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Ueber die Rubeóla, auf Grund einer beobachteten 
Hausepidemie. 

Von Dr. Gustav Genersich Privat-Docent. 

Unter den, durch eigene Exantheme charakterisirten Infectiuns-
krankheiten sind die Morbilli hier die háufigsten und kann behauptet 
werden, dass diese in den letzten drei Jahren hier nie vollkommen 
auíhörten. 

Die Zöglinge eines hierortigen Waisenhauses, wurden haupt-
sachlich im Frühjahre 1895 von einer ausgebreiteteren Epidemie 
bedroht; innerhalb 3 Wochen erkrankten 17 Zöglinge an denselben. 
Sámmtliehe Fálle waren mittelschweere. ohne Complication verlau-
fende, doch wohl ausgebildete, so dass die Richtigkeit der Diagiiose 
keinem Zweifel unterliegen konnte. 

Nach diesen Antecedentien nahm es mich um so mehr Wunder, 
als ich ira Monate Február des Jahres 1896 erfubr, dass der Zögling 
E. V. der im vergangenen Jahre an Morbilli gelitten, zuerst im Ge-
sichte und am Kopf, dann an der Brust kleine rothe Flecken bekam. 
Tags darauf zeigten sich bei dem Zöglinge Sz. G. der im Jahre 
1895 ebenfalls Morbilli überstanden hatte, áhnliche rothe Flecke. 
Als ich die Patienten zu sehen bekam, war bei dem zuerst Er­
krankten das Exanthem nahezu ganz verschwunden, doch waren 
die Hals- und Nackendrüsen, klein-bohnen gross geschwellt. Temp: 
37-2. Bei dem zweiten Kranken waren im Gesicht kleine, steck-
nadelkopfgrosse, blassrosa rothe Flecken sichtbar, die kaum über 
das Niveau der Haut ragten und trotz ihre dichten Anordnung nicht 
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confluirten. Nachmittags griff das Exanthem schon auf die Brust, 
den Rücken und die Extremitaten über, u. zw. in Form weniger 
dicht stehender, beinahe linsengrosser Flecke, derén Mitte entschieden 
prominirt; das Exanthem im Gesichte ist letzterem gegenüber schon 
deutlich verblasst. Trotz passageren Charakters des Ausschlages 
sind die Naekendrüsen deutlich geschwellt. Zwei Tagé spater kamen 
weitere 5, in den nachsten Tagén noch 6, alsó zusammen 13 gleiche 
Erkrankungen zur Beobachtung. 

In diesen 13 Fallen konnte ich nicht nur den Verlauf und die 
einzelnen Symptome, sondern auch die Aníangs-Erscheinungen sorg-
faltig verfolgen. Zumeist begann der Ausschlag im Gesicht; die Con-
junctiven waren etwas geröthet, bei einzelnen Patienten trat Schnup-
fen und Husten auf; Halsschleimhaut geröthet, der weiche Gaumen 
massig gefleckt, die Halsdrüsen deutlich geschwelll. Temperatur unter 
und um 37°; in einem Falle 38°. In geringerem Maasse griff dann 
der Ausschlag auf Brust und Extremitaten über und war in 3—4 
Tagén ohne Hinterlassung einer Pigmentirung geschwunden. Das 
Gesicht war etwas geschwellt, und dann konnte hinterher 1—2 
Tagé láng massige Abschuppung gefunden werden. Am auffálligsten 
war die Anschwellung der Halsdrüsen, diese verschwand am spátes-
ten. Hervorgehoben muss es werden, dass die Entwickelung des 
Exanthems im Gesichte und an den übrigen Körpertheilen selten 
gleichmassig ausgebildet war; wáhrend es námlich im Gesichte 
háufig schon ganz verblasst war, zeigte es sich amRumpfe und an 
den Extremitaten in voller Blüthe. Das Exanthem bestand aus kleinen 
stecknadelkopfgrossen, hirse-bis linsengrossen Flecken, von eigenthüm-
licher rother Fárbung. Die Flecke waren entweder eckig oder langlich, 
in der Mitte dunkler gefarbt, und haufig prominirend. Von den 
Lymphdrüsen waren die retroauricularen und suboccipitalen Drüsen 
in jedem Falle geschwellt. Im Harn waren die Phosphate in 3 Falién 
vermehrt, Eiweiss war nie vorhanden. 

Ich hielt die Erkrankung vom ersten Moment an, für Rubeóla 
und glaube nicht fehl zu gehen, wenn ich diese kleine Endemie als 
eine Rubeola-Hausepidemie auffasse. — Es folgt nunmehr eine aus-
führliche Beschreibung der Literatur der Erkrankung, die Venü'llation 
der Frage ob diese als selbststandige Erkrankung aufzufassen sei, 
die Beschreibung des Verlaufes, der Infectionsfahigkeit, der Patho-
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genese, der Prodrome, der Incubaüonsdauer, der Symptome, der 
Folgezustánde, der Differentialdiagnose, dieses Leidens, weiters die 
Detaillirung von noch 5 Krankheitsfallen. Nach all dem gelangt 
Verfasser zu folgenden Ergebnissen : Die Rubeóla ist als eine genü-
gend gekennzeichnete selbststándigeErkrankung autzuíassen, von der 
zwar zumeist nur Kinder befallen werden, die jedoch auch Erwach-
sene nicht verschont. Die Jnfectionsfáhigkeit des Leidens ist eine 
ziemlich grosse, doch immerhin eine bedeutend geringere als jené 
der Morbilli. Der Verlauf ist ein milder; das Exanthem als Aus-
gangspunkt angenommen, verláuft das Leiden in 3—4 Tagén; mit 
Berücksichtigung der Schwellung der Halsdrüsen dauert es jedoch 
6 Tagé. Das Incubationsstadium der Rubeóla ist ein lángeres, als 
jenes der Morbilli und besteht wáhrend dieser Zeitdauer vollkom-
menes Wohlbefinden. Das Prodromalstadium ist sehr kurz und 
erstreckt sich auf 6—8 Stunden ; in diesem Zeitraume tritt bei einem 
Theil der Fálle háufiges Niessen auf. wáhrend bei allén Fállen eine 
Schwellung der subauriculár- und suboccipital-Drüsen nachweisbar 
ist. Das Leiden verláuft mitunter ohne Fieber, zumeist ist jedoch 
eine geringe Temperatursteigerung nachweisbar; höhere Grade erreicht 
dieselbe nur selten. Das Exanthem tritt zuerst stets im Gesichte 
auf und ist daselbst auch am stárksten entwickelt; ausser an dieser 
Stelle sieht man noch an den rückwártigen Theilen des Körpers, 
auf welchen der Kranke liegt, einen sehr lebhaften Ausschlag, doch 
ist dieser nie am ganzen Körper gleichmássig entwickelt, sondern 
.tritt absatzweise auf, so zwar, dass ét, wáhrend er sich über die 
unteren Körpertheile ausdehnt, im Gesichte schon bedeutend abblasst, 
oder sogar schon vollkommen geschwunden ist. Dieser rasche 
Weehsel und das verschiedene Maximum mag die Ursache sein, 
dass die Anordnung des Exanthems so verschieden beschrieben 
wurde. 

Der Ausschlag sieht in der That den Morbilli áhnlich, doch 
kann derjenige, der einige Fálle gesehen, schon an dem Exanthem 
alléin die Rubeóla erkennen. Die Flecken sind bedeutend kleiner, 
hirsekorngross und kaum prominirend. Ihre Farbe ist eigenthümlich 
blass-rosa roth, die sich von der ins weichselroth spielenden Farbe 
der geschwellten grösseren Flecken der Morbilli deutlich unterscheidet. 
Auch die Flecken der Morbilli habén das charakteristische, dass sie 
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miteinander nicht confluiren, doch muss sowohl bezüglich dieser, 
als auch jener der Rubeóla zugestanden werden, dass die Ránder 
der Flecke aneinander stossen, 5—6 stehen in einer Gruppé zusam-
men; wáhrend dies aber bei den Morbilli sehr leicht. zu constatiren 
ist, wird man dies bei der Rubeóla, wahrscheinlich wegen der blas-
seren Farbe des Exanthems erst beim náheren Zusehen gewahr. 

Die Rubeóla ist durch sehr geringe, mitunter kaum bemerkbare 
katarrhalische Erscheinungen begleitet, als massige Injection der 
Conjunctíven, Schnupfen, wenig Husten, geringe Röthung der Schleim-
haut des Halses, selten Flecken an derselben. 

Die Schwellung der subauricular- und suboccipital Halsdrüsen 
ist ein sehr wichtiges Symptom, hauptsáchlicb aber in den leichten 
Fallen. wo das Fieber vollkommen fehlt und das Allgemein befinden 
ein gutes ist, da es die Unterscheidung von anderweitigen Erythemen 
erleichtert. Diese Schwellung der Drüsen lásst sích noch einige Tagé 
nach vollkommenen Verschwinden des Ausschlages nachweisen; 
das Vorhandensein der Schwellung lásst es daher zu, dass wir das 
Leiden nachtráglich, selbst nach Verblassung des Ausschlages con­
statiren ; selbstverstándlich müssen wir darán denken, dass bei Kindern 
sehr háufig am Halse kleine Lymphdrüsen gefühlt werden können, 
diese werden daher für Rubeóla nur dann charakieristich sein, wenn 
wir eine acut verlaufende Schwellung derselben nachweisen konnten. 
Die Drüsen bilden sich in einigen Tagén wieder vollkommen zurück. 

Folgezustánde führt die Rubeóla nicht mit sich, obgleich die 
Schwellung der Halsdrüsen, dies nicht unmöglich erscheinen liesse. 
War die Röthung des Gesichtes eine stárkere, so schuppt dasselbe 
etwas. 

Ob das Leiden bei einem und demselben Individuuní nur ein-
mal auttritt, ob es recidiviren kann, oder ob es sich öfter einzu-
stellen vermag, darüber sind die Beobachtungen áusserst lückenhaft. 
Um auch diese Frage sicher entscheiden zu können, wáre es noth-
wendig gesetzlich zu verfügen, dass jeder Fali derselben gémeidet 
werde; und ist Verfasser der Meinuog, dass die Rubeóla in einer 
bedeutend grösseren Zahl der Fálle mit Morbilli verwechselt wird, 
als dies mit der Varicella und den leichten Formen der Blattéra 
thatsáchlich geschah. 



Die Credé'sche Silber-Wundbehandlung. 

Von Dr. Johann Benel Privat-Docent. 

Nach einer eingehenden Schilderung der Credé'schen Silber-
Wundbehandlung, Bescbreibung und Demonstration des Actol's, 
Itrol's, des nach Credés Angabe hergestellten Catguts, der Drain-
röhren, der weissen Silbergaze's u. s. w., sowie Mittheilung der 
einschlagigen Literatur, íührt Verfasser an, dass er nach dem Cre­
dé'schen Verfahren, 68 Fálle behandelte und beobachtete. Von 
diesen 68 Falién, waren 43 chirurgische, 17 Urethral Gonnorrhoén, 
4 weiche Geschwüre, 2 harte Gcschwüre und 2 Blasen-Catarrhe. 

Seine bisherigen Beobachtungen und Eríahrungen resumirt 
Verfasser in folgenden Schlussatzen: 

1. Das citronensaure Silber ist ein gutes, sicheres und dauernd-
wirkendes antibakterielles Mittel. 

2. Es ist sowohl in Pulver- als auch in Salbenform und 
wasseriger Lösung leicht anwendbar. 

3. Es vermindert rasch die Eiterung, bildet bei kleinen Wun-
den eine antiseptische Kruste, in anderen Fállen wirkt es durch 
schnelle Herabsetzung der Secretion exsicatonsch. 

4. Die Wunden und derén Umgebung werden durch das Mittel 
nicht gereizt, es erzeugt keine die Heilung verzögernde Folge-
zustande, als Ekzem, Erythem u. s. w. 

5. Aut die Gewebe wirkt es überhaupt nicht zerstörend ein, 
sondern es wird sowohl von Krankem, als auch von gesundem Ge­
webe gleichmássig gut vertragén. 

6. Es beschleunigt, befestigt und regt die Granulation an; 
ebenso wirkt es beschleunigend auf die Überháutung der Wunden. 

7. Es ist volkommen geruchlos, 
8. durchaus nicht giftig, 
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9. inFolge seiner Feinheit reicht eine relatív geringe Menge für 
grosse Wunden aus. 

10. Bei Verabreichung der ersten Hilfe, bei verschiedenen 
Verletzungen ist es sehr leicht und rasch anwendbar, nebstbei wirkt 
es auch schnell, da es schon nach wenigen Minuten, seine bakte-
ricide Wirkung entfaltet. Auch in einem kleinen Taschenetui nimmt 
es sehr wenig Raum ein, da in einer kleiner Flasche kaum um-
fangreicher als die gewöhnlichen Lapishálter 1 — l1/3 grm. Itrolpulver 
untergebracht werden kann. 

Bei all diesen Vorzügen und vortheilhaften Eigenschaften, hat 
die Silber- resp. Itrolbehandlung auch ihre Nachtheile; u. zw. die 
folgenden: 

1. Es fárbt die Wásche braun und schwarz; 
2. es desodorirt nicht genügend rasch. 
3. Mit gewöhnlichem Wasser sind die Lösungen weiss-grau, 

trübe, infolge Bildung von Silberchloriden, wodurch auch ein Theil 
der Silbersalze neutralisirt wird und so die Wirkung eine geringere 
wird. Es ist deshalb zweckmássiger zur Lösung destillirtes Wasser 
zu verwenden. 

4. Bei vorgeschritteneren Zersetzungsprocessen, desinficirt es 
langsam, wenn es auch nicht ohne Wirkung bleibt. 

5. Unter dem Einflusse des Liehtes wird die Lösung braun. 
Was schliesslich die Credé'shen Verband- und Náhmateriale 

betrifft, so ist Veríasser zu folgenden Resultaten gelangt: dasSilber-
gaze ist ein Verbíndmaterial von guter Besorptionsfahigkeit, das 
von den Wunden recht gut vertragén wird; eine Heaction ruft es 
nie hervor und wird es auf desinficirte Wunden gebracht, so ist 
es auch imstande, die Wunden in diesem Zustande zu erhalten. 
Ist jedoch das Secret zum Verfall und zur Zersetzung geneigt, so 
ist die Silbergaze alléin, nicht verlásslich, sie bekommt leicht einen 
unangenehmen Geruch, selbst wenn sie in grösserer Quantitát auf 
die Wunde gelegt wird. Wird jedoch die Wunde erst mit Itrol­
pulver bestreut und darauf Gazé in mehrfachen Schichten gelegt, 
so erhált es den üblen Geruch nicht und wird in kurzer Zeit 
keimfrei. 

Hiernach kann Verfasser die Behauptung Credé's, dass das Itrol, 
wegen seiner schweren Lösbarkeit die Wunde Tagé hindurch keimfrei zu 
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erhalten imstande ist, und wenn das in das Verbandmaterial ge-
langende Secret zur Zersetzung geneigt ist, das Metall-Silber sich 
hier zu milchsaurem Silber verwandelt und eine energische anti-
septische Wirkung entfaltet, nur theilweise acceptiren, und zwar 
desshalb, da die Zersetzung des Secretes nicht durch das metal-
lische Silber, sondern durch das daselbst anwesende Itrol verhindert 
wird, d. h. eben dieses ist es, welches antiseptisch wirkt. 

üiese hemmende Wirkung ist Verf. darum nicht geneigt dem 
metallischen Silberinhalt der Gazé beizumessen, weil sie dann auch 
bei Abwesenheit des Itrol keinen unangenehmen Geruch erhalten 
dürtte, und dies beobachteten wir nicht nur in einem Falle, wo bei 
starkerer Eiterung nur Silbergaze auf die Wunde gelegt wurde. 
Hieraus folgt gleichzeitig auch das, dass die Silbergaze nur in ge-
ringem Maasse bactericid wirkt, was übrigens auch durch Beyer 
bestátigt wird. 

Dem weissen Silberverbandmateriale kann daher keine be-
sondere Bedeutung beigelegt werden und wurde dies auch nur we-
nig verwendet u. zw. eben nur bei durch Náhte vereinigten Wun-
den. Auf die Heilung per primam übt es keinen störenden Einfluss. 
Das. Náh- und Unterbindungsmaterial bewahrte sich gut; eine Eite­
rung der Stichkanále wurde bei Anwendung desselben nicht beo-
bachtet, doch muss hervorgehoben werden, dass das Matériáié vor 
dem Gebrauch in Itrolwasser getránkt wurde. 

Wie aus den Voranstehenden ersichtlich, muss unter den ein-
zelnen Bestandtheilen der Gredé'schen Wundbehandlung ein guter 
und gleichzeitig der grösste Einfluss dem citronensauren Silber bei-
gemessen werden, welches, abgesehen davon, dass es nicht giítig, 
nicht übelriechend u. s. w. ist, auch noch desshalb in die Reihe 
der wirksameren antiseptischen Mitteln gestellt zu werden verdient, 
da es diese allé in der Mehrzahl der Fálle volkommen zu ersetzen 
imstande ist. Auf jeden Fali ist es der Aufmerksamkeit der prac-
tischen Aerzte werth. Ob es sich auch als allgemeines Antisepticum 
des Körpers bewahren könne, wie dies Credé hofft, dieszu entschei-
den bleibt vorlaufig der Zukunft vorbehalten. 



Über die antiseptische Wirkung des Silbers und der Silber-
verbandmateriale. 

Vom Asaistenten Dr. Kálmán Bogár. 

Jn dieser Hinsicht wurde vorláufig das citronensaure Silber-, 
Itrol-, ferners die mit Silber hergestellten Verbandmateriale als weisse-
und graue Silbergaze, Catgut und Nahseide untersucht. Die übrigen 
Silberverbindungen sollen einer spáteren Untersuchung vorbehalten 
bleiben.1 Zu den Untersuchungen wurde die wásserige Lösung des 
Itrols in einem Verhaltnisse von 1 : 3800 und 1 : 4000 ferner das 
Itrol in Pulverforni verwendet. 

In erster Reihe wurde eine Probeimpfung von Itrolpulver vor-
genommen um zu erfahren ob das Itrol selbst nicht etwa Bakterien 
enthalte. Das Resultat war noch nach Verlauf einer Woche negatív. 
Zur ferneren Orientirung wurden dann : 1. virulente Anthrax-Culturen 
mit doppelt soviel Itrolpulver vermengt und auf Agár geimpft; 2. In 
Bouillon soviel Itrol geschüttet, dass sieh am Boden der Eprouvette 
nur ein áusserst feiner Niedersehlag zeigte, und ohne dass die Lösung 
aufgeschüttelt worden wáre, derselben Anthrax eingeimpít; 3. zu 
Bouillon soviel Itrol gethan, dass am Boden der Eprouvette sich 
selbst nach wiederholtem Schütteln noch ein linsengrosser Satz sam-
melte ; in diese Eprouvette wurden mit Anthrax impraegnirte Seiden-
fáden gethan. 

Bei 1. war das Resultat ein negatives, bei 2. war in den 
oberen Schichten entnommenen mikroskopischen Praeparaten eine 

1 Leider ist Assistent Dr. Bogár mittlerweile in der Blüthe seiner Jahre 
verstorben und ihm die weiteren Untersuchungen für immer vorenthalten. 
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sehr geringe Anzahl von Bacillen sichtbar; ebenso war bei 3. das 
Resultat ein negaüves, ja es kamen aus den Impfungen selbst nach 
2, 3 und 4 Tagén keine Golonien zustande. 

Aus diesen Versuchen ist es ersichtlich, dass dem Itrol ent-
schieden baktericide Wirkung zukommt, wenn auch nicht in jedem 
Lösungsverháltnisse; es giebt jedoch eine gewisse Concentration, wo 
es selbst die Anthraxsporen vernichtet. 

