis oxact durch das  c h e m i s c h e  E x p e r i m e n t  ftihren kiin- 
hen, dass aus H~imatin nicht bine gelbliche oder grtinliche Sub- 

stanz, sondern eine dem 6allenfarbstoffe i den t is c h e entsteht, lch 
schmeiehle mir, dass die bisher mitgetheiiten Untersuehungen den 
Weg zu einer endlt!chen Entscheidung der Frage angebahnt haben. 

Ich h~itte gem diese Entscheidung selbst versucht, wenn meine 
zahlreichen Beschiiftigungen reich nicht niithigten, zu viel Gegen- 
sffinde gleichzeitig zu verfolgen; mtigen daher die vorstehenden 
Thatsachen anderen Beobachtern tibergeben sein, um anderweitig 

verwerthet  zu werden. Von einem besonderen lnteresse erscheint 
mir dabei die Untersuchung der Bilifulvin-Kr,.(stalle. Ki innte  man 

aus  der  Ga l le  K r y s t a l l e  ge 'winnen ,  we lche  den im a l ten  
B lu t e  e n t s t e h e n d e n  i d e n t i s c h  s ind ,  so b l i ebe  n i c h t s  zu 

wt inschen t ibr ig ."  (Archly 1847. Bd. 1. S. 426). 
Dieser Nachweis ist spliter yon Zenke r ,  F u n k e  und Va len -  

t i n e r  (vgl. dieses Archly Bd. XYL S. 562. Bd. XVll. S. 200) ge- 
liefert worden, und M. Ja f fe  (Archly Bd. XXIlI. S. 192) hat iiber- 

diess umgekehrt aus einer aiten apoplectischen Narbe des Gehirns 
eine mit dem Bilifulvin identisehe Substanz dargestellt. Die MiJg- 
lichkeit einer Entstehung yon Gallenfarbstoff aus Blutfarbstoff ausser- 
halb der Leber kann daher nicht mehr bezweifelt werden. 

Allein damit ist die Frage noch mcht beantwortet, ob auch 
tin Icterus aus Gallenfarbstoff, tier noch nicht secernirt war, en t :  
stehen ktinne. Freilich hat W. Kilhne (dieses Archly Bd. XIV. 
S. 332) dargethan, class nach Einftihrung aller derjenigen Substanzen 
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in das Blur, welche die Blutkl/rperchen aufl(isen, bald Blutfarbstoff, 
bald Gallenfarbstoff in den Ham tibergeht, aber meines Wissens 
hat noch niemand daduvch einen Icterus entstehen sehen. Und 
doch i s t  g e w i s s  ein g r o s s e r  U n t e r s c h i e d  z w i s c h e n  I c t e -  
r a s  und Cho lu r i e .  

Man mag sagen, dieser Unterschied sei nut ein quantitativer. 
Wenig Gallenfarbstoff kiinne dutch den Harn weggefiihrt werden, 

vieler ki~nne diess nicht, und wenn daher sehr viel Blutki~rperchen 

zersti~rt wtirden, so miisse ein Icterus entstehen, d.h.  es miisse 
eine Durchtriinkung der Gewebe~ durch Gallenfarbstoff eintreten. 

Ich halte diese Argumentation fiir richtis, und ich war'de daher 
theoretiseb aueb noch jetzt nicbts dagegen einzuwenden wissen, 
wenn durch irgend eine Operation'eine so grosse Masse yon Blut- 

kiirperchen zersttirt wiirden, dass wirklich ein allgemeiner Icterus 
entstiinde. Nur muss ich bemerklich machen, dass bis j e t z t  e in  
s o l c h e r  Ve r suc h  noch  n ich t  g e l u n g e n  i s t ,  ja dass selbst 
die Einspritzung grosset Massen yon Galle in die Venen eines le- 
benden Thieres diese Wirkung nicht gehabt hat. ,Auch darf ich 
vielleicbt hinzusetzen, dass die Umsetzung des Blutfarbstoffes in 

Gallenfarbstoff nicht auf einen Schlag zu geschehen scheint, dass 
vielmehr eine gewisse Langsamkeit der Wirkungen niithig sein 
diirfte, und dass ein Gelingen des Versuches nut bei einer fort- 

dauernden Einfuhv zerst(irender Substanzen in das Blur, wie sie 
schwer herzustellen ist, wahrscheinlich sein wtirde. 