Es wurden sonach detaillirte Untersuchungen vorgenomraen u. 
zw. sowohi mit einer Lösung von 1 : 4000, als mit concentrirten ein-
fachen- und eiweissháltigen wasserigen Lösungen: u. zw. a) Unter-
suchung des Einflusses der concentrirten Lösung (1 : 3800) auf Seide 
mit Anthraxsporen impragnirl. [3) Einfluss derselben Lösung auf den 
sporenlosen Staphylok. pyog. citr. und Bacill. pyocyaneus. y) Ein­
fluss einer Itrol-Lösung von 1 : 4000 auf den Staphyl. pyog. citr. 
und Bacill. pyocyan. 5) Untersuchung von Anthrax-Blut mit einer 
concentrirten Itrol-Lösung und schliesslich e) Einfluss einer eiweiss­
háltigen Lösung des Itrols auf Anthrax und Siaphyl. pyog. citr. 
Vergleichshalber wurden die gleichen Untersuchungen mit einer 
Hg CL wasserigen Lösung (1 : 3800) vorgenommen. Diese verschie-
denen Untersuchungen (im Originaltexte genau beschrieben) führen 
den Veríasser zu folgenden Schlüssen: Eine wásserige Lösung des 
Itrols [(1 :3800) tödtet Anthraxsporen innerhalb 2 Stunden, den 
sporenlosen Staphyl. pyog. citr. "und den Bacillus pyocyaneus in 
5 Minuten. Eine Hg Cl2 Lösung von 1 : 3800 tödtet die Anthraxsporen 
schon nach 1 Stunde ab. In nur Bacillen enthaltenden Anthrax-Blut 
gingen diese béreits nach 5 Minuten zugrunde, sowohi bei Einwir-
kung der Itrol- als der- Hg CI2 Lösung. Die Wirkung sowohi des 
Itrol- als der Hg Cla Lösung wird eine bedeutend geringere, wenn 
sie eine eiweisshaltige ist. Erstere tödtet. dann die Anthraxsporen erst 
nach 7 Tagén, den Staphyl. pyog. citr. nach 5 Tagén; wahrend 
letztere die Anthraxsporen erst nach 3 Tagén abtödtet und zur 
Tödtung des Staphyl. p. citr. 24 Stunden bedarf. 

Zur Untersuchung der Raschheit in der Wirkung des Itrols 
wurde der Einfluss auf sich bewegende Mikroben studirt u. zw. 
auf den Typhus Bacillus, den Bacillus der Cholera asiatica und 
auf den Bacillus pyocyaneus. Aus 16—24 Stunden altén Culturen 
wurden hángende Tropfen hergestellt, und dann das gleíche mit 
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diesen Culturen unter Beimischung einer concentrirten Itrol-Lösung 
vorgenommen. 

Es konnte auf diese Weise die Veranderung in der Bewegung 
verglichen werden and zeigte es sich, dass die concentrirte Itrol-
lösung, die in lebbafter Bewegung begriffenen Mikroben zum gröss-
len Theil nahezu augenblicklich ihrer Bewegungsíahigkeit beraubt. 

Um weiters constatiren zu können, welches jené geringste 
Menge des Itrols es sei, welche die EntwickelungsfahigkeJt der 
Bakterien zu verhindern imstande ist, wurde derart vorgegangen, 
dass mit gewöhnlicher Bouillon ltrollösungen von verschiedener Con-
centration hergestellt wurden u. zw. solche von 1 : 80,000—1: 10,000 
und der Einfluss dieser auf die oben bereits wiederholt genannten 
Mikroben untersucht. Es zeigte sich bei diesen Versuchen dass ver-
schiedene Mengen des Itrols die Entwickelung verschiedener Mikroben 
auf ganz andere Weise beeinflussen u. zw. entwickeln sich der 
Anthrax-B. und der Staphyl. pyog. citr. auf solchen Náhrböden nicht 
mehr, welche Itrol in einem Verháltnisse von 1 : 30,000 enthalten, 
der Bacill. pyocyan. schon auf solchen nicht mehr, wo Itrol 1: 40,000 
anwesend ist. Nachdem Verfasser bei seinen Versuchen fand, dass 
aus den mit Itrol vermengten Anthrax Culturen, falls diese auf Agár 
geimpft und bei gewünschter Wárme gehalten wurden, sich keine 
Cultur entwickelte, sfellte er sich weiters die Frage, ob in dem Falle 
wo gleich nach erfolgter Vermeng'ung die Cultur einem Thiere ein-
geimpft wird, eine Infection desselben erfolgt, oder ob die virulenten 
Bakterien schon wahrend der Vermengung ihre Lebensfáhigkeit und 
mit dieser gleichzeitig ihre Infectionsláhigkeit verlieren. Theils aus 
dem Grundé, weil bei Kanninchen eine Anthrax-lnfection sehr leicht 
zustandekommt, theils weil Gredé von zwei bei Menschen beobach-
teten Fállen erwáhnt, bei welchen er den Anthrax Bacill. im Blute 
derselben nachweisen konnte, und bei diesen nach Injection 
einer minimalen Menge von Actol-milchsaurem Silber, gleichsam 
eine krisisartige Besserung und Heilung erfolgte, wurde auch in 
dieser Richtung experimentirt. Das Resultat, welches jedoch noch 
nicht als endgültiges Urtheil genommen werden soll, war, dass die 
virulenten Anthraxculturen mit Itrolpulver vermengt und dem 
Thiere eingeimpft, nur ganz geringe locale Veránderungen hervor-
brachten, dass sie jedoch eine allgemeine Infection nicht hervorrufen 
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konnten, ihre Virulenz alsó vollkommen verloren; andererseits zeigte 
es sich bei den mikroskopischen Untersuchungen und Brutversu-
chen, dass nicht nur die Virulenz, sondern auch die Lebensfáhig-
keit aufhörte. 

Bei der Untersuchung der von Gréde empfohlenen Silberverband-
materialien, wurde zuerst nntersucbt ob dieselben Bakterienkeime 
enthalten oder nicht, weiters ob lalls solche vorhanden seien, die 
Verbandstoffe eine Weiterentwx-kelung derselben hintanzuhalten 
imstande sind; scbliesslich ob sich, die von Gredé erwáhnte Steril-
zone bilde, oder nicht. 

Die Versuche antworteten wiefolgt: lm Verbandmateriale sind 
keine Bakterien vorhanden und gelangen höchstens ausnahmsweise 
in dasselbe; eine baktericide Wirkung kommt ihnen jedoch nicht 
zu, da sie eine Entwickelung der Bakterien in keiner Hinsicht ver-
hindern können; von Bildung einer sterilen Zone konnte keine Rede 
sein, da sich die Culturen sowohl um- als unter dem Verbandstoffe 
anstandslos entwickelten. — Ganz anders ist es mit dem Urol; da 
bildet sich um dasselbe herum in der That eine Zone, welche, wie 
dies die Impíversuche zeigten, wirklich steril ist. 

Schlussfolgerungen aus sámmtlichen Experimenten: 
I. Das Itrol ist bakterienfrei. II. Es kommt ihm baktericide 

Wirkung zu. III. Eine Lösung von 1 :3800 entíaltet die oben be-
schriebene Wirkung aut Anthrax-Sporen, dem Staphyl. pyog. citr. 
dem Bacill. pyocyan. IV. Die Itrollösung verringert die Bewegungs-
fáhigkeit der Bakterien, ja hebt sie volkommen auí. V. Anthrax und 
Staphylokokkus kommt auf einem Nahrboden nicht weiter, welcher 
Itrol in einem Verháltnisse von 1 : 40,000 enthált; VI. Die mit Itrol 
vermengten Anthraxsporen verlieren ihre Iníectionslahigkeit und 
können nur einen geringen, mit Eiterung einhergehenden localen 
Process entfachen. 

Bezüglich der Verbandstoffe, u. zw. der weissen und grauen 
Silbergaze, der Silberseide, kann gesagt werden, dass die unter 
aseptischen Cautelen einer frisch eröffneten Büchse entnommenen 
Verbandmateriale keine Bakterien enthalten; werden die Cautelen 
nicht eingehalten, so entwickelten sich, bei mit den Stoffen vorge-
nommenen Impfversuchen stets Culturen. Einen entwickelungshem-
menden Einfluss habén sie nicht, noch weniger können sie die 



S6 DR. KÁLMÁN BOGÁR 

Bakterien abtödten. Zonenbildung wurde nie wahrgenommen, doch 
bildet sich eine solche wohl und dazu eine sterilé, wenn auí die 
Gazé Itrol gestreut und so geimpft wird. 

Das Itrol ist sowohl in Lösung, als auch in Substanz in die Reihe 
der wirksamsten und stárksten antiseptischen Mitteln einzureihen. 

Was schliesslich die Wirkungsweise des Ttrols anbelangt, so 
ist Verfasser der Meinung, dass es als citronensaures Silber und 
nicht als milchsaures Silber wirkt. 

Die Bildung von Sáuren ist noch keineswegs so vollkommen 
bewiesen, dass sie zur Erláuterung einer so wichtigen Einwirkung 
herangezogen werden könnte; ja wir sehen gerade im Gegentheil, 
dass eben die Alkalibildung die haufigere ist, und fanden Brieger, 
ferners Lübert speciell beim Staphylokokkus, Ammóniák, und auch 
Verlasser constatirte bei seinen probeweise vorgenommenen Versuchen, 
so bei jenen mit dem Staphyl. pyog. citr., dem Bac. pyocyan., dem 
Cholera- und Anthrax Bac, eine öteigerung der Alkalizitát; bei Typhus 
war die Reaction eine sauere. 

Was nun den grossen Unterschied zwischen der wásserigen und 
eiweisshaltigen Lösung der früher erwáhnten Mitteln betrifft, so ist 
der Grund gewiss der, dass beidé Melalle mit dem Eiweiss in Ver-
bindung treten und ein gewisser Theil derselben als Silberalbuminat 
resp. als Quecksilberalbuminat ausgeschieden wird, wodurch in der 
Lösung eine nur mehr minder wirksame Substanz zurückbleibt; ob 
min dieses ausgeschiedene Metallalbuminat ebenfalls antiseptisch 
wirkt, wie dies Credé und Beyer behaupten, dahin wurden Versuche 
nicht angestellt, doch meint Verfasser dies verneinen zu müssen, da 
eben die Ausscheidung eine hochgradige Verminderung der antibak-
teriellen Wirkung zufolge hatte. 



Beschaffenheit nnd Function der Halsdrüsen von Hirudo 
medicinalis L. 

(Mit Rücksicht auf die klinische Verwerthung ihres Extractes.) 

Prof. Dr. Stefan Apathy (in Kolozsvár.) 

(Hierzu Taíel IV—VI.) 

Die sogenannten Speicheldrüsen der Hirudineen nenne ich 
wegen ihrer weiter untén íür Hirudo genauer zu schildernden 
Lage im Körper des Thieres Halsdrüsen. Diese, eine grosse An-
zahl einzelliger Drüsen, sind es, derén Secrel wáhrend des Sau-
gens, von dem an ihrer Mündung vorbeiströmenden Blut gelöst, in 
den Darm mitgenommen wird und dórt das Blut. am Gerinnen 
hindert. 

Zwei von Alters her bekannteThatsachen, dass die Blutung des 
Blutegelbisses oít nur schwer zu stillen ist, und dass die vorn Blut­
egel gesogene grosse Blutmenge im Darme des Thieres nicht coa-
gulirt, sondern sogar nach Ausspeien vorn lebendeu, oder Heraus-
nahme aus dem getödteten Thier flüssig bleibt: habén John. B. 
Haycra.it1 1884. auf den Gedanken gebracht, dass der Blutegel 
vielleicht irgend ein Ferment absondert, welches im Blute als An^ 
tagonist des Gerinnungsfermentes zur Wirkung kommt. Vom selben 
Gedanken geleitet, habén übrigens auch andere, so z. B., wenn ich 
gut unterrichtel bin, Landois, empfohlen, ein Blutegelextract bei 
Transfusionen zu benützen. 

Über die Ursachen jener merkwürdigen Thatsachen finden vir 
bei alteren Autoren keine positiven Angaben. Allerdings macht 
Louis Vitet"2 (p. 78) bereits 1809 verschiedene Conjecturen in 

1 Haycraft, John. B., Ueber die Einwirkung eines Secretea des offici-
nellen Blutegels auf die Gerinnbarkeit des Blutes, in: Arch. exper. Pathol. 
Pharmakol. XVIII. Bd. 1884, p. 209—217. 

3 Vitet L., Traité de la Sangsue medicináié 8°, 1 planche. Paris, 1809. 

http://Haycra.it1


38 DR. STEFAN APÁTHY. 

Betreff des Flüssigbleibens des Blutes im Egeldarm; so erwáhnt er 
als wahrscheinliche Ursache davon einerseits die gelinde Temperatur 
im Egeldarme und die Bewegungen der Muskeln und andrerseits die 
dórt stattfindende Saftabsonderung. Auch Brandt, der die Halsdrüsen 
zuerst beschrieben und sie Speicheldrüsen genannt hat (bei Brandt 
u. Ratzeburg1 im 2. Bd. p. 247), kennt 1833 den besonderen Ein-
fluss des Secretes derselben auf das Blut nicht. In seinem grossen 
Werke über Farasiten des Menschen schildert Leackart 18632 die 
Brandtschen Speicheldrüsen sowohl bei gnathobdellen als auch 
bei rhynchobdellen Hirudineen. Es scheint ihm, erweiss es aber nicht 
sicher (1 Bd. p. 662), dass bei den ersteren (alsó namentlich bei 
Hirudo medicinalis) ein Theil ihrer Ausführungsgánge an den 
Kantén der Kieter zwischen den Záhnen mündet. Er ist geneigt, sie 
für Giftdrüsen zu haltén, umso niehr als der Biss (beziehugsweise Stich) 
eines anderen Egels, von Haementarm mexicana De Filippi, ge-
legentlich schwere Vergiftungserscheinungen hervorrutt. 

Im Wesentlichen war alsó die anatomische Grundlage zur 
Kenntniss der Ursache vom Flüssigbleiben des Sáugethierblutes im 
Blutegeldarme schon bekannt, als Haycraft seine ersten Versuche 
anstellte. Dies scheint ihm aber entgangen zu sein und auch seine 
eigenen Untersuchungen habén ihn nicht gut unterrichtet über die 
Bildner des wirksamen Stoffes, den zu extrahiren ihm zuerst gelun-
gen ist. Zunachst wurde der Schlund und die Mundtheile zweier Blut-
egel, fein zerschnitten, mii 5 ccm öprocentiger Kochsalzlösung ver-
mischt. In derselben Weise wurde auch der Rest des Darmcanals 
behandelt. Beidé so erhaltenen Auszüge waren von schwach gelb-
grünlicher Fárbung und alkalischer Beaction. 1 ccm des Extractes 
aus dem Schlund und den Mundtheilen verhinderte 3 ccm Kanin-
chenblut 24 Stunden láng am Gerinnen, wogegen 3 ccm Kanin-
chenblut mit 1 ccm des Extractes aus dem übrigen Darmcanal 
vermischt schon nach 4 Minuten schwach, nach 30 Minuten voll-
standig gerann. Da aber 3 ccm des Blutes (ür sich überlassen oder 
mit 1 ccm 6procentiger Kochzalslösung gemischt schon nach 4 

1 Brandt J. F. und Ratzeburg J. T. C, Medizinische Zoologie. 2 Bde 
4° 198 und 364 pp. mit 23 uud 39 Kupfertafeln. Berlin, 1829—1833. 

2 LeuckaH, B., Die menschlichen Parasiten. 2 Bde 8°, 766 und 882 pp, 
mit 268 und 401 Figg., Leipzig u. Heidelberg (Winter), 1863-1876. 
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Minuten vollstandig gerann, so schien auch dem Extracte aus dem 
übrigen Darmcanal auch eine gewisse gerinnungshindernde Wirkung 
zuzukommen.Diese schaUt Haycrait lO-mal geringer als die des 
Extactes aus dem Schlund und den Mundtheilen, und sie soll auch nur 
davon herrühren, dass eine kleine Quantitát des aus dem Mund und 
Schlund zu gewinnenden Secrets im Lében nach untén in den Darm 
íliesst. Bei der Lage und Beschaffenheit der betreffenden Drüsen ist 
dies, wie wir sehen werden, nicht ausgeschlossen, man muss sich 
aber riehtiger so ausdrücken, dass der Blutegel das Secret, welches 
sich, auch wenn er nicht saugt, in seinen Mund ergiesst, verschluckt. 
Einfach in den Darm hinunterfliessen kann es nicht. Damit ist aber 
noch keineswegs ausgeschlossen, dass die Gewebe des Darmes und 
die mit extrahirten Körperschichten auch selbst einen ausziehbaren 
Stoff enthalten, welcher das Gerinnungsferment zu paralysiren im Standé 
ist, zumal da man bekanntlich auch aus der Muskulatur des Krebs-
schwanzes einen Stoff extrahiren kann, welcher dieselbe Wirkung 
auf das Blut wie der Blutegelextract zeigt, sogar, wie man behaup-
tet, eine noch starkere. Haycraít konnte mit Recht nur so viel 
folgern, dass man bei seinem Verfahren aus dem Schlund und dem 
Mund viel mehr von diesem Stofíe extrahiren kann, als aus dem 
Darm. Er konnte ja von den histologischen Elementen, welche jenen 
Stoff produziren, nichts ermitteln und so konnte er es auch nicht 
wissen, ob sie nicht doch auch in der Darmwand vorhanden sind. 

Ebenso wenig hatte er behaupten können, dass nur der von ihm 
extrahirte Stoff es ist, welcher das vom Blutegel gesogene Blut in 
jené absolute Ungerinnbarkeit versetzt, die man an dem aus dem 
Darm herausgenommenen Blute, aber ebenso gut auch an dem Blute 
conslatiren kann, welches bei der Nachblutung aus der vom Egei 
gemachten Bisswunde üiesst. Haycmft selbst sagt: »Das Blut aus 
der Nase des Kaninchens und dem Innern des Blutegels blieb flüssig 
bis zur Fáulniss.« Das mit dem Extract behandelte Blut hingegen 
blos 24 Stunden láng. Als Ursache dieses Unterschiedes kann man 
á priori wohl 3 Umstánde annehmen: 1° wird durch den Blutegel 
dem Blute wahrend des Saugens eine relatív grössere Menge jenes 
Stoffes als bei den Versuchen Haycrafts beigemengt; 2° konnte 
Haycraít bei seinem Veríahren nur eine, wenn auch an und tür 
sich schon wirksame Componente des vom Blutegel beim Saugen 
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verwendeten Stoffes, oder nur einen jener Stoffe, wenn mehrere 
Stoffe zusammenwirken sollen, extrahiren; 3° hat der Stoff durch 
das Extractionsverfahren an Wirksamkeit bedeutend verloren. 

Was 1) anlangt, so muss man Folgendes erwagen. Ein mit-
telgrosser Blutegel, wie die von Haycraft benützten gewesen 
sein dürften, saugt sich mit etwa 8—10 ccm Blut voll. Je einen 
Blutegel hat. Haycraít mit 2l/2 ccm. Kochsalzlösung extrahirt, und 
1 ccm dieser Lösung verhinderte 3 ccm Kaninchenblut 24 Stunden 
láng am Gerinnen. 27a ccm hátten alsó blos 7y2 ccm Blut in 
dieser Weise beeinflusst Die Substanz aber, welche ein Blutegel bei 
einem einmaligen Saugen dem Blute beimischt, verhindert 10 ccm 
Kaninchenblut gánzlich am Gerinnen. Durch 21/2 ccm Kochsalzlö­
sung konnte alsó Haycraft aus einem Blutegel nicht einmal so 
viel jener Substanz extrahiren, als ein Blutegel davon bei einmali-
gem Saugen vewendet, geschweige denn überhaupt besitzt. Weiter 
untén werden wir namlich sehen, dass der Blutegel nur einen 
Theil seines Vorraths an jener Substanz auf einmal verbraucht. 
Wáre alsó Haycraít im Standé gewesen, den ganzen Vorrath eines 
Blutegels mit jenen 21/i ccm Kochsalzlösung zu extrahiren, so hátte 
er bei seinen Versuchen stárkere Dosen der gerinnungshemmenden 
Substanz angewandt, als der Blutegel selbst beim Saugen. Dass 
übrigens in der That viel weniger von der Substanz, als Haycraft im 
vorausgesetzten Fali davon benützt hátte, genügt, um das Blut 
völlig gerinnungsunfáhig zu machen, geht schon daraus hervor, dass 
ja auch das naehtráglich aus der Wunde geflossene Kaninchenblut 
bis zur Fáulniss fliissig geblieben ist. Der Blutegel muss die die 
Wunde unmittelbar umgebenden Gewebe mit jener Substanz im-
prágnirt habén; nur dadurch konnte das nachfhessende Blut die Un-
gerinnbarkeit erlangen. Die Quantitát der von je 1 ccm Blut dórt 
gelösten und mitgenommenen gerinnungswidrigen Substanz muss 
indessen unmessbar klein gewesen sein, da ja die Nachblutung 
eine ziemlich grosse Menge ungerinnbaren Blutes liefern kann Da­
durch wird aber auch 3) sehr warscheinlich. dass der Stoff durch 
die Extraction sehr viel von seiner Wirksamkeit verloren hat. 

Wir wollen nun weiter untén darthun, dass Haycraft und 
die verschiedenen anderen Forscher, die sein Verfahren angewendet 
habén, erstens nicht einmal die ganze Menge des Stoffes, welche 
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sogar nach ihrem Verfahren von jedem Blutegel zu erhalten ist, 
erbeutet habén, weil sie nicht das richtige Körperstück oder vom 
richtigen nur einen Theil verarbeiteten. Zweitens geht ein Theil des 
f'raglichen Drüsenproductes bei dem von Haycraft schliesslich be-
folgten und empfohlenen Verfahren eo ipso verloren, weil schon der 
absolute Alkohol, in welchem man die benutzten Körperstücke vor 
der Extraction mit Wasser 1—2 Tagé láng liegen liess, einen Theil 
davon entfernt. Drittens lasst das Verfahren einen grossen Theil des 
Drüsenproducles in den Drüsen unextrahirt zurück. Diese Thatsachen 
dürften dann auch zur Erklarung der verháltnissmássig geringen 
Wirksamkeit des Haycraít'schen Extractes genügen, auch wenn 
man annehmen sollte, dass der wirklich erhaltene Theil der Sub-
stanz die ungeschwáchte natürliche Wirksamkeit behált. 

Die Versuche Haycraft's habén dargethan, dass der von ihm 
erhaltene Extract kein Ferment ist, da seine Wirksamkeit durch Siede-
hitze nicht alterirt wird. Durch destillirtes Wasser lasst er sich ebenso 
gut erhalten, wie durch Kochsalzlösung. Dagegen entfernt Aether, 
Benzol und Alkohol absolutus nichts aus dem Extracte, was selbst 
wirksam ware oder durch dessen Entfernen der Extract an Wirk­
samkeit einbüssen würde. Nur der Chloroformextract hatte eine 
gewisse, wenn auch sehr schwache, Wirkung. 

Diese Thatsachen gaben nicht nur Haycraft ein wichtiges 
Mittel in die Hand, die Subtanz von vielen anderen, ihr nach seiner 
Meinung blos als Verunreinigung anhattenden zu trennen, «oiidern 
auch für mich sind sie von grosser Wichtigkeit, weil sie mich in die 
Eage versetzten, die Drüsen fixiren, in Celloidin oder in Paraffin 
einbetten und verschiedentlich farben zu können, ohne die Hay-
craft'sche Substanz aus den Drüsen zu verlieren. So konnte ich 
die Histologie der Drüsen, sowohl als auch die Genese wenigstens 
von jener Substanz genauer untersuchen. Natürlich konnte ich da-
durch noch nicht wissen, ob nicht das morphologische Substrat von 
gewissen Bestandtheilen des Secrets, die in dem von Blutegel gesoge-
nen Blut doch die grösste Wirkung ausüben dürften, aus den 
mikroskopischen Bildern verschwunden ist. Ich bemühte mich daher, 
möglichst verschiedene Methoden und darunter die indifferentesten, 
die uns für ein solches Object zu Gebote stehen, anzuwenden. 

Bei seinem endgültigen Verfahren hat Haycraít »die abge-
Orv..term.-tad. Értesítő. 1897. 4 
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schnittenen Vordertheile der Thiere« »für 1 ~2 Tagé in absoluten 
Alkohol gebracht und erst dann mit Wasser extrahirt.« So erhielt 
er »eine klare, etwas geíárbte alkalische Flüssigkeit, welche íast 
frei von Eiweiss und anderen Verunreinigungen, aber doch sebr 
wirksam* war. Deshalb machte auch ich bei meinen mikroskopischen 
Untersuchungen mit einer Methode den Anfang, nach welcher ich 
mit Alkohol absolutus fixirte, in Benzolparaffin einbettete und die 
durch Benzol vom Paraffin befreite Schnitte, mit Alkohol absolutus 
ausgewaschen, in destillirtem Wasser untersuchte, welchem ich etwas 
sehr verdünnter Hámate'inlösung 1* hinzufügte. So konnte ich unter 
dem Mikroskop verfolgen, was und wie aus den Drüsen, die hier 
alléin in Betracht kommen können, durch das Wasser entfernt wurde. 

Diese so extrahirbare Substanz ist nun blos ein kleiner Theil 
des Secretes jener Drüsen, welche alléin den Stoff, der in das geso-
gene Blut gelangt, produciren können. Diese Drüsen hat aber Haycmft, 
wie gesagt, nicht gefunden, so dass er in dieser Beziehung ohne den 
richtigen leitenden Faden experimentirt hat. Dies geht, wie ich glaube, 
deutlich genug hervor aus dem Vergleich von dem, was Haycmft 
von der Quelle des Secretes zu sagen weiss, mit dem, was darüber 
weiter untén mitgetheilt werden soll. 

Alles was man sagen kann, meinte Haycmft (p. 213) ist, 
dass das betreffende Secret entweder vom Munde oder vom Schlunde 
des Thieres kommt. Er machte »sorgia.ltige mikroskopische Praparate 
von dem vorderen Theil des Thieres, um nach Drüsen zu suchen 
(Serienschnitte), nachdem die Thiere vorher 10 Stunden in concen-
trirter Pikrinsaurelösung gelegen hatten«. Zum Farben diente ihm 
Pikrocarmm. Er konnte jedoch »keine Spur gewöhnlichen Drüsen-
gewebes weder am Saugnapf, noch im Intestinaltractus erkennen*. 
Ich weiss nicht, was für Drüsen Haycraft bei Hirado als Bildner 
des Secretes erwartete und was er unter »gewöhnlichem Drüsen-
gewebe* verstand, dass ihm die grosseMasse von einzelligen Drüsen 
in der Halsregion des Thieres verborgen bleiben konnte. Diese sollen 
nun weiter untén beschrieben, und -von ihnen soll gezeigt werden, dass 
sie alléin in der Weise in den Pharynx münden, dass ihr Secret wahrend 

1 TJeber die Bereitung meiner Hámate'inlösung s. p. 715—716 meiner 
Arbeit „Das leitende Element des Nervensystems etc." in Mitth. Zool. Station 
Neapel, 12. Bd. 4. Heft 1897 p. 495—748. Taf. 2 3 - 3 2 . 
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des Saugens in das Blut und in die Wunde gelangen kann. Allerdings 
befinden sie sich weder »am Saugnapf* noch »ini Intestinaltractus.* 

Auch folgende weitere Bemerkungen zeigens, dass Haycraft 
in der mikroskopischen Anatomie seines Objectes nicht so gut 
bewandert war, dass es ihm überflüssig gewesen wáre, sich zuerst um 
Aul'klarung an einen sachverstándigen Zoologen zu wenden. So hátte 
er selbst, und so hátten andere Forscher, die in seine Fusstapfen tra-
ten, manchen Blutegel erspart, weil sie von einem einzigen mehr Extract 
erhalten hátten, als nach dem Verfahren Haycraft's von zehn Thie-
ren. Aus den bereits eitirten Sátzen im Vérein mit den folgenden 
geht es wohl deutlich hervor, dass Haycraft und seine Nachfolger 
blos die nach meiner Terminologie so genannte Kopfregion des 
Blutegels zur Gewinnung des Extractes benutzten; die betreffenden 
Drüsen liegen aber gar nicht hier, sondern in den drei ersten So-
miten der folgenden, unbenülzt gelassenen Clitellarregion. 

*Einige der Epithelialzellen«, sagt Haycraft, »welche die 
áussere Bedeckung des Blutegels bilden, sind sehr gross und erstre-
cken sich bis zwischen das darunter gelegene Muskelgewebe. Diese 
sind von Ray Lankester als einzellige Drüsen gedeutet worden; 
man findet sie im Saugnapf in grösserer Anzahl«. Der sich darán 
knüpfende Satz, dass »wenn man die den Saugnapf bildende Haut-
partie abschneidet, so kann man damit coagulationswidrige Wir-
kungen erzielen«, ist für uns deshalb von Wichtigkeit, weil dadurch 
gezeigt wird, dass sogar die Experimente von Haycraft selbst bewei-
sen, was wir weiter oben ausgesprochen habén: ein vom Blutegel 
zu gewinnender Extract ist, weil er die Eigenschaft hat. Blutgerin-
nung zu hemmen, noch keineswegs schon deshalb dasjenige Pro-
duct des Thieres, welches die Gerinnbarkeit des gesogenen Blutes 
authebt. Wir werden sehen, dass das Secret dieser Drüsen gar nicht 
in das gesogene Blut gelangen kann und auch ganz andere Beac-
tionen zeigt, als dasjenige, welches in Wirklichkeit in das gesogene 
Blut gelangt. Übrigens lasst auch Haycraft nicht diesen Drüsen 
die Hauptrolle spielen ; er sagt ja veiter: »Dieselben Wirkungen 
jedoch und zwar in noch höherem Grade kann man mit dem von 
der Haut des Saugnapfes befreiten Vordertheile des Thieres erzielen. 
Warseheinlich geht in diesem Falle die Secretion des gerinnungs-
widrigen Stoffes von den anderen Epithelialzellen, z. B. denen der 

4* 
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Mundhöhle aus. Wahrscheinlich nehraen für gewöhnlich aber auch 
die einzelligen Drüsen des Saugnapfes an der Secretbildung Theil«. 

Ich kann zwar nicht wissen, wie viele Somite des Vorder-
körpers Haycraft unter dem >Vordertheile des Thieres« verstand, 
da er aber die Production »des gerinnungswidrigen Stoffes« in 
erster Linie den Epithelzellen der Mundhöhle zuschreibt, so ist es 
wohl wahrscheindlich, dass er nicht viel mehr vom Vorderkörper 
benützte, als die Somite, welche die Mundhöhle und den Pharynx 
enthalten. Nun habén aber weder die Epithelzellen der Mundhöhle, 
noch die Drüsenzellen des Saugnapfes mit der Production jenes 
Secretes, welches in das gesogene Blut gelangen kann, etwas zu thun. 
Es ist nur nicht aasgeschlossen, dass Haycraft auch von diesem 
Secret etwas mit ausgezogen hat, da die Endstrecken der Ausführungs-
gange dieser Drüsen in den Kieferwülsten im Pharynx enthalten sind. 

Und doch sind die Resultate schon von den Haycraft'schen 
Experimenten ausserordentlich interressant, und es ist nicht zu 
verwundern, dass sie auch andere zu Versuchen mit dem Blutegel-
extracte anspornten. Seine grundlegenden Resultate fasst Haycraft 
selbst in der folgenden Weise zusammen: »Der Blütegei secernirt 
in seinem Munde eine Flüssigkeit, welche das Blutferment zerstört, 
ohne sonst irgend wahruehmbare Veranderungen des Blutes zu ve-
ranlassen. Einem warmblütigen Thiere injicirt, bringt dieses Secret 
nur geringe Störungen hervor und wird durch die Nieren wieder aus-
geschieden. Auf Kaninchen und Hunde wirkt es in gleicher Weise 
ein; auf Grustaceenblut bleibt es ohne Einíluss. Auf die Gerinnung 
von Milch ist es ohne Einfluss; die Gerinnung von Myosin beschle-
unigt es etwas, ebenso auch den Eintritt der Todtenstarre." 

So lagen die Dinge, als icb 1886. die Ausarbeitung einer gros-
sen Monographie der Hirudineen in Neapel unternahm. Natürlich 
bescháftigten mich auch die Probleme der Verdauung der Blutegel, 
unter anderen die Erscheinung, dass das gesogene Blut in ihrem 
Darme flüssig bleibt. So wurde ich auch auf die Arbeit von Baycraft 
aufmerksam, und es war mir schön bei meinen damaligen Kennt-
nissen von der feineren An atomié und von dem Saugmechanismus 
der Blutegel klar, dass Haycraft'm Betreff der Quelle des Secretes, 
welches das Flüssigbleiben des Blutes bewirkt, in Irrthum ist. Seine 
Resultate habén mich indessen veranlasst, die Ursachen des Flüs-
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sigbleibens vom Blute im Egeldarme selbst genauer zu untersuchen. Als 
Object wahite ich meinerseits zunáchst Pontobdella, den Rochenegel, 
doch dehnte ich meine Untersuchungen auch auf Hirudo aus. Meine 
Resulfate wollte ich aber erst in meiner Monographie veröffentlichen. 

Inzwischen hat 1888 auch Buielli (erwáhnt bei Leuckart, s. 
die zweite folgende Anmerkung) die sogenannten Speicheldrüsen der 
Hirudineen beschrieben und ihre Mündung auf der Firste der Kiefer 
zwischen den Záhnen gezeigt. 1892 gab von diesen Leuckart1 eine 
viel erschöpfendere Beschreibung und diese ergánzt er noch 1894. in 
der neuen Auflage 2 seines grossen Werkes über die Parasiten des 
Menschen. Ich kann seine Angaben in den meisten wesentlichen 
Punkten nur bestáttigen, doch kann ich auf Grundmeiner eigenen Unter­
suchungen eine Anzahl neuer Einzelheiten hinzufügen, welche beson. 
ders in Betreff der Gewinnung des gerinnungswidrigen Secretes von 
Wichtigkeit sein dürften. 

Im Herbste des vergan génen Jahres hat Professor Sahh in 
Bern Herrn C. Friedrich Hausmann, den bekannten Praeparator 
von physiologisch-chemischen Stoffen in St. Gallen beauftragt, ihm 
ein grösseres Quantum von dem in Rede stehendem Secret des 
medicinischen Blutegels herzustellen. Herr Hausmann hat sich, ver-
anlasst durch meine über Hirudineen veröffentlichte Arbeiten, an mich 
als Sachverstándigen gewandt, um Aufklárung über eine Reihe von 
Fragen zu erhalten, die von Belang für die Gewinnung des Secretes 
sind. Welches ist das Organ, welches die die Blutgerinnung verhindernde 
Substanz liefert und wo liegt es? Liefern diese Organe ihr speci-
fisches Secret zu jeder Zeit oder ist ihre Thatigkeit abhangig vom 
Hungerzustande des Thieres, von der Verdauung etc. Spielt dabei 
auch das Altér des Thieres eine gewisse Rolle oder nicht? Ist die 
Species oder Varietat des Blutegels in Betracht zu ziehen oder nicht? 
Die grössere oder geringere Ausbeute an Extract falit ja sowohl be-
züglich der wissenschaftlichen Untersuchung, als auch einer eventuellen 
spateren medicinisch-practischen Verwerthung ins Gewicht wegen des 
Kostenpunktes für Beschaffung der Blutegel. 

Da diese Probleme mich selbst seit langer Zeit interessirten 

1 Leuckart, R. Über die Speicheldrüsen der Hirudineen. Verhandl. 
Kgl. Sachs. Ges. Wissensch. (Leipzig.) Phys. math. 01. 1892. p. 556. 

2 Leuckart, R. Die Parasiten des Menschen. 2-te vötlig umgearb. Aufl. 
8°- Leipzig. I. Bd. 5. Lief. p. 626—634. 



4 6 DR. STEFAN APÁTHY 

und ich sie für meine Monographie bereits beantwortet hatte, so 
habé ich gerne die gewünschte Aufklárung gégében und die folgen-
den Angaben, sámmtlich nach eigenen Beobachtungen, zusammen-
gestellt. Die eigentliche Veranlassung zu dieser Schrift habén demnach 
die von Prof. Sahli geplanten Versuche geliefert. Dass ich nun fol-
gende Angaben nicht priváté Ratschláge, wie sie ursprünglich ge-
meint waren, bleiben lasse, sondern veröffentliche, die Ursache davon 
ist, dass eine Beantwortung der obigen Fragen, mit Ausnahme der 
ersten, auch in der zoologischen Litteratur überhaupt fehlt, obwohl 
sie bei dem grossen wissenschaftlichen Interessé der physiologischen 
Experimente mit dem Biutegelextract sehr zu erwünschen ist. Auch 
die Beantwortung der ersten Frage im citirten Werke Leuckarffs 
wird den Bedürfnissen eines Pbysiologen oder eines physiologischen 
Chemikers kaum genügen, der sich wirklich den Stoíf verschaffen 
will, welcher beim Saugen des Blutegels in das gesogene Blut ge-
langt und dórt die Gerinnung verhindert.1 Andrerseits erscheint mir die 
Veröffentlichung dieser Schrift umso zeitgemasser, weil ich aus der 
1894. erschienenen Beschreibung einer Versuehsreiche von Eguet2 

entnehmen zu können glaube, dass auch die neuesten Experimen-
tatoren auf diesém Gebiete bei der Gewinnung des Blutegelintuses 
nach den Haycraft'schen Angaben verfahren. 

Schimmelbnsch hatte námlich auf Grund von Versuchen mit 
Peptoninjectionen, die das Blut ebenfalls ungerinnbar machen, behaup-
tet, dass Thrombenbildung (das heisst Conglutination) und Blut-
gerinnung zwei verschiedene und von einander unabhángige Processe 
sind, weil eine Thrombenbildung auchim gerinnungsunfahig gemachten 
Blut des Versuchsthieres erfolgt. Demgegenüber führten Eguet seine 
Versuche mit dem Blutegelinfus zu dem Resultate, dass in dem damit 
gerinnungsunfahig gemachten Blut auch die Thrombenbildung um 
Fremdkörper in der Blutbahn unterbleibt. Jedenfalls ein Resultat, 
welches zu weiteren Versuchen in dieser Richtung anspornen dürfte. 

1 Leuckart sagt z. B. am a. 0. p. 626, dass die fraglichen Drüsen bei 
dem medicinisehen Blutegel, wo sie eine' besondere Entwickelung erreichen, 
über dem ganzen mehrere Milliméter langen Oesophagus verbreitet sind. Dem 
gegeniiber wird der Leser weiter untén erfahren, dass die Halsdrüsenzellen 
viel weiter, als der Oesophagus, nach hinteu reichen (s. auch Fig. 1. und 2.) 

2 Eguet, Ueber den Einfluss des Blntegelinfuses auf die Thrombenbildung. 
(Aus der med. Klinik von Prof. Dr. Sahli in Bern.) Basel, C. Sallmp.nn, 1894. 
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Nun hat aber Eguet die beuutzten Bluíegel auch nicht richtig 
auszubeuten gewusst. Er sagt,1 dass sich das Infus des Blut-
egels am wirksamsten und constantesten in der Wirkung der Gerin-
nungshemmung des Blutes erwies, die Minimaldosis aber, die man 
zu injiciren hat, das Infus eines Egelkopfes pro 55 ccm Blut betragt. 
Dennoch ist die Dauer der Wirkung eine beschránkte, da das Blut-
egelextract durch die Nieren ausgeschieden wird. Die angegebene 
Dosis genügt blos íür eine Zeitdauer von 40 Minuten. üntersucht 
man alsó dieses Resultat íür die praktische Verwendbarkeit beim 
Menschen, so ergiebt sich, dass für einen 130 Pfund schweren 
Menschen das Infus von 8 0 - 9 0 Blutegeln nöthig ware, um sein 
Blut vorübergehend vor der Thrombenbildung zu schützen. 

Richtig mag dies wohl nur dann sein, wenn man blos die 
Köpfe der Blutegel verwerthet. Wird man dagegen der gleich íol-
genden Angaben gemass verfahren, so wird man sicher ein viel 
grösseres Quantum Extract aus einem Blutegel gewinnen, und dieses 
Extract wird nebenbei wahrscheinlich auch bei gleichem Quantum 
wirksamer sein, als das bisher gebrauchte. 

* * 
* 

Die sogenannten Speicheldrüsen, nach meiner Terminologie 
Halsdrüsen, einzig und alléin können einen Stoff Hetem, wel-
cher, in das gesogene Blut zu gelangen und dessen Gerinnung 
dadurch zu verhindern im Standé ist. Diese wiederholt voraus-
geschickte These soll nun zunáchst bewiesen werden. Sie 
bedarí eines Beweises, erstens weil Haycraít und offenbar auch 
seine Nachfolger diese Drüsen, oder wenigstens diese ihre Rolle 
nicht kannten, und zweitens weil dieser Beweis aus der vorhandenen 
zoologischen Litteratur auch nicht direct entnommen, höchstens, 
namentlich aus Leuckart, erschlossen werdan kann. 