Allein gesetzt den Fall, dass dieser Versuch gel~inge, wtirde 
daraus fo]gen, dass alle Formen des Icterus, in denen kein grobes, 
mechanisches Itinderniss nachweisbar ist, h [ imatogen  sind? Ich 
glaube nicbt. Unzweifelhaft ~ird man, soviel es sich thun llisst, 
zuniichst wieder auf die anatomische Untersuehung zurtiekgreifen 
mtissen, und nut in solchen Fitllen, wo die Kriterien ftir eineu 
h e p a t o g e n e n  Icterus fehlen, den h~matogenen zulassen diirfen. 
So scheint mir der exacte Weg der Untersuchung zu liegen. Tren- 
nen wit theoretisch die zwei Arten yon Icterus, die ieh der Kiirze 
und Bestimmtheit wegen die hlimatogene und die hepatogene nen- 
nen will, aber stellen wit auch empirisch lest, wo wit sie zulassen 
diirfen, 
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Als ein solches, Kriterium hatte ich die [ n f i l t r a t i o n  de r  

L e b e r z e l l e n  mit  G a l ] e n f a r b s t o f f  beidem mechanischen oder 

hepatogenen Icterus hingestellt (Archly Bd. I. S. 159, 380). Meine 
Beobachtungen ftihrten reich zu tier Ueberzeugung, dass bet Gallen- 
stauung der Icterus der Leber dem Icterus des Kiirpers vorauf- 
gehe, und dass auch innerhalb der einzelnen Aeini die inneren 
Theile frither und mehr, als die ~iusseren gef~rbt werden. Ich 
schloss daber, dass in F~llen, wo eine besondere Affection der 
Leber nicht nachzuweisen set, ,,die Quelle der Gelbsucht in ether 
ausgedehnten Zerst~rung von Blutkiirperchen zu suchen Set." Als 
solche Fiille bezeichnete ich das gelbe Fieber, die sogenannten 

py~imischen Zustiinde, die Gelbsucht der Neugebornen (Geburtshiilfl. 
Verh. Bd. II. S. 194. Archly Bd. I. S. 431). 

Allein fortgesetzte Untersuchungen macbten reich zweifelhaft 
und endlich in hohem Maasse skeptisch. Insbesondere acute und 
leichtere F~lle yon Icterus bringen zuweilen, w~ihrend die ~iusseren 
Theile sehon ,in sehr bemerkbarer Weise gefiirbt stud, nur eine 

geringe Verlinderung an der Leber hervor~ und es l~isst sich nicht 
leugnen, dass der Zustand dieseS Organes alsdann kein brauch- 

bares Kriterium abgibt. Abet, um nicht missverstanden zu wer- 
den, hebe ieh besonders hervor, dass nur das n e g a t i v e  Verhalten 

des Organs unwichtig ist, dass dagegen die p o s i t i v e  Infiltration 

dcr Leberzellen mit Gallenfarbstoff mir noch jetzt als eine Eigen- 
thtim}ichkeit des hepatogenewlcterus erscbeint. In keinem Expe- 

riment, bet welchem die Gallenwege fret blieben, ist ein solcber 
Leber-Icterus sicher nachgewiesen: Bass er bet Gallenstauung 
m~ssigen Grades zuweilen fehlt, ist wohl auf eine variable Be- 
schaffenheit der Zellensubslanz zu beziehen, die unter Ums~nden 

keine Anziehung auf den Gallenfarbstoff zu tiben scheint, 
Man ersieht abet, dass selbst bei dieser Frage zuletzt das 

tlauptgewicht auf die U n t e r s u c b n n g  der  G a l l e n w e g e  f'~illt 
und dass man v0r allen l)ingen dariiber ins Klare kommen muss, 
ob Gallenstattung vorhanden ist oder tlicht. Fiir diese Frage aber 
ist nichts yon gr~sserer Bedeutung, als die Untersuebung des ka -  
t a r r h a l i s c h e n  Icterus. Er bildet meiner Meinung naeh den 
Kernpunkt der Untersuehung. 
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S tokes ,  Graves ,  R(isch, Mayer nnd viele Andere sprechen 
yon einem Icterus, der sich nach einfacben oder eomplicirten Duo- 

denalleiden, insbesondere nach G a s t r o d u o d e n i t i s  entwickele. 