Die Haycraft'schen und die spáteren Versuche, habén, wie 
schon gesagt, nur so viel bewiesen, dass man aus den Blutegel-
köpfen einen Extract erhalten kann, welcher das Blut, allerdings 
keineswegs so vollkommen, wie das vom Egei selbst gesogene und 

1 Eguet's W e r k selbst ist mir nicht zuganglich, ich citire seine Besultate 

nach einem Referate im Oentralbl. f. Gynak. (20. Jahrg.) 1896, No 20 (16. 

Mai) p . 537. 
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aus dem Egelbiss nachfliessende Blut, ungerinnbar macht. Ob aber 
auch dieser Stoff es in der That ist, welcher auch beim Saugen des 
Blutegels diese Wirkung ausübt, beweisen sie nicht. Dass nun zu-
náchst nicht physikalische Factoren im Darme des Egels es sind, 
welche das Ausbleiben der Gerinnung bewirken, sondern irgend ein 
Stoff, welcher sich mit dem Blute mischt, so viel wird erstens da­
durch, dass das vom Egeldarm ohne besondere Cautelen entnom-
mene Blut auch in gewöhnlichen Gefássen an der Luft ungerinnbar 
bleibt, und zweitens dadurch bewiesen, dass auch das aus dem 
Egelbiss fliessende Blut, welches gar nicht inden Egeldarm kommt, 
ungerinnbar ist. 

Einen Stoff von so grosser Bedeutung für die Existenz des 
Blutegels, einen Stoff, von welchem verhaltnissmassig so viel auf 
einmal dem Organismus zu Gebote stehen muss, können nur speci-
fische Zellen liefern, ja es erscheint schon a priori warscheinlich, 
dass ein so complicirter Organismus, wie der Blutegel, über ein 
specifisches Organ zu díesem Zwecke verfügen dürfte. Jedenfalls müs-
sen die betreffenden Zellen entweder direct mit dem in den Darm 
hinein strömenden Blutin Berührung kommen, oder muss sich wenig-
stens ihr Secret irgendvvie in das Blut ergiessen können. Deshalb 
brauchen wir weder die gewöhnlichen Epithelzellen der Oberflache des 
Vorderkörpers und der Concavitát des Saugnapfes, noch die in der 
Kopfregion mündenden drei verschiedenen Arten von einzelligen Driisen 
[a) die oberfláchlichsten, epidermalen Drüsenzellen ohne vom Drüsen-
körper deutlicher gesonderten Ausführungsgang, b) die tiefer liegenden, 
subepidermalen, bis zwischen die Fasern der Lángsmuskulatur sich 
einsenkenden Drüsenzellen mit langem, gegen den Driisenkörper deut-
lich abgegrenztem Ausführungsgang und c) die an der Concavitát des 
Saugnapfes mündenden ahnlichen, sogenannten Lippendrüsen Leu-
ckart, vielleicht besser Munddrüsen] in Betracht ziehen. Nicht einmal 
die Epithelzellen der Concavitát des Saugnapfes können namlich mit dem 
gesogenen Blut in Berührung kommen, und ebénsowenig kann auch 
das Secret der einzelligen Drüsen mit langem Ausführungsgang, die 
in so grosser Anzahl dórt münden, in das B;ut gelangen. Wenn 
sich der Blutegel anbeisst, so flacht sich die ganze Concavitát des 
Saugnapfes zu einer ebenen Scheibe ab, welche mit der Haut des 
anzusaugenden Thieres überall in eine innige Berührung kommt; 
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nur so können die am Eingange des Schlundes, im Pharynx, vor 
dem Schlundring (vorderes Ende des Centralnervensystemes) befindli-
chen drei Kieíer an die Haut gepresst werden und in diese die bekannte 
dreischenkelige Wunde ságen. Nach fertig gesagter Wunde werden, 
damit das Saugen beginnen kann, die Kieíer aus der Wunde zu-
rückgezogen. aber die Innenílache des Saugnapfes und die betreífende 
Hautfláche des angesogenen Thieres bleibeti in iunigster Berührung 
mit einander und werden gerade durch das Secret der Concavitát des 
Saugnapfes verklebt. Würden sie voneinanderweichen, so würde 
sofőrt Blut zwischer. sie eindringen. und der Blutegel könnte dch nicht 
mehr mit dem Saugnapfe fest haltén. Das Saugen selbst wird von 
der Muskulatur (der ausseren und der inneren) des Oesophagus und 
des Bachens besorgt, wobei die Kieíer rhythmische rotirende Bewe-
gungen um ihre Querachse herum ausführen und beim Saugen mit 
thatig sind. Dagegen passt der Name Saugnapí íür die vordere Hatt-
scheibe selbst eingentlich ebenso wenig, wie sie auch íür die hintere 
nicht zutreffend wáre. Das Blut kornmt demnach zuerst mit den Kietern 
in Berührung, welche alsó- auch wáhrend des Saugens in den Spitzen 
des Dreieckes, der den Eingang des Darmtractus bildet (s. Figur 4), 
hervorragen. Nun isi aber die ganze Oberfláche der Kieíer und ebenso 
auch die ganze Schlundwand zunáchst von einer ziemlich dicken 
Guticula bedeckt, welche nur in der Náhe der Kieferfirsten mehrere, 
sonst aber kaum nennenswerthe, vereinzelte Porén als Mündungs-
stellen einzelliger Drüsen zeigt, ausgenomraen das hintere Ende des 
Oesophagus, wo etwas zahlreichere Drüsenzellen mit bündelweise 
gruppirten, langen Ausíührungsgángen münden. Die Deckepithel-
zellen selbst sind hier überal sehr wenig dicht gelagert, wenig ent-
wickelt und lassen zwischen sich viel íreien Baum für die Insertion 
von radialen und sonstigen Muskelfasern. Diese Epithelzellen und 
jené wenigen Drüsenzellen können alsó den fraglichen gerinnungs-
widrigen Stoff sicher nicht lieíern. Aber auch die Drüsenzellen, die 
in das hintere Ende des Oesophagus münden, und das Epithel des 
weiteren Darmtractus, des Mitteldarmes, sind es nicht; das bierher 
gelangende Blut ist schon gerinnungsunfahig gemacht. Ja, so 
ist schon das Blut, bevor es überhaupt in den Darm gelangt. Wie 
ware sonst das Flüssigbleiben des aus dem Egelbisse nachfhes-
senden Blutes zu erklaren? Und bei dem bekannten Expenment 
der Bdellotomie kann man, auch wenn -man das Thier etwas vor 
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dem Hinterende des Oesophagus durchschneidet, infolge der nicht auf-
hörenden Pumpbewegungen des Pharynx eine ziemlich grosse Menge 
gerinnungsunfahigen Blutes bekommen. Erstere Thatsache beweist, 
dass ein gewisses Quantum des gerinnungswidrigen Stoffes schon in 
die vom Egei gebissene Wunde gelangt und dórt die benachbarten 
Gewebe impragnirt. Nur die Kiefern kommen mit diesen Geweben in 
Berührung, alsó muss die Stelle, wo sich der íragliche Stoff in das 
Blut ergiesst, an diesen zu suchen sein. Die ganze Oberfláche der 
Kiefer ist von einer dicken Cuticula bedeckt ohne zahlreichere Porén; 
alléin an der Kanté der drei Kiefer befindet sich zwischen den Za.li-
nen eine sehr grosse Anzahl von Mündungstellen langer Ausíührungs-
gánge, welche zum Theil mit einer Secretmasse vollgeprolt sind, 
und auch die Vertiefungen zwischen den Zahnen sind voll von die­
ser Masse. Die betreffenden Ausführungsgánge sind aber die der so-
genannten Speicheldrüsen, und diese Speicheldrüsen oder Halsdriisen 
können demnach alléin das Secret lieíern, welches das voui Blut-
egel gesogene Blut gerinnungsunfáhig macht. 

Zu diesen Beweisen kommt noch hinzu, worauf auch Len­
ekért hinweist, dass die Halsdriisen bei blutsaugenden Himdineen, 
sowohl bei den Rhynchobdellen als auch bei den Gnathobdellen, viel 
entwickelter sind, als bei denen, die sich anderswie ernahren. Einen 
sehr auffallanden ünterschied in dieser Beziehung zeigen Hirudo, der 
medicinische Blutegel, und Aulastoma, der gewöhnliche Plerdeegel, 
welcher kein Blut saugt, sondern sich vorwiegend von Regenwiirmern 
und anderen Oligochaeten náhrt, die er im Ganzén verschluckt. 

Endlich erwahne ich, dass bei gleich grossen Blutegeln die Zahl 
der leeren, erschöpften Halsdrüsenzellen nach dem Saugen grösser ist 
als vor -dem Saugen, im nüchlernen Zustand. Der ünterschied ist 
aber nicht so gross, dass man daraus alléin auf die Bestimmung 
der Halsdriisen schliessen könnte. Die Ursache davon ist, dass der 
Blutegel, wie wir sehen werden, nur einen Theil seines Vorrathes 
an dem gerinnungshemmenden Stoffe auí einmal verbraucht. 

Immerhin bin ich wohl, auch ohne diese beiden letzteren Grüude, 
berechtigt, bei Fragen in Betreff der Gewinnung des gerinnungs­
hemmenden Stoffes alléin die Halsdriisen zu berücksichtigen. 

Zur Schilderung der Lage und der Beschaffenheit der 
Halsdriisen der Himdineen übergehend, so befinden sich diese 

http://Za.li-
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bei sammtlichen Gattungen der Classe Hiradinea, im engeren Sinne 
lediglich in den drei Praeclitellum-Somiten (zwischen den zwei Stern-
chen in der 1. und 2. Figur auf Taf."IV—VI.) d. h. im VII., VIII. 
und IX. Somit des Körpers nach meiner Zahlungsweise (welche in 
den Figuren 1. und 2. ebenfalls mit röinischen Zahlen bezeichnet 
sind). Diese Somite bilden den gewöhnlich so genannten Halstheil des 
Egelkörpers, das Stück zwischen dem Kopf oder Saugnapf und dem 
Gürtel (Clitellum), welches in den Figuren mit X., XI. und XII. be­
zeichnet ist und beim geschlechtsreiten Thier vor der Bildung der 
Eikapseln durch Anschwellung der Haut besonders deutlich wird. 

Die mit Secret-Kügelchen zum Theil stets vollgepfropíten Aus-
fühnmgsgange der Drüsen reichen aber bei Hirado in massiger 
Streckung (oder in der Ruhelage) bis etwa in die Höhe der Ring-
furche zwischen dem 2. und 3. Ring der Bauchfláche, vom ven-
tralen Rande des Saugnapfes gezahlt. Um mich noch genauer aus-
zudrücken, so liegt die rostrale, (nach vorne schauende) Firste des 
dorsalen und medianen Kiefers (mk in Fig. 1 und 2), welcher be-
deutend weiter als die beiden lateralen (seitlichen Ikl und lkr) 
nach vorne reicht, meist etwas vor der Grenze des VI. und VIÍ. 
Körpersomits. Und auf dieser Firste befinden sich die vordersten 
Mündungen der Drüsen. Dagegen hören die Drüsenkörper hinten in 
der Regei ?—8, nicht selten schon 10 Ringé vor der mánnlichen 
Geschlechtsöfíhung (5 in Fig. 2), der vorderen von beiden, auf, d. 
h. sie reichen bei Hirado bis an das Ende, aber gelegentlich nicht 
einmal bis zur Mitte des IX. Somits (alsó nicht bis zum ersten 
Clitellumsomitj. Indessen kommen in dieser Beziehung individuelle 
Schwankungen vor, so dass die hintersten Halsdrüsen hin und wieder 
bis in das X. Somit (das erste Gürtelsomit) hinübergreifen. Im All-
gemeinen kann man aber sagen, dass die Drüsenkörper der Hals­
drüsen am hinteren Ende des Oesophagus noch nicht aufhören, da 
ja der Oesophagus schon gegen die Mitte des VIII. Somits in den 
Mitteldarm übergeht, sondern dórt, wo die Zellen des Bothryoidal-
gewebes im perivisceralen Bindegewebe den Anfang des Chylusdar-
mes zuerst zahlreicher umgeben. Es giebt aber stets eine gewisse 
Region (das ganze IX. Somit, ja auch die hintere Halíte des VIII.), 
wo man in transversalen Schnitten die stark pigmentirten Bothry-
oidalgelasse und die Halsdrüsenzellen gleichzeitig, mit einander ver-
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mischt, antrifft. (In Figur 1 und 2 sind die Halsdrüsen durch kleine 
Kreise, die Bothryoidalzellen durch schwarze Punkte angedeutet.) 
Vorne fangen die Drüsenkörper in der Höhe der mit dem Schlund-
ring (srs supraoesophageale Theil, sri intraoesophageale Theil 
des Schlundringes in Figur 1 resp. 2) verbundenen visceralen Ner-
venschlinge (vns in Fig. 1) an aufzutreten, ja in betrachtlicherer 
Anzahl erst im VIII. Somit, d. h. hinter dem 6. Ringé der Bauch-
flüche vom ventralen Saugnapfrand gerechnet. 

Aber ein grosser Theil der langen Ausführungsgange ist, wie 
gesagt, mit Secretkörnchen stets vollgepfropft, und, da das íertige 
Secret sich in erster Linie in den Ausf;" mgsgángen beíindet, so 
müssen gerade diese für die Gewinnung eines. átark wirkenden Secrets 
von der grössten Wichtigkeit sein. Dazu kommt noch, dass die 
Ausführungsgange der am weitesten von den Kieferrándern, der 
Mündungsstelle, nach hinten entíernten Drüsenzellen den eigent-
lichen Drüsenkörper an Masse weit übertreíí'en, und der Drüsenkör­
per schon ganz leér sein kann, gerade wo der Ausführungsgang mit 
f'ertigem Secret am meisten geíüllt ist. 

Aus diesem Umstande ist es zu erkláren, dass Hetycraft einen 
stark wirkenden Extract erhalten konnte, trotzdem er den grössten 
Theil des Halsdrüsencomplexes unbenützt gelassen hat. Mit dem 
Kopf und den Mundtheilen des Blutegels habén er und seine Nach-
folger warscheinlich stets auch das VII. Somit mit abgeschnitten, in 
dessen vorderer Hálfte sich die drei Kieíer befinden (s. Fig. 1 und 
2), und in den drei Kiefern sind die proximalen Enden sámmtlicher 
Ausführungsgange der Halsdrüsenzellen zusammengedrángt. Sie be-
nutzten vom richtigen Körpertheil kaum je mehr als ein Drittel 
allerdings das vordere Drittel, wo relativ mehr fertiges Secret, als 
in den hinteren, auf'gespeichert ist. Hingegen benutzten sie zu ihren 
Experimenten auch einen Körpertheil, die ersten 6 Somite, aus wel-
che zwar, wie es scheint, auch ein, obwohl in geringem Grade, 
gerinnungswidriger Extract zu erhalten ist, abér ein Stoff, welcher 
beim Saugen des Blutegels nicht mit dem gesogenen Blut in Berüh-
rung kommen kann. 

Dem Gesagten gemáss kann ich das zu benützende Körper-
stück für die Praxis der Gewinnung des Secreles in der folgenden 
Weise angeben, falls das Secret möglichst rein gewonnen werden 
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soll. Man schneide zunachst die Saugnapfregion, den Kopf, ab (bis 
zum vorderen Sternchen in Fig. 1 und 2), d. h. das vorderste, bei 
mittelgrossen, namlich in massiger Streckung 8—10 cm langen — 
etwa 3 grm schweren und 4 oder mindestens 3 Jahre altén — In­
dividuen ungefahr 5 mm lange Stück des Körpers. Den Schnitt íühre 
man etwa 1 — lx/2 mm hinter dem ventralen, hinteren Rande des 
Saugnaptes verticai durch den Körper und weríe den so abgetrenn-
ten Körpertheil als unbrauchbar oder wenigstens überflüssig weg. 
Dann trenne man das (bei mittelgrossen Individuen etwa 10 mm 
lange) Körperstück mit den Halsdrüsen durch einen Schnitt 
ungefahr 5 mm vor der mannlichen Geschlechtsöffnung (der vorderen 
von beiden, in der ventralen Mittellinie befindlichen s. Fig. 2) vom 
übrigen Körper und benütze es alléin. 

Für die Praxis wird indessen wahrscheinlich ein weniger 
reiner Extract der Halsdrüsen auch in der Zukunft genügen, als 
welchen man durch die ausschiesliche Verwendung des VII., VIII., 
IX. Körpersomits erhált, und dann braucht man nicht erst die Kopf-
region abzuschneiden, sondern man benützt den ganzen Vorderkör-
per, den man ungefahr bei der mannlichen tieschlechtsöffhung wom 
übrigen Körper trennt. Mit anderen worten: man benützt ein bei 
mittelgrossen (in massiger Streckung 8—10 cm langen) Thieren 
17—20 mm langes Stück des vorderen Körperendes. 

Erstens beeintrachtigt námlich das Secret der übrigen Drüsen, 
die in die Saugnapthöhle münden, die Wirkung der Halsdrüsen 
sicher nicht, im Gegentheil besitzt nach Haycralt's Versuchen auch 
dieses eine gewisse gerinnungswidrige Eigenschaft. Ein die Wirkung 
der Halsdrüsen paralysirender Einíluss ist auch für die tieler liegen-
den subepidermalen Drüsen, derén Secret sich auf der Aussen-
fláche des Saugnapfes ergiesst, und für die epidermalen Drüsen, 
die, wie überall, so auch in der Kopfregion auf der Körperober-
fláche münden, nicht wahrscheinlich. Letztere und zahlreiche Drüsen-
körper der ersteren sind übrigens, ebenso wie in der Kopfregion, 
auch in dem VII., VIII. und IX. Somit vorhanden; die Bei-
mischung ihres Secretes zu dem Extract könnte alsó nicht ein-
mal bei der ausschliesslichen Verwendung dieser Somite ganz ver­
mieden werden, ausser man müsste vorher den ganzen Hautmus-
kelschlauch entfernen, um blos die innerhalb der Lángsmuskulatur, 
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im perivisceralen Bindegewebe und zwischen den Faserbündeln der 
áusseren Schlundmuskulatur oder zwischen den dorsoventralen und 
peiiateralen Muskeln liegenden Halsdrüsen (s. Figur 3) zu be-
halten. Dies liesse sich aber in der Praxis nicht durchíühren. — 
Dagegen dürften die Drüsen des Clitellums,1 wenn mari auch von 
diesem ein Stückchen mit abschneiden würde, eo ipso keine grös-
sere Bedeutung íür die Qualitiit des Exlractes habén. Sie beíinden 
sich ja gewöhnlich in der Ruhe, sind meist überhaupt noch nicht 
ausgebildet oder sie sind, wenn sie früher einmal schon ausgebildet 
waren, gewöhnlich ganz leér, zum Theil in Rückbildung begriffen. 
Nur bei der Eiweissabsonderung lür die zu legenden Eier und bei 
der Eikapselbiidung 2 treten sie in Thatigkeit, wodur-ch die Haut des 
Clitellums stark anschwillt. 

Aber eben zu dieser Zeit scheint die Thatigkeit der Halsdrüsen 
still zu stehen; sonst ist sie ganz unabhángig von der Jahreszeit. 
In der Gefangenschaft kann die Eikapselbiidung, wenn die Egei auch 
weiblich geschlechtsreif sind und sich in Gesellschaft von mannlich 
reifen Individuen beíinden, Jahre láng ausbleiben. Thiere, die zur 
Eikapselbiidung (zum >Coconlegen«) mehr oder weniger béreit sind, 
findet man im Freien von Juni bis October, am háufigsten im August. 
Sie sind an ihrem geschwollenen, nach vorne und hinten auch áus-
serlich mehr als sonst abgegrenzten Chtellum leicht zu erkennen. 
Diese benütze man für die Gewinnung des Exlractes lieber nicht. 