Die meisten nehmen dabei eine Verbreitung des Darmkatarrhs auf 

die Gallenwege, viele eine wirkliche Hepatitis an, fast alle aber 

befinden sich fiber den anatomischen Charakter des Zustandes im 

Unklaren, und so geschieht es, dass auch die anatomische Unter- 

suchung yon falschen Gesichtspunkten aus unternommen wird. 

Man erh~lt dann trotz ether scheinbar exacten Untersuchung falsche 

Thatsachen oder wenigstens man fasst die Thatsachen falsch auf 

und begriindet darauf natiirlich falsche Schliisse. Manche stecken 

eine Sonde vom Duodenum aus in den Ductus choledochus, und 

wenn die Sonde hindurchgelangt, so meinen sie, die Wegsamkeit 

des Ganges erwiesen zu haben. Andere driicken mit Kraft auf 

die Gallenblase, und wenn darauf die Galle aus der Miindung des 

Ductus choledoehus ausfliesst, so erkliiren sie, es set kein Hinder- 

hiss fiir den Gallenabfluss vorhanden. Andere endlich schneiden 

den Gang auf und wenn sie darin keinen Schleimpfropf oder sonst 

ein intracanaliculiires festes oder ziihes Produkt finden, so bestehen 

sie darauf, dass der Icterus aus dyskrasischer Quelle herstamme. 

Allen diesen Auffassungen li~gt ein Grundirrthum zu Grunde. 

Man tibersieht, dass katarrhalische Zust~nde der Sehleimh~i.ute genau 

ebenso, Wie erytbematiise und erysipelatiise der ~insseren Haut, m it 

dem Tode V e r i i n d e r u n g e n  e i n g e h e n ,  durch welche  das 

Verha l t en  de r se lben  Thei le  w~ihrend des Lebens  zuwe i -  

len fast  ganz u n k e n n t l i c h  wird. Wersich dartiber eineVor- 

stellung bilden will, der midge nur in einer griisseren Zahl yon 

F~illen die Conjunctiva oculi vor und nach dem Tode vergleichen. 
Eine bet Lehzeiten bestehende, dichte Riithung verschwindet zu- 

weilen spurlos; die vitale Sehwellnng (Turgeseentia vitalis) sinkt 
ein, und an der Stelle ether h~ehst auff'~illigen Veriinderung bleibt 

ein seheinbar normales Gewebe zurtick. Will jemand noel mehr 

Vergleiehungsobjecte, so wlihle er die Schleimhaut der Nase, des 
Pharynx oder der Portio vaginalis uteri. Kann man aber zweifeln, 
dass, was for diese Theile gilt, far die Sebleimbam des Duodenums 
und der Gallen#nge in gleiehem Maasse Bedeutung hat? 
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Ich behaupte also, dass in diesem Falle der cadaver ( i se  

Zus t and  t ibe rhaup t  k e i n e n  b e s t i m m t e n  Maasss tab  ftir 
den v i t a len  abgibt .  Am wenigsten ist die Erfahrung an der 

Leiche maassgebend in Beziehung auf Wegsamkeit oder Unweg- 
samkeit. WUrde man die Wegsamkeit des Larynx bei Lebzeiten 

und den Nichteintritt der Suffocation in Folge derselben daraus 

erschliessen, class selbst eine grohe Sonde nach dem Tode dutch 

den Larynx gebraeht oder dass yon der Trachea aus Luft dutch 

den Larynx geblaseh werden kann? Sieherlich nieht. Und doch 

wendet man diese Methode far den Gallengaog an. An der Tuba 

Eustachii, am Orificium uteri, an den Choanen wtirde man Me- 

thoden, die ftir den Gallengang als zulassig erachtet werden, ohne 
Weiteres zuriickweisen. 