Sollte freilich der Halsdrüsen-Extract mit der Zeit vielleicht auch 
kliniseh verwerthet werden, so wáren auch eventuelle Nebenwir-
kungen des Extractes von anderen mit extrahirten Drüsen und sons-
tigen Gewebsbestandtheilen mit in Betracbt zu ziehen. Dann müsste 
man eben die chemische ísolirung des Halsdrüsensecretes versu-
chen, denn eine anatomische ísolirung der Halsdrüsen selbst ist im 

1 Der Inhalt der hier erwáhnten fünferlei Drüsen ist sowohl morpholo-
gisch, als auch farberisch und demnach ohemisch verschieden. Noch am ahnlichsten 
und doch sehr verschieden ist das Secret der auf der concaven und convexen 
Flache des Sauguapfes mündenden subepidermalen Drüsen. Entsprechende Drüsen 
mit derselben Art von Secret besitzt aber auch die Haftscheibe (das hintere Ende 
des Körpers.) Umso verschiedener ist der Inhalt der epidémiáién Drüsen, die weder 
am Saugnapfe noch an der Haftscheibe auf die concave Flache übergreifen. 

3 Der Ausdruck Cocon statt Eikapsel ist, obvv.ihl all^emein gebraucht, 
falsch. Cocon bildet z. B. die Seidenraupe, iim sich darin einzupuppen. So hetero­
géné Dinge darf man nicht mit demselben Namen bezeichnen. 
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frischen Zustande unausführbar, was aus ihrer Lage und Beschaf-
íenheit zur Genüge erhellt. 

Die Halsdrüsen sind namlich, wie bekannt, einzellige Drüsen, 
welche, sámmtlich nach innen von der Lángsmuskulatur der Leibes-
wand, in das periviscerale Bindegewebe eingestreut und mit den 
longitudinalen (aoem in Fig. 3) und radialen (ram) Muskelbün-
deln des Oesophagus, beziehungsweise den dorsoventralen und perla-
teralen des ganzen Körpers untermengt sind. Man kann an ihnen den 
Körper und den deutlich abgesetzten Ausführungsgang unterscheiden. 

Der Körper der Drüsenzelle'vA kugelig, von einem Durch-
messer, welcher zwischen 4U bis 80 j/, variirt, gelegentlich sogar 100 u. 
erreichen kann; oder er ist etwas ellipsoidisch, mit der langsten 
Achse gegen den Ausführungsgang gerichtet. Meist ist er aber in Folge 
des Druckes der benachbarten Gewebsbestandtheile mehr oder we-
niger unregelmássig. Die Drüsenkörper treten, wie ebenfalls schon 
erwáhnt, erst in der hinteren Hallte des VII. Somits auf und auch 
hier nur in geringer Anzahl zwischen den Biindeln der Aus-
lührungsgange in das Bindegewebe eingestreut. Nach hinten nimmt 
ihre Zahl allmáhlich zu und erreicht etwa im hinteren Drittel oder 
gegen die Mitte des VIII. Somits das Maximum. Hier sind sie even-
tuell so dicht gelagert, dass sie in einer dicken Schichte den ganzen 
Oesophagus ringförmig umgeben ; nur hier und da wird der Drüsen-
ring von den in dieser Höhe schon etwas sparlicher gewordenen 
Faserbündeln der áusseren Oesophagusmuskulatur unterbrochen. Vom 
hinteren Ende des VIII. Somits an vermindert sich aber die Zahl 
der Drüsenkörper sehr rasch, und oft schon vor dem Ende des IX. 
Somits verschwinden die Halsdrüsen vollkommen. 

Stets Bndet man neben jungen Drüsenzellen (s. Fig 9) und den 
verschiedensten Übergangen sowohl mit fertigen Secretkörnchen vollge-
plropíte (Fig. 10), als auch schon ganz leere (Fig. 12) Drüsenkörper. 

Das íertige Secret besteht aus ziemlich gleichen, mcht ganz 1 
Mikromillimeter (0-001 mm) grossen, kugeligen, scharf umschnebenen 
Körnchen. Geeignet zum Entleeren werden diese Körnchen dadurch, 
dass sie quellen und miteinander zusammenüiessen, dabei auch ihr 
tinctorielles Verhalten im mikroskopischen Praparat (vielleicht !hre 
chemische Natúr) andern (Fig. 11). Über die histologischen Vorgange 
bei. der Secretbildung wollen wir Einiges weiter untén nuttheüen. 
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Die Ausführungsgange richten sich — nach einem kleineren 
oder grösseren Umweg, wenn sie nicht vom vorderen Pole des Drü-
senkörpers ausgehen — rostrad (nach vorne) und verlaufen meist 
ziemlich geschlángelt (im conlrahirten Thier stark gewunden). Sie 
sind verschieden láng (aber immer viel lánger als der Drüsenkörper), 
manche sehr láng, je nach der Lage des Drüsenkörpers. Nach 
kurzer Strecke vereinigen sie sich mit anderen Anfangs zu kleineren 
Bündeln, und diese dann zu grösseren, und endlich entstehen drei 
grosse Bündel, je eines far jeden Kiefer. Die drei grossen Bündel 
sind im Querschnitl óval, gegen den Oesophagus zu, besonders das 
dorsale, abgeplattet. Spaler, nachdem sie in die Kieferwülste ein-
getreten sind, richtet sich die langere Achse des Ovals radiár gegen 
das Lumen des Oesophagus. Zwei von ihnen habén, wie die betref-
fenden Kiefer, eine laterale und mehr ventrale Lage; das dritte be-
findet sich über dem Oesophagus, genau in der Medianebene. Sie 
bilden den grössten Theil der sonst muskulösen Wülste, die, seitlich 
abgeplattet, in das Lumen des Oesophagus hervorragen und zu den 
ebenfalls radiár gestellten Kieferplaften werden (Fig. 1, 2 und 4). 

Die Auslührungsgánge münden genau auf der Kanté der Kiefer­
plaften, zwischen zwei hohen Leisten von verdickter Cuticula (Fig. 
5 und 8). Diese Cuticulaleisten c u fassen die Reihe von Záhnen 
za , die der Kiefer trágt, zwischen sich (Fig. 5 und 7), dienen zu 
ihrer Befestigung beim Ságén der Wunde und bedeeken sie bis zur 
scharfen, aus einer besonderen, áusserst harten Subslanz bestehen-
den Spitze (s p in Fig. 7). Die Auslührungsgánge sind in ihrer 
ganzen Lángé, welches dem Gesagten gemáss, je nach der Lage 
ihres Drüsenkörpers, mehrere, bis über 10 Milliméter betragen kann, 
ziemlich-gleich, 4—6 u. dick; nur an ihrem Ende verringert sich ihr 
Lumen (Fig. 7 u. 8), da dórt, in der Kanté der Kiefer, die zahl-
reichen Ausführungsgánge auf einen verháltnissmássig sehr geringen 
Raum zusammengedrángt sind. In Figur 4, einem transversalen Schnitt, 
ist der mediane Kiefer mk schon etwas tiefer, die beiden lateralen, 
lkr und Ikl, sind dagegen an ihrer Firste, Ikl in der Höhe der 
rostraisten Záhne getroffen. In mk zeigen sich die Ausführungs­
gánge nicht mehr verengt (Fig. 6), in lkr (Fig. 5) sind nur die 
Hohlráume zu sehen, in die sie zu mehreren münden. Die zwei 
Cuticulaleisten und je zwei benachbarte Záhne umgeben namlieh 
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ampullenförmige Hohlraume, und in jeden mündet eine grosse 
Anzahl von Auslührungsgángen, welche alsó nicht jeder für sich die 
Guticula durchbohren. In Fig. 5 ist das Querschnittbild, in Fig. 8 das 
Lángsschnittbild der Ampulien veranschaulicht. 

In diesen Hohiráumen, den Ampulien, erkennt man noch die 
einzelnen hervorgepressten Secretstrahlen, welche die Form des Aus­
führungsganges bis zum Rande der Ampulle behalten (Fig. 8). Erst 
ausserhalb dieser zerfliessen sie. 

Der Process des Hervorpressens des Secretes dauert, 
unabhángig vom Saugacte, vielleicht í'ortwáhrend. Oít enthált das 
Ende eines Ausführungsganges bereits zum Entleeren geeignetes Sec-
ret, die Secretkügelchen darin sind schon gequellen und mit einander 
verschmolzen, wáhrend im caudaleren Theil des Ganges und im 
Drüsenkörper das Secret noch im Form von gleich grossen, scharf 
umschriebenen Kügelchen vorhanden ist. Auch kann der Drüsenkör­
per und der caudalere Theil des Ausführungsganges bereits leer von 
Secret sein, wáhrend der rostrale Theil noch voll von fertigem Sec­
ret ist. Viel háufiger íindet man aber, dass Drüsenkörper und Aus-
führungsgang Secret auf gleicher Bildungsstufe enthalten oder schon 
gleich leer geworden sind. (Neben einander liegende Ausführungs-
gánge mit verschiedenem Inhalt sind in Fig. 6 im Querschnitt, in 
Fig. 7 im Lángsschnitt dargestellt und mit a, 8, y, 8 bezeichnet.) 

Die Thatigkeit der Halsdrüsen ist unabhángig von der 
Jahreszeit, von dem nüchternen oder vollgesogenen Zustand und 
auch vom Altér des Thieres insofern, als man schon kaum einen 
Monat nach dem Ausschlüpfen aus der Eikapsel, bei nicht einmal 
gestreckt ganz 2 cm langen Individuen grosse Drüsenzellen mit fer­
tigem Secret findet und solche nicht einmal bei den grössten Thieren, 
die mehrere .Jahre wiederholt Eikapseln gelegt habén, vermisst. In­
dessen hángt vom Altér das Verhaltniss der Zahl der noch untháti­
gen (Fig. 9) und der bereits erschöpften Drüsenzellen (Fig. 12) zu 
der Zahl der mit fertigem Secret gefüllten (Fig. 10) ab. Bei kleinen 
Thieren bis zu 7 cm Lange in mássiger Streckung (1—3 Jahre alt) 
sind die noch nicht thátigen, aber schon ausgebildeten, mit offenem 
-Auslührungsgang versehenen (nicht mehr embrypnalen) Drüsen sehr 
zahlreich, und die erschöpften ziemlich selten. Bei noch kleineren 
Thieren (unter 1 Jahr) sind die Drüsenzellen noch nicht allé fertig, 

Orv.-term.-tud. Értesítő. 1897. ö 
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obwohl manche, wie gesagt, schon fertiges Secret enthalten; sehr 
viele sind zwar schon differenzirt und bei sorgfáltiger Untersuchung 
als angehende Drüsenzellen sogar bei eben ausgeschlüpften Indivi-
duen schon erkennbar, aber noch unausgebildet. Bei solchen Thieren 
kann ich das charakteristische Stádium der tertigen, aber noch ru-
henden Drüsenzelle (Fig. 9 s. weiter untén) in meinen Práparaten 
eher seltener, denn háufiger, als im spateren Altér nennen. Bei grossen 
Thieren von über 12 cm Lángé (nicht selten über 10 Jahre alt) 
sind dagegen junge Drüsenzellen kaum mehr zu finden, die grosse 
Mehrzahl bilden die leeren, in einem mehr oder weniger vorgeschrit-
tenen Stádium der Rückbildung. Drüsenzellen mit lertigem Secret 
sind bei mittelgrossen Thieren am zahlreichsten. 

Eine postembryonale Neubildung von Halsdrüsen findet 
alsó bei Hirudo nicht statt. Die schon beim Ausschlüpfen aus der 
Eikapsel sámmtlich vorhandenen, zum Theil — ich wiederhole es — 
noch sehr wenig auffallend difíerenzirten, kaum als solche erkenn-
baren Drüsenzellen treten nacheinander, allmáhlich in Thátigkeit und 
erschöpfen sich ohne zu regeneriren. 

Dem entsprechend ist auch die Entleerung des Secrets so 
allmáhlich, sie geschieht in so kleinen Portionén, dass das Thier 
auí keiner postembryonalen Stuíe seines (bis zu 20 Jahre) langen 
Lebens das fertige Secret ganz entbehrt. 

Nach langer Geíangenschaft and langem Hangern nimmt 
die Zahl der leeren Drüsenzellen verháltnissmássig mehr zu, als es 
dem Altér des Thieres entsprechen würde; dabei nimmt aber auch 
die Verháltnisszahl der noch unthátigen Drüsenzellen zu den Thá-
tigen zu. Die Erklárung dieser Erscheinung ist offenbar, dass die 
Drüsenzellen, die ihre Thátigkeit schon begonnen habén, ihr Secret 
auch in der Geíangenschaft und bei lángerem Hungern entleeren, 
hingegen treten ruhende Drüsenzellen nicht in entsprechender An-
zahl in Thátigkeit. 

Ich habé mehrere gleich grosse Egei, die unlángst aus dem 
Blutegelteiche eingeíangen waren, zu gleicher Zeit in derselben Weise 
fixirt. Ein Theil von ihnen war ganz nüchtern, den zweiten Theil 
liess ich einen Kaninchen eben ansaugen, den dritten Theil hess 
ich so lange saugen, bis sie ganz voll waren und von selbst 
los liessen. Bei diesen drei verschiedenen Ernáhrungszustánden suchte 
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ich einen Unterschied ira Verháltmss der mit Secret vollen und der 
leér gewordenen Drüsenzellen zu constatiren. Das Resultat war, dass 
bei den vollgesogenen Thieren noch immer sehr viele mit Secret 
geíüllte Drüsenzellen vorhanden waren, obwohl sich die leeren 
bedeutend vermehrten, aber bei den das Saugen eben beginnenden 
Thieren wurden die mit fertigem Secret getüllten Drüsenzellen nicht 
zahlreicher, als sie schon bei den nüchternen Thieren gewesen sind. 
Alsó wird erstens das Secret nicht beim Saugen, ad hoc fertig 
gebildet, und zweitens wird das vorrathige íertige Secret beim 
Saugen keineswegs ganz verbraucht. 

Aus dieser Thatsache aber, dass das Thier, welches sich 
mit Blut vollsaugt, dazu nicht all sein fertiges Secret ver­
braucht, kann man wohl ebenfalls folgern, dass das Secret eine 
ausserordentlich grosse Wirksamkeit besitzt, und Verháltniss-
mássig sehr geringe Mengen des Extractes zum Verhindern der Ge-
rinnung des Sáugethierblutes genügen müssen, vorausgesetzt, dass 
es auch" möglich sein wird, mit dem Extracte das Halsdrüsensecret 
in ungeschwáchtem Zustande zu gewinnen und die Halsdrüsen ganz 
auszubeuten. Nicht einmal das erstere scheint bis jetzt geschehen zu 
sein, und weiter untén soll gezeigt werden, dass das Haycraft'sche 
Verfahren in Betreff des letzteren nicht ganz befriedigend ist, auch 
wenn man dabei das richtige Körperstück des Egels verwendet. lm 
Falié einer vollkommenen Ausbeutung der Halsdrüsen düríte 
der Extract von 4 5 Blutegeln meines Erachtens schon so 
viel leisten, als man bis jetzt bei einem Verbrauch von 80 
Stíleken erreichen konnte. 

Besehafienheit, Entwickelungsgrad und Leistungsfáhigkeit der 
Halsdrüsen sind bei allén von mir untersuchten mitteleuropaischen 
Rassen von Hirudo medicinalis ziemlich gleich, namentlich habé 
ich in dieser Beziehung zwischen den Varietáten medicinalis s. s. 
(deutscher, grauer Blutegel) und ofücinalis (ungarischer, grüner 
Blutegel) keinen Unterschied gefunden. 

Kurz zusammengefasst, -so kann der auf den Saugnapí fol-
gende Körperabschnitt bis zum Gürtel von allerlei Formen 
der Art Hirudo medicinalis L. in allén Jahreszeiten, in je-
dem Ernahrungszu stand zur Gewinnung des Halsdrüsen-
secretes mit Eríolg verarbeitet werden. Am ausgiebigsten 

5* 
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werden mittelgrosse Thiere mit nicht abgesetztem (geschwol-
lenem) Gürtel, nicht lange nach dem Einíangen aus den 
Bluiegelteichen sein. 

* * * 

Nachdem ich nun, wie ich glaube, auf sámmtliche Fragen, die 
für die Gewinnung des Halsdrüsenextractes nach einem gegebenen 
Verfahien von praktischem Interessé sein dürften, geantwortet habé: 
will ich noch die Resultate meiner mikroskopischen Untersuchungen 
der Halsdrüsen unter der Einwirkung verschiedener Reagentien kurz 
mittheilen, damit ich zeigen kann, dass das Haycraft'&che Verfahen 
der Gewinnung des Exlractes die Halsdrüsen kaum vollkomen 
ausbeutet. Vielleicht könnten die folgenden Angaben als Fingerzeigen 
dienen íür Forscher, die weitere Experimente zum Verhessem des 
Verfahrens anstellen wollten. Ich glaube namlich, dass ein vollkom-
men rationelles Vertahren sich nur auf die Resultate einer einge-
henden mikroskopischen Beobachtung der Veránderungen basiren 
kann, welche der Inhalt der Halsdrüsen unter der Einwirkung der 
beim Extrahiren anzuwendenden Reagentien eríáhrt. Dies ist aber, 
so viel ich weiss; bis jetzt nicht geschehen. 

Zunáchst soll alsó die mikroskopische Beschaffenheit der 
Ralsdrüsenzellen beim erwachsenen Thier und dann, ganz 
kurz, beim jungen, uulángst ausgeschlüptten besprochen werden. Aut 
histologische Feinheiten will ich diesmal, da mein Artikel in erster 
Linie praktische Zwecke verfolgt, nicht eingehen, obwohl der Ge-
genstand, wegen grosser Günstigkeit des Materials, dazu sehr ver-
lockend ist. 

Ich habé es schon erwahnt, dass ich die mikroskopische Un-
tersuchung der Halsdrüsenzellen an Schnittreihen begonnen habé, 
bei derén Vorbereitung nur Reagentien in Anwendung kamen, von 
welchen Haycraít nachgewiesen hatte, dass sie von dem nach 
seinem ursprünglichen Verfabren hergestellten Extract nichts lösen, 
was eine gerinnungswidrige Eigenschaft zeigen würde: die betreffen-
den Blutegelsomite wurden mit Alkohol absolutus fixirt, durch Benzol 
in Paraffin eingebettet, das Paraffin aus den auf dem Objecttrager 
befestigten Schnittreichen mit Benzo! entfernt, die Schnitte zum Theil 
mit alkoholischen, zum Theil mit wassrigen Medien gefarbt, schliesslich 
in Benzolbalsam eingeschlossen. Bald habé ich mich aber davon 
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werden mittelgrosse Thiere mit nicht abgesetztem fgeschwol-
überzeugt, dass dieses Verfahren den morpbologisch und tinetoriell 
nachweisbaren Inhalt der Halsdrüsenzellen keineswegs unangegriffen 
lásst. Besonders in den Zellen des Stadiums von Figur 10 und 11 
ist es deutlich zu sehen. dass das Verfahren etwas aus ihnen ent-
fert, was in ihnen im natürlichen Zustande vorhanden geweisen sein 
muss: die Secretkügelchen habén das Aussehen von Blaschen, und 
im zusammengeschmolzenen Secret sitid auch dann grosse Vacuolen, 
leere Raume entstanden wenn wassrige Medien auch beim Farben ganz 
vermieden wurden. Die fehlende Substanz hat aber nicht das Benzol, 
noch das Paraffin entfernt, denn mir schien sie sogar dann zu f'ehlen, 
wenn ich ohne Einbettung direct aus dem fixirenden und hartenden 
Alkohol absolutus Schnitte machte, in alkoholischen Medien fárhte 
und im Alkohol selbst untersuchte. 

Aus Haycraftfs Aufsatz kann ich nicht entnehmen, ob er 
den Alkoholextract der frischen Drüsen oder des frischen Egels über-
haupt auf seine gerinnungswidrige Eigenschaft untersucht hat. Weil 
der Alkohol absolutus aus dem wássigen Extract nichts Gerinnungs-
widriges lösen konnte, so kann er doch einen gerinnungswidrigen 
Bestaadtheil des frischen Secrets in den Drüsenzellen lösen und ent-
(ernen. Und wenn auch diese durch den Alkohol extrahirte Compo-
neiite des Froductes des Halsdrüsenzellen fílr sich alléin keine 
gerinnungswidrige Eigenschaft besitzen sollte, so kann sie im Vérein 
mit den nicht extrahirten Gomponenten die starke Wirkung des 
Secretes der Halsdrüsen mit. bedingen. 