Nicht minder schiidlich ist ein anderer Irrthum gewesen, der 

nut aus einer willkiirlichen, a priori gewonnenen Anoahme her- 

vorgeht. Man spricht yon einer Verbreitung des Darmkatarrhs auf 

die Gal lenwege .  Man sucht daher den Katarrh imVerlaufe des 

Ductus choledochus oder hepaticus, i n  der Gallenblase oder den 

Canaliculi biliferi. In tier That kommen solche Katarrhe vor, abet 

gerade sic haben racist gar keinen Einfiuss auf die Entstehung 

eines Icterus. In der Cholera ist der Katarrh der Gallenwege sehr 
gewi~hnlieh und oft sebr heftig, aber bekanntlich kommt keine 
Gelbsueht dabei vor. 

Bei dem katarrhalischen lcterus handelt es sich gar, nicht um 

die Gallenwege tiberhaupt, sondern wesentlich um die Mlin d u ngs -  
s te l le  des  Ouc tus  e h o 4 e d o c h u s  oder gcnauer gesagt, um die 

Po r t i o  i n t e s t i n a l i s  desselben. Bekanntlich durchbohrt der Gang 

die Wand des Duodenums in einer schiefen Richtung, u n d e r  bil- 

det hier in einer Liinge yon etwa 3 - - 6  Linien eine zwischen die 

Darmwandungen eingeschlossene, auch normal ungleich engere 

Riihre, die ich Portio intestinalis nennen will. Sie verhillt sich 
sehr iihnlich dem Endabschnitt der Ureteren, nur dass sic l~nger 
ist. Dieser Theil i s t e s ,  an welchem sich die ,,Verstopfung" bii- 
det, freilich eine Verstopfung, welche post mortem die Sonde zu- 

liisst and beim Druck Guile passiren l~isst, aber welche offenbar 
hei Lehzeiten ein erhebliches Hinderniss bietet. 
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Die Ver~inderung dieser Portion erkennt man an dreierlei 
Zeichen : 

1) Eine  g e w i s s e  S c h w c l l u n g  des Gewebes ,  wclche 
sich zuweilen durch blosse Succulenz, zuweilen durch wirkliches 

Oedem iiussert, h~iufig verbunden mit deutlicher Hyperimie, manch- 

real sogar mit interstitieller Hiimorrhagie. Hyper~mie und H~imor- 

rhagie k(innen also fehlen; sind sie abet vorhanden, so sieht man 

sie nicht sowohl in dem Kanal selbst, als um das Orificium und 

oft genng gleichzeitig an der benachbarten Duodenalschleimhaut. 

2) A n w e s e n h e i t  e ines  w e i s s l i c h e n  P f r o p f e s  in dem 

Kanal  der  Po r t i o  int. duct. choled.  Dieser Pfropf besteht 

nicht sowohl aus Schleim, als aus epithelialen Massen. Es ist 

eine weiche, zerdrilckbare, aber ziemlich cohhrente Substanz, selten 

dem Volumen nach gri~sser als ein Hanfkorn. Will man ihn sehen, 

so darf man nicht yon der Gallenblase aus drticken, auch nicht 

yon hinten her aufschneiden, sondern man muss a tergo einen 

leisen Druck eben nu t  auf die Po r t i o  i n t e s t i n a l i s  austiben: 

dann sieht man ihn aus der Mtindung hervortreten und kann ihn 

mit der Messerspitze abheben. Dass er weiss und nicht gelb, 

grtin oder braun ist, beweist, dass Galle hier nicht mehr durch- 

gegangen ist. 