Alsó musste ich die Halsdrüsen sowohl in unfixirtem Zustande 
untersuchen, als auch ein Fixirungsmittel ausfindig machen, welches 
die morphologischen Bestandtheile des Drüseninhaltes bei den für 
die feinere Untersuchung nothwendigen Proceduren unveranderlich 
macht. Dann mussten Veranderungen des Inhaltes der frischen Hals­
drüsen bei einer langeren Emwirkung von destillirtem Wasser und 
von 6 procentiger Kochsalzslösung verfolgt werden. Mit dem Ge-
friermikrotom gemachte Schnitte liessen mich in die feinere Beschaf-
fenheit des Drüsenhaltes nicht eindringen; so viel konnte ich indes­
sen constatiren, dass eme bis zu 24 Stunden,. aber mindestens 12 
Stunden lange Fixirung mit einer in lprocentiger Kochsalzlösung 
verfertigter 9procentigen Sublimatlösung einen Einblick in die natur-
liche Beschaffenheit des Drüseninhaltes am meisten sichert, nur 
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műssen die Drüsenzellen möglichst unmittelbar mit der Sublimatlö-
sung in Berührung kommen. Deshalb müssen die Drüsenzellen in 
dem blos betáubten, aber noch lebenden Blutegel durch Aufschnei-
den des Vorderkörpers und Abprapariren des Oesophagus möglichst 
rasch ohne Befeuchten mit Wasser oder selbst normaler Kocbsalz-
lösung blosgelegt und mit der Sublimatlösung übergossen werden. 

Auf dieser Grundlage habé ich eine Methode ausgedacht zum 
Nachweis der Veránderung des unfixirten, írischen Drüseninhaltes, 
noch lángerer Einwirkung von destillirtem Wasser und von Koch-
salzlösungen; leider fehlte mir bisher die Zeit die Methode durch-
zuíühren. Mit ihrer Mittheilung könnte ich indessen vielleicht spáteren 
Forschern auf diesem Gebiete dienen. Man sollte die Praeclitellum-
somite vermittels des Gefriermikrotoms in etwa 0 2 mm dicke trans-
versale Scheiben zerschneiden und diese aut 24 Stunden, oder je 
nachdem kürzer oder lánger, in das Wasser oder in die Koch-
afelzlösung legén, wo sie wiederholt vorsichtig gewendet werden 
müssten. Erst die so behandelten Scheiben sollte man mit der er-
wáhnten Sublimatlösung fixiren und sie dann, ganz so, wie man die 
Schnitte sonst, ohne diese Vorbehandlung hergestellt hatte, weiter be-
handeln und in feine Schnitte zerlegen. 

Ich selbst habé diesmal das Hauptgewicht auf die vergleichende 
Beobachtung der mit Sublimat und mit Alkohol absolutus fixirten 
Drüsenzellen gelegt. Auch andere Fixirungen gaben interessante Bil-
der, die in dieser oder jener Hinsicht ebenfalls Licht auf die Be-
schaffenheit der Drüsenzellen waríen; alléin, sie zu schildern, würde 
zu weit führen. Was die Fárbung anlangt, die stets bei Paraífin-
und bei Celloidinschmtten ausgeführt wurde, so hat einerseits meine 
Dreifachfárbung (mit meiner Hamatei'nlösung I. A., mit Rubin und 
Ammoniumpikrat), anderseits meine Methode der Nachvergoldung 
die schönsten Resultate geliefert.1 Besonders bei der ersten Fárbung 
zeigen die Halsdrüsenzellen in ihren verschiedenen Zustánden so 
auffállige, zahlreiche und charakteristische Farbenunterschiede, wie 
bei keiner anderen. Schon diese fárberischen Reactionen der Hals-

1 Diese Methoden sind beschreiben in meiner Arbeit: „Das leitende 
Element des Nervensystems etc." in Mitth, zool. Stat. Neapel, 12. Bd. 1897, 
p. 495—748, 
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drüsenzellen lassen sie von allén anderen Drüsenarten des Hirudo-
körpers scharf unterscheiden. 

Die histologische Beschreibang der Halsdrüsenzellen will 
ich mit dem Stádium beginnen, welches in Fig. 9 abgebildet ist und 
welches ich in meiner Monographie der Hirudineen Stádium Cnennen 
werde. Die jüngeren Entwicklungsstadien A und B will ich diesmal 
gar nicht berücksichtigen. Bas stádium C halté ich für die fer-
tige, aber vorlauüg noch ruhende Halsdrüsenzelle, welche 
die Aufspeicherung ihres spateren specifíschen Secretions 
productes noch nicht begonnen hat. Es ist von den drei spate­
ren noch zu schildernen Stadien B (Fig. 10), E (Fig. 11) und F 
(Fig. 12) so verschieden, besonders dem Stádium B so wenig ahnlich, 
dass man auf den ersten Blick gar nicht geneigt wáre, die beiden tür 
Ausdrücke werschiedener Functionsstufen derselben Zellart zu haltén. 
Alléin man kann den Übergang von Stádium C in B durch allé 
möglichen Zwischenstufen verfolgen, allerdings gehört dazu die 
Untersuchung von zahlreichen Schnitten, weil die hier angeführten 
charakteristischen Stadien weit haufiger als die sie verbindenden 
Zwischenstufen anzutreffen sind. Ein Beweis, dass die Zellen in diesen 
Stadien viel lánger verharren, als auf den Zwischentufen. 

Das Stádium C ist eine bedeutend kleinere und viel mehr 
lángliche Zelle als z. B. B und E. Sie liegt besonders zwischen 
den Ausführungsgángen der mehr vorgeschrittenen Zellen zerstreut. 
Der Zellkörper geht vielleicht immer am vorderen Pole in den Aus­
führungsgang über. Der Ausführungsgang, welcher ebenso wie der der 
spateren Stadien bis zur Kielerflrste, zu den Ampullen reicht, hat 
sehr oft einen nicht kreisförmigen, sondern ganz unregelmássigen 
Querschnitt (a in Fig. 6.) Die Hamete'inlösung I. A. verleiht der 
ganzen Zelle sammt Ausführungsgang eine sehr intensive violette, 
mehr oder weniger röthliche Farbung, auch wenn sich die Hámat-
e'intinction in Folge kurzer Einwirkungsdauer der Farblösung sonst 
ausschliesslich auf das Chromatin bescbrankt und diese berlinerblau 
fárbt. An dieser Zelle haftet, bei richtiger Ausführung der Dreifach-
fárbung (wenn die contractile Substanz der Muskelfasern ziemlich 
rein gelb, höchtens ganz wenig orange und die collagene Binde-
substanz rein hell fuchsinroth geworden ist) weder vom Rubin, noch 
vom Ammoniumpikrat etwas, höchtens. die sie membranartig um-



6 4 , DR. STEFAN APÁTHY 

gebende erhartete Grenzschichte der coliagenen, intercellularen Grund-
substanz nimmt eine rosarothe Fárbung an. Das so charakteristische 
Violett der Zelle erinnert sehr an die Hamateínthonerde-Fárbung 
der Schleimbecher, an die des Mucins; sie ist bedingt durch dié 
starke Tinction eines ziemlich groben Wabenwerkes, welches die 
ganze Zelle und den Ausfiihrungsgang bis zu seinem Ende in gleich-
mássiger Weise eríüllt. Stellenweise zeigen die Wabenwande unregel-
massige Verdickungen, an anderen Stellen dagegen sind sie áusserst 
dünn. An sehr dünnen, 1—2|x dicken Schnitten glaube ich mich bei 
sehr starker Vergrösserung mit den bestén Apochromaten überzeugt 
zu habén, dass die Waben von einem an und íür sich sehr blass 
tingirten Somatoplasma gebildet werden, und dass die Wabenwande 
mit jener stark gefarbten Substanz nur mehr oder weniger dick 
belegt sind. Der ellipsoidische Kern, mit einem hier ebenso wie in 
allén spáteren Stadien, stets deutlichen Kernkörperchen, befindet sich 
im Zellenlumen in verschiedener Lage, nie ist er aber an die Zell-
wand gerückt. Ein mehr- oder weniger breiter Hof aus feinwabigem, 
blass blaugrauem Somatoplasma kann ihn umgeben. Der sonstige 
Inhalt ist ganz farblos, auf fárberischem Wege ist er alsó nicht 
nachweisbar, und auch durch eine etwaige starke Lichtbrechung verrath 
er sich nicht. Die Nachvergoldung liisstdas Stádium Cim Gegensatz zur 
Dreifachfárbung und zu den Stadien D und besonders E sehr blass. 

Nach Alkoholfixirung ist von der beschriebenen Beschaffenheit 
des Stádium C beinache gar nichts zu sehen, das schöne Waben-
werk ist zu einem dichten Haufen ungieicher Körochen zertrümmert; 
auch die Gesammttinction der Zelle ist viel schwácher; Sublimatal-
kohol erhált die Zelle etwas besser, aber bei Weitem nicht so gut. 
wie reine .Sublimat-Kochsalzlösung. 

Der Übergang des Stádium C in D beginnt damit, dass das 
Wabenwerk seine starke Tingirbarkeit in Violett vollkommen verliert. 
Dieses Verblassen íángt in der Regei im Ausfiihrungsgang an und 
schreitet in caudaler Bichtung nach hintem Damit verbindet sich 
eine Vergrösserung und ein Bundlícherwerden, gewissermassen eine 
Prallheit der Zelle, welche wahrscheinlich durch die Ansammlung 
einer noch nicht besonders tingirbaren Flüssigkeit verursacht wird. 
Allmáhlich weicht das Wabenwerk, welches nunmehr seinen stark 
tingirbaren Belag verloren hat. und wohl ausschliesslich aus dem 
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blass-blaugrauen Somatoplasma besteht, sammt dem Kern gegen den 
dem Ausführungsgang entgegensetzten Pol zurück und beschránkt 
sich hier auf ein kleineres oder grösseres Segment der Zelle. lm 
Zellsaft entsteht nun bei Sublimatfixirung ein immer reichlicherer, 
teinkörniger Niederschlag, welcher zum Hámatein gar keine, zum 
Rubin und Ammonifimpikrat eme sehr geriuge und unentschiedene 
Af'fmitat besitzt; er verhalt sich ihnen gegenüber amphoterisch und 
nimtnt je nach den Umstánden bald vom Rubin, bald vom Ammo­
niúmpikrat eine schwache Fárbung an. Die eigentliche Secretbildung 
fángt damit an, dass im Secretraum, welcher nur noch von einzel-
nen, verastelten Somatoplasmabalken durchzogen wird, gleichtnássig 
yertheilte, gleich grosse, stark brechende Körnchen auftreten, die 
allmáhlich zu scharf umschriebenen Kügeléhen werden. Diese Kü-
gelchen verhalten sich gleich vom Anfang an anders, als die 
Coagulumkörnchen des Zellsaítes. Sie nenmen bei der Dreiíachfár-
bung von der Hámateinlösung I. A eine immer intensivere graublaue 
(caesius, Augenblau bei SaccardoF) Fárbung an, welche, im Ge-
gensatz zur mehr röthlichen, eine sauere Reaction bekundenden 
Tinction des stádium G, zum (Jriindlich werden neigt und dadurch 
eine mehr alkalische Reaction vermuthen lásst. Bei der Nachvergol-
dung werden die Secretkügelchen, je mehr sie sich ausbilden, umso 
dunkler und intensiver Kirschroth (etwa purpureus bis atropurpureus 
Saccardo.) 

Das Stádium D, die mit fertigen Secretkügelchen voll-
gepropfte Halsdrüsenzelle, wird erreicht, indem sich der Secret­
raum mit den gleich grossen, etwas unter í[j. messenden Kügelchen 
gleichmássig füllt. Bei guter Sublimatfixirung berühren sie sich gé-
genseitig nicht, sind demnach auch nicht zu grösseren Gruppén 
verklebt. In 1 — 2 p. dicken Schnitten zeigen sie sich etwa so dicht 
gelagert, wie in der Mitte der Figur 10; überall ist zwischen ihnen 
ein deutlicher Zwischenraum sichtbar, welcher aber nicht, wie bei 
anderen Drüsenzellen von Hirudo, so in den Münddrüsen, und noch 
auffálliger in den subepidermalen Hautdrüsen, durch Wabenwánde 

1 Ieh halté mich in meinen histologischen Publicationen an die auch 
von der deutsehen zoologischen Gesellschaft empfohlene Saccardo'sche Be-
zeiehnuug der Farben , insofern sie ausreicht: Saccardo P. A.: Chromotaxia, 
seu nomenclator colornm. (pp. 22, 2 Taff.. mit 50 Farbenproben.) Patavii,. 1891. 
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eines mehr oder weniger specifisch reagirenden Somatoplasmas ein-
genommen wird. Er enthált offenbar eine Flüssigkeit, welche im 
mikroskopischen Bild nach Sublimatfixirung und Dreifachfárbung oder 
Nachvergoldung nicht besonders nachweisbar ist. Die Secretkügel-
chen sind stark lichtbrechend (im polarisirten Licht habé ich sie 
noch nicht untersucht) und nehmen bei der Dreifachfárbung eine 
intensive blaugraue, bei Nachvergoldung dunkel kirschrothe (Schwarz-
purpurne) Fárbung an. Das Somatoplasma (spl in Fig 10) beschránkt 
sich auf ein verschieden grosses, aber immer verhaltnissmássig kleines 
Segment des Drüsenkörpers; es ist mit einer ebenen oder haufiger 
concaven Flache gegen den Secretraum ziemlich scharf begrenzt, bei 
der Dreifachfárbung blass blaugrau oder blos hellgrau, bei Nachver­
goldung auch nur sehr wenig gefarbt. Der Kern ist an die Wand 
gerückt, oft stark abgeplattet, nach Dreifachfárbung, ebenso wie in 
den sonstigen Stadien, azurblau. Vom Somatoplasmasegment gehen 
einzelne, nicht zahlreiche verastelte Balketi aus und durchsetzten 
den Secretraum; sie sind nach Dreifachfárbung ziemlich dunkel ber-
linerblau tingirt und zeigen stellenweise ebenso gefarbte Verdickun-
gen. Die Verdickungen schliessen hier und da einen kleinen Kern 
ein, welcher wie der der Wanderzellen aussieht, die bei den Hiru-
dineen innerhalb verschiedenster Zellarten haufig verkommen. Die 
eigene Membrán der Drüsenzelle ist sehr dünn, nimmt aber eine 
ziemlich intensive Hámateinfárbung an. Bedeutend verstarkt wird die 
Wand durch eine schon bei Stádium C erwahnte differenzirte Grenz-
schichte der collagenen Grundsubstanz (bgw in Fig. 10), welche 
sich hart an die eigene Zellmembran schmiegt. Sie erreicht eine 
Dicke von über 1 jx, wird vom Rubin gelegentlich lebhaft, stets leicht 
sichtbar rosaroth; bei Nachvergoldung tingirt sie sich dagegen in der 
Regei nicht. Sehr oft sieht man Wanderzellen zwischen die eigene 
Zellmembran der Drüsenzelle und die collagene Membrán eingekeiltí 
ihre lánglichen Kerné (wk in Fig. 11 und 12) sind bei der Drei­
fachfárbung ohne Mühe zu erkennen. 

Die Munddrüsen {Lippendrüsen .nach Leuckart, derén Secret 
sich in die Mundhöhle ergiesst) von Híradó und die Subepidermal-
drüsen (Unterhautdrüsen nach Leuckart, derén Secret sich aussen 
auf dem Saugnapf ergiesst) zeigen in den Stadien, die den bei den 
Halsdrüsen bei jetzt beschriebenen entsprechen, folgende charakte-
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rische Unterschiede von einander und von den Halsdrüsen. Ausser 
ihrer verschiedenen Lage, sind sie zunachst bedeutend kleiner : die 
rostraisten Munddrüsenzellen messen blos 15—25, die caudaleren bis zu 
30 JJ., die Subepidermaldrüsen 30—40 |A, íalls sie kugelig sind. Sie kön-
nen aber, die Munddrüsen seltener, die Subepidermaldrüsen haufíger, 
auch ellipsoidiseh seim Die sich bildenden Seeretkügelchen befinden 
sich in beiden Arten von Drüsenzellen in den Ilohlráumen eines 
Wabenwerkes, welches die Zelle bis zum Ende des Ausführungs-
ganges gleichmassig erfüllt. 

Dieses Wabenwerk ist aber sowohl Morphologisch, als auch 
tinctoriell sehr verschieden von dem im Stádium Cder Halsdrüsen-
zellen. In den subepidermalen Drüsenzellen unterscheidet es sich sehr, 
in den Munddrüsenzellen wenig von dem eigentlichen Somatoplasma, 
welches ebenfalls mehr oder weniger an die Wand gedrückt ist und 
den in den Munddrüsen seltener abgeplatteten Kern in sich ein-
schliesst. Die Wánde der grossen Waben in den subepidermalen 
Drüsenzellen sind auffállig dick, aber nicht sehr scharf gezeichnet. 
Hamateinlösung I. A. tingirt sie blass violettblau, bei Weitem nicht so 
rötlich, wie Stádium C der Halsdrüsen, Nachvergoldung macht sie 
sehr blas rosaroth. Letztere lasst in den Wabenwanden stellenweise 
je eine sehr diinne, aber sehr scharf gezeichnete, sehr dunkel 
kirschroth gefarbte Fibrille erscheinen, welche zusammen ein mehr 
oder weniger dichtes Gitterwerk zusammenstellen. Bei starker, etwa 
1000 facher Vergrösserung und mit den bestén Apochromaten dominirt 
dieses Gitterwerk, und die Wabenwánde jenes Wabenwerkes umge-
ben die einzelnen Drahte wie eine blasse Umhüllung. Dieses Gitter­
werk, möglicherweise ein intracellulares Neurofibrillengitter, ist in 
den Munddrüsen, wenn überhaupt sichtbar, viel weniger, in den Hals­
drüsen kaum entwickelt. Das kleinwabigere Wabenwerk der Mund­
drüsenzellen besitzt sehr dünne, aber von der Hamateinlösung stark, 
so wie das Somatoplasma, nur dunkler, tingirte Wabenwánde, welche 
bei Nachvergoldung beínahe farblos bleiben. 

Eine ebensolche Verschiedenheit zeigt sich auch in Betreff der 
Seeretkügelchen gegenüber die der Halsdrüsen. In ihrer maximalen 
Entwickelung sind sie in beiden etwas grösser als 1 ji, in der sub­
epidermalen Drüsenzellen etwas dunkler violettblau, beziehungsweise 
mehr rosafarbig als die Wabenwánde und ebenfalls wenig scharf contou-
rirt, und sie füllen die grossen Wabenlumina nur zum TheiI, wáhrend 
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die schárfer contourirten, stárker brechenden Secretkügelchen in den 
Munddrüsen die kleineren Wabenlumina beinache ganz füllen, ob-
wohl sie im Allgemeinen auch hier weniger dicht als in den Hals­
drüsenzellen gelagert sind. Bei der Dreiíachíárbung ist der Farben-
unterschied zwischen den ausgewachsenen, aber noch nicht zum 
Entleeren bereiten Secretkügelchen der Halsdrüsenzellen und der 
Munddrüsenzellen kaum nennenswerth; die ersteren tíngiren sich 
durch die Hámateinlösung etwas intensiver blau, auch habén sie et-
was mehr Neigung auch vom Rubin eine Spur festzuhalten. Umso 
grösser ist der Unterschied bei der Nachvergoldung: in den Hals-
drüsen werden die Secretkügelchen, wie gesagt, sehr dunkel kirschroth, 
in den Munddrüsen blass fleischfarbig mit einem entschiedenen grauen 
Ton. (Eine schwer deíinirbare Farbe, etw;i "in (íemisch von incar-
natus und griseus Saccardo.) 