~3) Pl~3tzlichr Erweiterung und ga l l ige  F~ rbung  des 

ganzen  i ib r igen  D u c t u s  c b o l e d o c h u s  bei  Eng igke i t  nnd  

f a s t  f a rb lo sem Z u s t a n d e  der  S c h l e i m h a u t  der  Po r t i o  

i n t e s t ina l i s .  

Die Untersnchung dieser Zust~nde erfordert Umsicht, Geduld 

und Miissigkeit in den Erwartungen. Ich gestehe gem zu, dass 
es wiinschenswerther for die Untersuchung, mehr~ beweisend fiir 

die Beobacbtung w~re, wenn mebr Zeichen vorhanden oder wenn 
die vorbandenen stlirker wiiren. Abet ftir den Kranken ist es so 

gewiss besser, und auch der Untersucher wird sich damit be- 

gntigen ki3nnen, wenn er nicht vorgisst, mit welchen Erscheinungen 
er an anderen Sch]oimhiiuten befriedist ist. FOr reich steht es 
lest, class I c t e r u s  c a t a r r h a l i s , s o  viel  b e d e u t e t ,  als Ka- 
t a r rh  dec Por t io  i n t e s t i na l i s  duc tns  cbo ledoch i .  

Wegen der klinischen Erscheinungen, namentlich wegen des 
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yon mirsogenannten I c t e r u s  p a r a d o x u s v e r w e i s e i c h a u f  meine 

fr(ihere Ausftihrung (Wiener Meal. Wochensehr. 185~. S. 412). 
Hier mSchte ich nur darauf aufmerksam macben, dass die inter- 
mittirenden Formen, wo abwechselnd gefih'bte und ungeflirbte Stuhl- 
ausleerungen erfolgen, auf humoralpathologische Weise ganz uner- 
kl~rlich, nach meiner l)arstelluug des Saehverhaltes dagegen ganz 

einfach verstliudlich sind. 1)a alas Hinderniss in tier Mebrzahl tier 

F~ille kein absolutes, sondern ein relatives ist, so entseheidet haupt- 
s~ichlieh "die Gr(isse des Secretionsdruckes und tier Muskelwirkung 
der Gatlenwege tiber l)urchgang oder Anstauung tier Galle. 

Gehe ieh mit diesen Ausehauungen an die Betraehtung der 
einzelnen Formen desjenigen Ieterus, .tier nieht aus grobmechani- 

sehen Veranlassungen folgt, so finde ieb, dass die Wahrseheinlieh- 
keit eiaes hlimatogenen Ursprunges tiberaus zusammensehrumpft. 
Ich habe reich dariiber sehon f,'aher (Gesammelte Abhandlungen 
1856. S. 858. Not. 5), namentlich was den Ieterus neonatorum be- 

trifft, often ausgesproehen; ich muss dasselbe in Beziehung auf die 

sogenannten pylimisehen Formen, auf den Ieterus tier TyphiSsen 

und der Pneumoniker, endlich auf die Gelbsucht nach Phosphor- 
vergiftung thun. Ueberall hier finde ieh die Zeiehen eines hepa- 
togeueu Ursprunges, einer wenn aueh feinen, so doeh immerhin 
mechanisehen Veranlassung. Alle diese Zustltnde eomplieiren sich 

mit Gastroduodenalkatarrhen und sie alle kSnnen daher auch ,,bilitis 
werden ~. 

Was die gelbe Atrophie und die verwandten Zust~inde anlangt, 
so hoffe ieh darauf bald zurtickkommen zu ktinnen. FUr diessmal 
sehien es mir zu gentigen, die Grtinde kurz anzugeben, welehe 

reich yon einer fr!ihereu, lange Zeit mit Eifer festgehaltenen Po- 
sition vertrieben haben. Mein Zeugniss wird doppelt uuverd~iehtig 

sein, da es ein Anerkenntniss frtiheren Irrthums enth~ilt, und aus 
einer gewiss unbefangenen Er~irterung hervorgeht, welehe sieh zu- 
gleieh auf die einzig sichere Methode stiitzt, den Ieterus ktinstlich, 
auf dem Wege des Experimentes, zu erzeugen, nehmlieh auf die 
meehanisehe. 