Ganz besonders gross ist der Unterschied im Aussehen des 
Secretraumes der Halsdrüsen und der subepidermalen Hautdrüsen 
dann, wenn man mit einer Hámatein-Thonerdelösung stark tingirt, 
welche keine Chromatiní'arbe ist, alsó die Kerné kaum dunkler. als 
das Somatoplasma fárbt. Das Fixirungsmittel sei in diesem Falle 
Alkohol absolutus oder Sublimatalkohol. Die Wabenwánde in den 
subepidermalen Drüsen werden sehr intensiv blauviolett, sie sind 
dünner undscheinen condensirter zu sein als nach Sublimat, und auch 
die Secretkörnchen sind kleiner, ebenfalis sehr dunkel. Jedes ist 
durch mehrere feine radiare Fádén mit der Wand der Umgebenden 
Wabe verbunden. Dieselbe Verbindung mit der Wabenwand zeigen 
bei dieser Behandlung auch die Secretkügelchen der weit weniger 
intensiv tingirten Munddrüsenzellen. Von diesen Structurverháltnissen 
ist in den Halsdrüsenzellen nichts zu sehen; die Secretkügelchen 
erscheinen alléin in Secretraum und sie sind kaum starker und nicht 
anders tingirt, als nach Sublimatfixirung und Dreifachfürbung. 

Die Ausführungsgange der subepidermalen Drüsenzellen sind 
enger, die der Munddrüsen ebenso weit, wie die der Halsdrüsen, bei 
den Munddrüsen sind sie alsó im Vergleich zum kleinen Drüsen-
körper sehr weit zu nennen. Die Munddrüsen öffnen sich ausschliess-
lich auf der eoncaven Flache des Saugnapfes, und zwar in der 
ganzen Mundhöhle vom Lippenrande angefangen, bis zum Rande 
jener Querfalte, welche in mássig gestreckten Thieren die Grenze 
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zwischen Mundhöhle und Pharynx bezeichnet, alsó bis zum Hinter-
ende des VI. Körpersomits. An der hinteren, den Kiefern zugekehrten 
FJache dieser Falté giebt es keine Munddrüsen mehr. Die hintersten 
Drüsenkörper liegen in der Höhe der visceralen Nervenschlinge (s. 
Fig. 1, vns). Auf die convexe Fláche des öaugnapfes greifen die; 
Munddrüsen nicht über, ebenso wie die mit ihnen identischen Haft-
scheibendrüsen auf die convexe Fláche der Haftscheibe nicht hin-
übergreilen. Dagegen erstrecken sich die Mündungen der Subepider-
malen Drüsenzellen eine gewisse Strecke weit über die Lippen auch 
in die Mundhöhle, ebenso wie auf die Concavitát der Haftscheibe. 
Am hinteren Körperende sind námlich diese Drüsenzellen ebenfalls 
zahlreicher als sonst in der Haut, und zwar ebenso zahlreich, wie 
auf dem Saugnapfe. 

Der auffálligste fárberische Unterschied zwischen dem Secret 
der Halsdrüsen und dem der Mund- und Subepidermalen Drüsen 
tritt in dem Stádium auf, welches ich bei den Halsdrüsen Stádium 
E nenne und in Figur 11 abgebildet habé. Das ist die Hals-
drüsenzelle mit dem zum Entleeren bérei'ten Secret. 

Beim Übergang zu diesem Stádium verlieren die Secretkügel-
chen ihre Aifmitát zur Hámate'inlösung I. A., gewinnen aber eine 
solche zum Ammoniumpikrat und anfangs auch zum Rubin, so dass 
sie orangegelb werden. Allmáhlich právalirt aber die Affinitát zum 
Ammoniumpikrat und wird beinahe so gross, wie die des Hámo-
globins. Das Secret wird, falls es keiner besonders siarken Rubin-
einwirkung hei der Dreifachfárbung ausgesetzt ist, rein gelb. Die Nach-
vergoldung íárbt sie zu dieser Zeit noch dunkler als trüher. 

Dem gegenüber verlieren die Secretkügelchen der Munddrüsen 
und der Subepidermalen Drüsenzellen beim Reifen nichts von ihrer 
früheren Affinitát zur Hámate'inlösung und gewinnen gar keine 
zum Ammoniumpikrat. Auch das Goldchlorid íárbt sie nach wie 
vor blass. 

Die Quellung der Secretkügelchen wáhrend ihres Reif'ens geht 
aber bei allén drei Drüsenarten in der gleichen Weise vor sich. Sie ver­
lieren dabei ihre früheren, in den Halsdrüsen und in den Munddrüsen 
so scharfen Contouren, verschmelzen mit einander und der ganze 
Secretraum bekommt eine diffuse, in den Halsdrüsen gélbe (Drei­
fachfarbung), beziehungsweise sehr dunkel kirschrothe (Nachver-
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goldung), in den Munddrüsen blaubraune (lividus Saccardo) bezw. 
grau-fleischfarbige, in den subepidermalen Drüsenzellen hellviolette 
bezw. rosarothe Tinction. 

Das Secret der subepidermalen Drüsenzellen wird nicht nur 
auf Kosten der Kügelchen, sondern auch auf Kosten der Waben-
wande gebildet, welche ebenfalls zerfliessen. Es verbreitet sich nach 
dem Hervorquellen aus der Mündung sofőrt über der Cuticulaober-
fláche und ándert dabei seine Farbe: es wird dunkeler röthlich-
violett, so wie bei der Dreiíachfarbung das Mucin zu sein pflegt. 
Hingegen ándert sich nach der Entleerung weder bei den Halsdrüsen, 
noch bei den Munddrüsen die Farbe des Secrets. 

Wáhrend ihrer Quellung bekommen die Secretkügelchen der 
Munddrüsen eine sehr grosse Plasticitát. Wenn sie hinausgepresst 
werden, bevor sie zerflossen sind, was sehr of'L der Fali ist, wenn 
man das lebende Thier in Sublimat oder Sublhnatalkohol wirlt, und 
aus dem Mund auf einmal eine verhaltnissmássig grosse Menge dick-
liche, stark lichtbrechende Flüssigkeit hervordringt, so verwandeln 
sich die Kügelchen vielfach in kleine Stábchen, die sich ausserhalb 
der Zelle im Secret zu langen Fádén ausziehen können. In Gegen-
theil werden die Secretkügelchen der Halsdrüsen bei ihrer Quellung 
eher bröckelig und sie zerfallen, wenn sie vor ihrem Zehrfliessen aus 
der Zelle getreten sind, in kleinere, unregelmassige Körnchen. 

In Betreff der Form und der Lage sind zwar zwischen den subepi­
dermalen und epidermallen Hautdrüsen zahlreiche Übergángezusehen, 
aber die Natúr ihres Secrets, dessen morphologische und tinctorielle 
Eigenschaften sind gánzlich verschieden. Um mich nicht auch mit den 
epidémiáién Hautdrüsenzellen weiter zu beschaftigen, erwahne ich nur 
so viel, dass die Secretkügelchen in ihnen sehr gross sind, 2—3 [x 
messen und nicht besonders dicht gelagert sind; zur Hamateínlösung 
I. A. habén sie gar keine Affinitat, indem sie davon höchtens eine 
blasse graue Farbe bekommen, dagegen besitzen sie zu dem Am-
moniumpikrat eine sehr grosse und auch zum Rubin eine gewisse, 
aber viel geringere Affinitat. Deshalb werden sie bei der Dreiíach­
farbung intensiv goldgelb und nur in Folge eines Überschusses von 
Rubin orange. Auch durch die Nachvergoldung werden sie ziemlich 
stark ge.fa.rbt, kirschroth, aber doch bedeutend heller als die Secret­
kügelchen der Halsdrüsen. 

http://ge.fa.rbt
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Die morphologische und tinctorielle Verschiedenheit der vier 
beschriebenen Arten von Drüsenzellen wird bedeutend geringer, so-
bald sich die Zelle erschöpft hat, nach Auspressung ihres Secretes 
leér geworden ist. Das heisst, sie füllt sich mit einer dünnen Flüs-
sigkeit, welche nach verschiedener Fixirung etwas verschieden ge-
íormte Niederschlage giebt. Ausser diesem Niederschlage ist in dem 
Secretraum ein mehr oder weniger entwickeltes, stets sehr schwach 
tingirbares Wabenwerk und ein Balkenwerk von stárker tingirten, 
verzweigten Fiiden vorhanden, welche von dem Somatoplasma aus-
gehen. Das Somatoplasma mit dem Kern bleibt meist wandstándig, 
wie sie war. Zwei leere Halsdrüsenzellen habé ich in Figur 12 ab-
gebildet. Der nach reiner Sublimatfixirung unregelmássig feinkörnige, 
nach Sublimatalkohol zum Theil netzförmige Niederschlag zeigt eben-
so wie das Wabenwerk, welches nach Sublimatalkohol (Fig. 12) 
ebenfals auffálliger ist, zum Rubin noch am meisten Atfinitát. Sie 
bleiben auch bei Nachvergoldung blass, habén aber die Neigung, 
anstatt sich zu tingiren, mit Gold zu impragniren, und dann bekommen 
sie durch eingelagerte feinste Körnchen eine graue. mehr oder weniger 
bláuliche Farbung. Das Somatoplasma und die schárfer gezeichneten 
Balken im Secretraum verhalten sich auch in diesem Stádium F. 
in der leeren Balsdrüsenzelle, wie sonst. Stádium F mit se i nem 
Inhalte (wahrscheinlich eine Albumose-Lösung), erhált sich, wie es 
scheint, sehr lange unverándert. Ein Zusammenschrumpfen des Zelle 
beginnt erst spát. Zeich°n einer Regeneration der einmal thatig ge-
wesenen HalsdrüsenzelL " ante ich nicht wahrnehmen. 

Beim Beginn des Saugens scheinen sich die Halsdrüsen­
zellen, vielleicht infolge eines reflectorischen Turgors, zu vergrös-
sern, wenigstens sind sie, auch die leeren, prallgefüllt. Im Gegentheil 
vermindert sich der intracellulare Druck, nachdem sich das Thier 
vollgesogen hat und bei meinen Versuchen von selbst vom Kanin-
chen heruntergefallen ist; so deute ich námlich meine Beobachtung, 
dass unter sonst ganz gleichen Verhaltnissen die meisten Halsdrüsen­
zellen unregelmássige, eingebuchtete Contouren bekommen habén. 
Natürlich war auch eine Verminderung der ZahI der mit Secret ge-
íüllten Halsdrüsenzellen auffálig, ob *vohl, wie schon erwahnt, solche 
Zellen auch bei diesen Thieren gar nicht selten geworden sind. 

Von den Halsdrüsenzellen der ganz /ungen, unlangst 
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ausgeschlüpfen Blutegeln will ich nurEiniges ganz kurz erwahnen. 
Die Halsdrüsenzellen, die ihre charakteristischen, specifischen Eigen-
schaíten schon entwickelt haben. sind bei ihnen viel weniger zahl-
reich, als bei den erwachsenen, geschweige denn bei altén, weiblich 
geschlechtsreifen Thieren ;. sie reichen aber schon bis an das X. Somit. 
Die grössten von ihnen erreichen kaum 40^, aber schon solche von 
15—20[x Durchmesser können íeríiges, zum Entleeren gereiftes Secret 
enthalten. Doch steht ihre Grösse in keinem Verhaltniss zur Körper-
grösse, und Halsdrüssenzellen von maximaler Grösse, alsó bis zu 
100 jx, finde ich schon bei Thieren, die noch lange nicht vollkom-
nien ausgewaehsen sind. JBemerkenswerth ist es, dass sogar 
nnlángst ausgeschlüpfte Individuen schon leere Halsdrüsen­
zellen neben den mit fertigem Secret gefüllten in ziemlich 
grosser Anzahl aufweisen, ohwohl sie noch gar kein Blat 
gesogen haben. Die Stadien C, D, E und F sind bei ihnen ganz 
so, wie ich sie beschreiben habé, zu beobachten. Stádium G ist nicht 
háufiger, eher seltener als spater, wie übrigens schon erwáhnt. So­
gar die Grösse der Secretkügelchen ist dieselbe. Das kann ich üb­
rigens aueh von den Secretkügelchen der zu dieser Zeit ebenfalls 
schon tbatigen Munddrüsen und epidermalen Hautdrüsen behaupten, 
so dass man wohl annehmen muss, eine specifische Grösse der fer̂  
tigen Secretkügelchen gehöre auch zu den charakteristischen Eigen-
schaften des betreffenden Secretes. Merkwürdiger Weise sind die 
subepidermalen Hautdrüsen bei so jungen Thieren viel weniger ent­
wickelt als die Mund und Halsdrüsen; sobald aber in ihnen Secret-' 
kügelchen auí'treten, sind diese ganz so, wie bei den erwachsenen Thieren. 

Nun bleibt uns noch übrig, das mikroskopische Bild der 
Halsdrüsenzellen nach Alkoholfíxirung, aber sonst caeteris pa-
ribus, mit dem nach Subiimatfixirung zu vergleichen, damit wir die 
Haycraft'sche Methode zum Gewinnen des Halsdrüsensecretes riehtig 
beurtheilen können. Um möglichst kurz za sein, verweise ich den 
Leser auf das p. 61 bereits Gesagte und füge demselben nur Folgendes 
hinzu. Zwar ist das blaschenartige Aussehen der mit Alkohol abso-
lutus fixirten Secretkügelchen (in Fig. 10 bei a) bei Nachvergoldung 
ara auííalligsten, zwar erscheinen sie im mikroskopischen Bild als 
kleine kirschrothe Kreise mit íarblosem Innern, so enthalten sie 
doch eine besondere, nachweisbare Substanz. Erstens ist schon ihre 
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Lichtbrechung etwas starker als dis der Umgebung, allerdings weit 
weniger stark, als die der Secretkügelchen nach Sublimatfixirung. 
Zweitens kann man diese Substanz mit nicht chromatinfarbenden, 
Hamatein-Thonerdelösungen, wenn man letztere lange einwirken lasst 
ziemlich stark violett fárben; babéi bleibt die durch die HamateTn-
lösung I. A. und durch Nachvergoldung íürbbare aussere Zone der 
Secretkügelchen, welche bei diesen Fárbungen in Form jener Kreise 
erscheint, ungefürbt. Die Folge davon ist, dass die mit der nicht 
chromatinfarbenden Hámate'in-Thonerdelösung noch Alkoholfixirung 
tingirten Secretkügelchen um ein Bedeutendes kleiner erscheinen, 
als der Durchmesser der Kreise bei derselben Fixirung aber nach 
Hamatei'n I. A. oder Nachvergoldung und als der Durchmesser der 
Secretkügelchen nach Sublimatfixirung. Dagegenlasst sich in den Vacuo-
len, welche im Stádium E durch Alkoholfixirung erzeugt werden (s. Fig. 
11), keine besondere Substanz nachweisen. Demnach ist das 
Secret durch die Alkoholfixirung im Stádium D mindestens 
verándert, im Stádium E zum Theil entfernt werden, alsó 
gerade in dem Stádium, wo es am meisten darauf ankáme, 
dass der Alkohol das Secret nicht angreife, wenn er als zu-
lássiges Reagens bei Gewinnung des Halsdrüsenextractes 
erachtet werden soll. 

Wie verha.lt sich endlich das durch den Alkohol nicht ent-
fernte Secret der Stadien D und E zu dem Wasser und zur 
6 procentigen Kochsahlösung? Die Antwort konnte ich leicht 
finden. Ich musste blos die Alkoholschnitte vor der Farbung 24 
Stunden oder auch langer in jenen Medien lassen, bevor ich sie 
wie sonst farbte und untersuchte. Das Resultat der üntersuchung 
war, dass sogar eine mehrtagige Einwirkung von destillirtem 
Wasser und von 6 procentiger Koahsalzlösung das mikros-
kopische Bild nicht merklich Veránderte. Dasselbe gilt von der 
24 stündigen Einwirkung einer 1 procentigen Lösung von Nátrium 
bicarbonicum und auch von Eisessig. Nicht einmal eine 1 procentige 
Lösung von Ameisensaure hatte irgend welche auífállige Wirkung. 
Eine umso grössere Wirkung hatten Lösungen von Káli und Nátron. 
Sogar eine 1 procentige Lösung von Nátron veránderte das Secret 
sofőrt. Ich verfolgte die Veranderung unter dem Mikroskop. Der be-
sonders im Stádium D sehr opake Inhalt der Halsdrüsenzelle hat 
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sich in wenigen Secunden vollkommen und in viel höherem Grade 
als die sonstigen Gewebestandtheile des Schnittes autgehellt. la we­
nigen Minuten erschienen die Halsdrüsenzellen wie leér. Wenn ich 
die Sehnitte (besser Celloidinschnitte, da sich die Paralfin-Schnitte 
im alkalischen Médium, so gut man sie anch mit destillirtem Wasser 
oder Eiweisswasser nach meiner'Methode aufgeklebt halté, rom Object-
tráger loslösen) nach einer halbstündigen Einwirkung einer 1 promilligen 
Natronlösung noch so gut auswusch und neutralisirte, konnte ich 
weder durch Dreiíachfárbung, noch durch Nachvergoldung eine Spur 
des Secretes in meisten Zellen der früheren Stadien D und E nachweisen, 
obwohl die Drüsenzellen sonst beinache gar nichts gelitten habén 
und die übrigen Gewebe, sogar Nerven und Ganglienzellen ganz gut 
(zum Theil besonders gut) erhalten geblieben sind. Die aüermeisten 
Zellen des Stádium D und E — ich konnte auch bereits durchstu-
dirte, bekannte Sehnitte mit demselben Erfolg behandeln — erschie­
nen wie das Stádium F in Figur 12, nur dass auch der Albumose-
Niederschlag (?) fehlte. Auf Stádium D konnte ich keine einzige Zelle 
mehr finden, dagegen traf ich einige Zellen, in welchen ein Theil 
des Secretes in dem Zustand, mit demselben tinctoriellen Verhalten, 
wie es dem Stádium E zukommt, noch zurückgeblieben war. Was 
ich so deute, dass die Einwirkung des Alkalis die Secretkügelchen 
des Stádium D zunáhst in das Secret des Stádium E verwandelt und 
erst dann extrahirt, aber sie in einer halben Stunde noch nicht allé 
vollkommen extrahirt hat. Dabei wird am specifischen Character des 
zum Entleeren bereiten Secretes kaum etwas geandert, sonst würde 
es seine grosse Affinitat zum Ammoniumpikrat und seine sonstigen 
Éigenschaften wohl nicht behalten können. Nach langerer Einwir­
kung waren aber allé Zellen leér. Sonst wurden die Drüsenzellen 
und die Gewebe überhaupt nicht einmal durch eine 24stündige 
Einwirkung einer 1 procentigen Nátron, ja sogar Kalilösung beson­
ders angegriffen, manche Gewebselemente im Gegentheil noch immer 
besonders gut erhaltan. 

Ich habé noch eine Reiche anderer Versuche in dieser Rich-
tung gemacht. Der mir gebotene Raum erlaubt es aber nicht, dies-
mal auch über diese zu berichten. Das Mitgetheilte mag genügen 
darzuthun, dass einerseits das Extrahiren der mit Alkohol 
fíxirten Drüsenzellen mit Wasser oder Kochsalzlősung nicht 
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hinreicht, und undrerseits eine bessere Ausbeutung des Sec-
retes mit alkalischen Medien versacht werden müsste, wozu 
schon gfinz schwziche Lösungen mit Erfolg angewandt wer­
den dürften. 

Erklárung von Tafel IV—VI. 

Fig. 1, Vorderkörper von Hirudo medicinalia von der Rückenaeite gé­
nében. Nach einem bei massiger Streckung IC cm langen Exemplar 3fach 
vergrössert. Die drei Kiefer, mk (der mediane), lkl (der linké laterale) Ikr 
(der rechte laterale) aind in einem ventraleren frontalen Durschnitt gezoichnet, 
als es der Ebene des angedeuteten supraoeaophagealen Theiles des Schlund-
rínges srs entspricht. Auch die einzelnen Ganglien (z. B. g 7, g 9 und g 13. 
sind angedeutet, obwohl sie in dieser Lage von Darmcaual verdeckt werden. 
oe iát der muskulöse Oesophagus, md der Mitteldarm, dessen aussackungen 
die Pigur schematisch darstellt. Die römischen Záhlen bedeuten die aufeinan-
der folgenden Somite des Körpera. I—VI. sind die Somite der Kopfregion, die, 
mit Ausnahme des I., auf ihrem ersten Ringé, falls sie aus mehreren bestehen, 
je ein Paar Augen (z. B. 1. aa und 5. uu) tragen. V I I - I X . Somite dea Prae-
elitelluma oder Halses, welche, in dem Körperstücke zwischen den zwei *, die 
Halsdriisenzellen hdz (kleine Kreiae) beherbergen ; VII. allerdinga hauptaach-
Iich nur Bündeln ihrer Ausführungsgange baug, die sich in den Kiefern ver-
einigt habén. In den Somiten VIII. und IX. sind, mit den Halsdrüsenzellen 
untermengt, bereits auch Bothryoidalzellen bz (kleine schwarze Punkte) zu ae-
hen. X., XI. und XII . sind die Somite des Olitellums, des Gürtels. XIII. das 
erste Mittelkörpersomit. lm ist die Langsmusknlatur des Körpera; innerhalb 
dieser befinden sich die Halsdrüsenzellen. Vom X. Somit angefangen sind auch 
die ersten .Ringé eines jeden " Somits (z. B.: 1 r. X) bezeichnenden Gruppén 
von Sinneszellen angedeutet (die lateralsten Gruppén, welche sich in der 
Seitenlinie des Körpers befinden, sind bei einer dorsalen Ansicht eigentlich 
nicht zu sehen.) 

Fig. 2. Dieselben Somite von der Bauchfliiche gesehen. vrs die hintere, 
ventrale Lippe des Saugnapfes. sri die infraoesophageale Gangliengruppe des 
Schlundringes. g 7 das erste Ganglion des Bauchstranges (da der Schlundring 
die Gruppé von 6, den ersten 6 Körpersomiten, der Kopfregion, zukommen-
den Ganglien ist), g 8 daa zweite u. a. w. Mit einander werden sie durch die 
auch hier angedeuteten Connective (Langscommissuren) verbunden. Die drei 
Kiefer wurden in einem dorsaleren frontalen Durschchnitt als in Fig. 1 dar-. 
gestellt. g die mánnliche 9 die weibliche Geschlechtsöffnung. Die Buchstaben 
sonst wie in Fig. 1. 

Fig. 3. Ein Sector, ungefahr der 6-te Theil, einea transversalen Körper 
durchschnittes in der Höhe des Ganglions g8 des VIII. Somits 50 fach ver-

6* 
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grössert, um die Lage der Halsdrüsenzellen hdz und der Bündeln ihrer Aus-
führungagange baug darzustellen. oe der Oesophagus, coera circulare Muskel-
fasern dassdben. aoem Bündeln der ausseren Oeaophagusmusculatur; ram 
radiare, dom dorawentrale, lm longitudiuale, dm diagonale. cm circulare Mus-
keln des Körpers. sgef ein Ast (der grössere) des Seitengefiisses. neph Theil 
eines Kephridiums; nephsb Sammelblase (die linké) des Nephridiums des 
VIII. Somits. hns der links seitige hintere, vns der linksseitige vordere Haupt-
nervenstamm des Somits. ep Epidermia, epdz epidermale, sepdz subepider-
male Drüsenzellen. Weitere in diesem Durchschnitt aichtbare Einzelheiten des 
Organismus wurden nicht eingezeicb.net. 

Fig. 4. Transversaler Durchschnitt des Schlundes (oe) bei 25facher 
Vergrösserung, zur Darstellung der Lage der drei Kiefer im Lumen des Oesop­
hagus. Der mediane Kiefer mk ist als der am weitesten nach vorne reichende 
tiefer als die seitlichen durchschnitten ; der rechte Ikr etwas tiefer als der 
linké Ikl, von welchem gerade die Firste mit den Zahnen za abgetragen ist. 
epoe deutet das Oesophagusepithel an. 

Fig. 5. Die in der vorigen Figur mit dem * bezeichnete Partié des lin­
ken Kiefers Ikl bei 400facher Vergr. Sie veranschaulicht die Eeiclie von Zahnen 
za auf der Kanté des Kiefers, sowobl als auch die von den Zahnen und den 
zwei Outiculaleis ten cu begrenzten Ampullen amp, in welohe sich das Secret 
der Halsdrüsenzellen ergiesst. (Vergl. damit Fig. 7 und 8) Fixirung mit Sub-
limat, Dreifachfarbung des Paraffinschnittes mit meiner Hamateínlösung I. A., 
mit Rubin und Ammoniumpikrat. Im mikroskopischen Bilde erscheinen die 
Zahne za dunkel violettblau, die Cuticula cu blass rosafarbig, der Secret 
gehalt der Ampullen amp gesattigt gelb, beinahe Orange. 

Fig. G. Der mk Kiefer von Fig. 4 ; die Stelle bei den ** so wie Fig. 
5, zu Darstellung der Querschnitte der Ausführungsgiinge der Halsdrüsen­
zellen und ihres verschiedenen Inhaltes. a Ausführungsgang der noch nicht 
thiitigen Drüsenzelle (dunkel violett), (S ein solcher mit fertigem Secret (mit 
graublauen Kügelchen), 7 mit zu Entleeren bereitem Secret (goldgelb), S die 
der bereits entleerten Driisenzellen (weiss, hier und da mit kleinen ziegelro-
then Körnchen). com die den Kiefer oontrahirenden, verschmiilernden (in dem 
medianen Kiefer perlateral gerichteten), rem die retrahirenden, verkürzenden 
(hier longitudinalen), cirm die eirculüren (mit der Oberfláche dea Kiefers pa­
rallelen' Muskelfasern (die contractile Binde in ihnen orange-gelb). ca Cuticula 
(blass rosafarbig). cub cuticulabildende Zellen (modificirte Epithelzelles: schwe-

• felgelb), epz gewöhnliche Epithelzelle (blass blaugrau, der Zellkern stahlblau 
oder azurblau), bgz kleine spindelförmige Bindegewebszellen. Weitere noch 
dargestellte Einzelheiten des Baues gehören nicht zum Cegenstand dieses 
Artikels. 

Fig. 7. Die Kanté des medianen Kiefers in frontalem Durcbschnitte, 
zur Darstellung der Lage des Zahnes und der Cuticnlaleisten, bei 400 facher 
Vergrösserung. Von den an ihrem Ende sich verengenden Ausführungsgangen 
der Halsdrüsen sínd blos beispielweise einige eingezeichnet. sp die aus einer 
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eigenthümlichen, hartereirjjSubstanz als der sonstige Zahn bestehende Spitze 
(Schneide) des Zahnes. Die übrigen Buchstaben wie in Fig. 5. und 6. Subli-
mat. Vergoldeter Celloidinschnitt. cu rosaí'arbig, za, blass blaugrau, mit einge-
lagerten feinen Körnchen, a blass kirschroth, p mit kirschrotheu Kügelchen 
gefüllt, f sehr dunkel kirschroth, S grau bis stahlblau. 

Fig. 8. Die Kanté eines ahnlichen Kiefers ebenso, zur Darstellung der 
Ampulle amp, welche von je zwei benachbarten Záhnen und den zvvei Cuti-
culaleisteu gebildet wird, und in welche sich eine grössere Anzahl von Hals-
drüsenzellen ergiesst. baug ein grösseres Bündel von Ausführungsgángen. secr 
das an der Mündung der Ampulle zerfliessende Secret, fíza die seitlichen 
Flügeln des Zahnes, welche in die Cuticula eingebettet sind. Die sonstigen 
Buchstaben wie vor. 

Fig. 9. Fertige, aber noch ruhende Halsdrüsenzelle bei 800 facher Ver-
grösserung. Fixirung und Fárbung, wie in Fig. 5. Die die Zelle gleiehmassig 
bis zur Mündung des Ausführungsganges erfüllende grosswabige Substanz ist 
dunkel violett. Der Zellkern zk, von einer geringen Menge graublauen So-
matoplasmas umgeben, azurblau. 

Fig. 10. Mit fertigen Secretkügelchen vollgepfropfte Halsdrüsenzelle vom 
selben Schnitt, ebenso, wie in Fig. 9. Die bei a gezeichnete Stelle zeigt die 
Secretkügelchen, im Gegensatz zur übrigen Zelle bei b, nach Alkoholfixirung. 
Das Somatoplasma spl ist blass blaugrau, einzelne den Secretraum durchzie-
hende Somatoplasmabalken splb dunkelblau, das Kernkörpernchen beinahe 
schwarz. Die Secretkügelchen bei b (nur in der Mitte so dicht gezeichnet, wie 
sie sich in einem dünnen Schnitt von 1—2 p. zeigen) sind dunkler graublau 
als das Somatoplasma, mit einem violetten Schimmer (oft auch ohne); bei a, 
sind die Secretkügelchen durch dunkel orangefarbige Blaschen vertreten (ein 
Theil der Substanz der Secretkügelchen wurde dureh den fixirenden Alkohol 
bereits entfernt). bgw die aus der bindegevveben Grundsubstanz differenzirte 
aussere Hülle der Drüsenzelle. 

Fig. 11. Halsdrüsenzelle gefüllt mit zum Entleeren bereits geeignetem 
Secret, wie vor, aber nach Alkoholfixirung. Die Vacuolen vac sind Lücken, 
von wo der Alkohol einen gewissen Bestandtheil des Drüseninhaltes extrahirt 
hatte. Das Zusummengeflossene Secret ist übrigens dunkelgelb. Sonstige Be-
standtheile wie vor. wk Kerné von Wanderzellen, die sich nicht nur der 
Wand der Drüsenzelle von aussen anschmiegen, sondern sogar in ihr Lumen 
eindringen. 

Fig. 13. Zwei entleerte Halsdrüsenzellen, wie in Fig. 9, aber nach Fixi­
rung mit Sublimatalkohol. Ausser den scharfer gezeichneten Somatoplasma­
balken splb befindet sich in der Zelle ein verschwommenes, blass blaugraues 
oder etwas röthliches Netzwerk und unregelmássig zerstreute, ungleich grosse 
Körnchen von ziegelrother Farbe (gefállte Albumose?). 



MITTHEILUNG AUS DEM 1NSTITUTE FÜR ZOOLOGIE UND VER-
GLEICHENDE ANATOM1E DES PROFESSOR DR. STEFAN APÁTHY. 

Beitráge zur Histologie der Pulpa. 
Von Dr. Gerő Rudas, Privatdocent. 

(VII. Tafel) 

Verfasser erláutert in erster Linie kurz die histologischen Ver-
háltnisse der Pulpa und hebt hervor, dass Magitót eine unter 
der Odontoblastschichte gelegene, aus sterníörmigen Zellen beste-
hende, — Hoehl eine ebendaselbst gelegene Schichte beschreibt, 
die er Strat. intermedium nennt und von der er annimmt, dass sie 
die Resté der Morgenstern'schen Normal-Zellenschichte vorstellt. 
Weil belegt die hier vorgefundene Schichte mit dem Namen mem-
brana eboris stratum basale. Die Existenz dieser haufig genannten 
Weil'sche Schichte wurde von vielen Forschern bestátigt, von anderen 
geláugnet oder als Artefact bezeichnet (Ebner). Die ürsache dieser 
auseinander gehenden Meinungen sucht und findet Veríasser darin, 
dass die einzelnen Forscher ihre bei einzelnen Praeparaten con-
statirten Refunde generalisirten, wie dies auch Weil in diesem 
Falle gethan hat. 

Bevor Verfasser eines weiteren Beitrages zur Kenntniss dieser 
Subodontoblast-schichte Erwahnung thuen würde, legt er Rechnung 
über zwei Beobachtungen im Gebiete der Mikrotechnik; die erste 
bezieht sich auf die Decalcinirung der Knochen und Záhne, die 
zweite auf die Einbettung derselben. Bezüglich ersterer schliesst 
er sich auf Grund seiner Ertahrungen der Ansicht Schaífer's an, 
dass das von Andeer und Haug propagirte Verfahren der Decal­
cinirung mittelst Phloroglucin nicht hált, was ihm nachgerühmt 
wurde, indem es auf die raschere Entkalkung absolut ohne Wir-
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kung ist und Verf. sich auch von dem schonungsvollen Einflusse 
desselben nicht überzeugen konnte. Gegenwartig verwendet Verf. 
zu dem obigen Zweeke eine Lösung von 50 cc. destill. Wassers. 
10 cc. Salpeter- und 5 cc. Essigsáure. Die zweite Beobachtung 
geht dahin, dass das in Paraffin eingebettete Dentin spröde und 
brüchig wird, wáhrend bei Einbettung in Celloidin dies theilweise zu 
umgehen war, falls der in Celloidin eingebettete Zahn bevor aus 
demselben Schnitte hergestellt wurden, für 24—48 Stunden in des-
tillirtes Wasser kara. Aber auch auf diese Weise konnten nur einige 
Schnitte hintereinander hergestellt werden, die jedoch genügend 
dünn waren und nicht auseinander fielen. 

Die Befunde an der Subodontoblastschichte waren folgende: 
Unter der Odontoblastschichte im in der Entwickelung begriffenen 
Mahlzahne des Rindes sieht man an einzelnen Stellen, kleinere oder 
grössere Nester, mit einer grösseren oder geringeren Anzahl von 
Zellen in einer lichteren Intercellularsubstanz (Taf. VI. Fig. 1.). Die 
dem Centrum der Pulpa zugekehrte Seite der Nester, communicirt 
an manchen Stellen unmittelbar mit der Intercellularsubstanz der 
Pulpa; an anderen Stellen wieder wird das Nest durch eine dichte 
Zellenschichte, — Grenzzellschichte — sowohl von den Odonto-
blasten als auch von der Pulpa getrennt. Diese Grenzzellschichte 
nahm die Farbung besser an und hob sich dadurch von der Um-
gebung ab. Einzelne Zellen derselben, die den Odontoblasten zunáchst 
liegen, schmolzen in dieselben hinein. Sowohl den Nestern als den 
sie umgebenden Grenzzellen scheint dieselbe Rolle zuzukommen, wie 
den Morgenstern'schen Normalzellen, sie dürften zur Unterstützung 
der Function der Odontoblasten dienen. 

Die von Weil beschriebene Schichte — íand Verf. ab 
und zu auch. 

Bezüglich der Ausbreitung der Gefasse in der Pulpa scheint 
Weil in Irrthum zu sein, wenn er behauptet, das dieselben sich 
über die Cortiealschichte hinaus nicht erstrecken; denn Capillarge-
fásse finden sich recht háufig auch in der Schichte der Odonto­
blasten. Und wenn die Gefasse an einzelnen Praeparaten íehlen, so 
beweist dies noch gar nichts. Dies kann nur mit Schnitt-Serien 
entschieden werden, und bei diesen stellte es sich im Verlauíe der 
Untersuchung heraus, dass in der Odontoblastschichte Capillargefasse 
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vorhanden sind, ja ausnahmsweise solche Gefásse mit unveránderten 
Blutzellen selbst im gélben Dentin gefunden werden, ferners können 
auch obliterirte Gapillargefásse daselbst angetroffen werden. (Tat. 
VII. Fig. 2.) 

Wáhrend der histologischen Untersuchungen fand Verfasser 
solche Gebilde, die es entgegen den hisheriger Untersuchungen, 
ganz unzweifelhaft machen, dass in der Substanz der Pulpa 
Lymphgefásse vorhanden sind. An den Langs- und Querschnitten 
von in Entwickelnng begriffenen standigen Záhnen des Schwei-
nes und Rindes, fand Verfasser an Praeparaten wo sich die Inter-
cellularsubstanz stárker fárbte, unter dem Mikroskope folgende 
auffallende Eigenthümlichkeiten (Taf. VII. Fig. 3.): In der sulzigen 
Grundsubstanz sieht man rundé oder eiförmige ungefárbte Stellen, 
seltener solche mit unregelmassigen Rándern. Mitunter geht von 
diesen ein Fortsatz aus. An den meisten der erwáhnten Stellen 
lásst sich eine eigene Umwandung nachweisen ; ab- und zu schliessen 
sie eine — höchst selten zwei — Lymphoidzellen ein. Diese Zelle 
liegt bald in Centrum der ungeíárbten Stelle, bald excentrisch, oder 
aber hart an der Grenze. Solche ungefárbte Stellen sehen wir auch 
mit der Wandung von Blutgefássen parallel verlauten, ebenso 
zwischen den Nervenfasern. Die beschriebenen Stellen sind die 
Querschnitte von Lymphraumen und Lymphgefassen. Verfasser fasst 
seine Untersuchungen in folgenden Schlussátzen zusammen: 

1. Das Phloroglucin beschleunigt die Entkalkung nicht, und 
ebenso übt es auf die schonendere Durchführung der Decalcinirung 
nicht den geringsten Einfluss. 

2. Das Dentin lásst sich besser schneiden, wenn der in Cel-
loidin eingebettete Zahn vor dem Schneiden 24—48 Stunden hin-
durch in destillirtem Wasser geweicht wird. 

3. Die WeiPsche Schichte lásst sich thatsachlich, wenn auch 
selten finden, eventuell ist dieselbe ein Artefact. 

4. Die Blutgefasse der Pulpa reichen nicht nur bis zur Rinden-
schichte, sondern erstrecken sich über dieselbe hinaus, ja selbst im 
Dentin können, wenn auch selten, Gapillargefásse mit unveránderten 
Blutzellen vorgefunden werden. 

5. In der Pulpa des in Entwickelung begriffenen Mahlzahnes 
des Rindes — kommen unter den Odontoblasten — wenn auch 
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nicht in jedem Falle Zellennester vor. Diese werden von einer 
einreihigen Zellenschichte, — Grenzzellschichte — umgeben und 
von dieser gegen die Odontoblasten abgegrenzt. Die Zellnester 
dürften zur Unterstützung der Function der Odontoblasten berufen 
sein u. zw. an solchen Stellen, vvo das Dentin massenhafter pro-
ducirt werden soll. 

6. In der Pulpa giebt es ein Lymphgefásssystem, wie dies 
durch den Verfasser in der Pulpa des in Entwickelung begriffenen, 
stándigen Zahnes des Schweines und Rindes nachgewiesen wurde. 
Nur die Máugel der Mikrotechnik erschweren noch den Nachweis 
und das genauere Stúdium des Lymphgefasssystems. 



MITTHEILUNG AUS DER KLINIK FÜR INTERNÉ MEDIZ1N DES 
PROF DR. SIGMUND PURJESZ IN KOLOZSVÁR. 

Klinische Beobachtungen Uber den Werth der Widal'schen 
Serodiagnose. 

Von den Klinischen Assistenten Dr. N. Jancsó und Dr. M. Bosenberger. 

Gruber demonstrirte bereits iin Jahre 1895, dass der Ein-
fluss des Blutserura von mit Typhus immunisirten Thieren auf 
Typhus-Bouillon-Culturen, nicht alléin diesem Serum, sondern auch 
jenem von nicht immunisirten Thieren zukomme; nur ruft ersteres 
Serum schon in ausserst geringen Mengen die Reaction hervor, 
letzteres erst in unverhaltnissmássig grössereii. Auch wies Gruber 
darául hin, dass das menschliche Blutserum auf viele Bakterienarten 
agglutinirend wirke. 

Nach Widal bildet Blutserum und Typhus-Culturen im Ver-
háltnisse von 1: 10 die áusserste Grenze, bei der die Reaction mit dem 
Blutserum von nicht Typhuskranken noch möglich ist; bei einer 
stárkeren Verdünnung giebt nur das Blutserum von Typhuskranken 
eine positive Reaction. 

Die Dntersuchungen der beiden Verfasser erstreckten sich haupt-
sáchlich darauf in welcher Verdünnung das Blutserum von Typhus­
kranken noch agglutinirende Wirkung besitzt, welche Veranderungen 
die Reaction wáhrend des Krankheitsverlaufes zeigt, ob ein Unter-
schied in derselben bei leichten und schweren Fállen nachweisbar 
ist und schliesslich ob dieselbe durch eventuelle Gomplicationen des 
Leidens, oder durch therapeutische Eingriffe beeinflusst wird. 

Hervorgehoben soll werden, dass stets Roúillons von neutraler 
Reaction verwendet wurden, dass die Culturen nur 24 Stunden alt, 
oder selbst noch jüngere waren. Zu mikroskopischen Untersuchungen 
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wurden 6—10 Stunden alté Bouilion-Culturen gebraucht und galt 
es als Regei, dass bei jeder Gelegenheit typhöses und nicht typhöses 
Blut zugleich, in derselben Stunde, mit den námlichen Culturen 
untersucht wurde. 

Zu allén Versuchen wurde das Blut der Fingerspitze entnommen. 
Die am meisten verbreitete üntersuchung besteht darin, dass 

der Typhus-Bouillon Gultur, Blutserum in einem gewissen Verhált-
nisse zugesetzt wird, worauf nach lángerer oder kürzerer Zeit, die 
trübe Cultur sich authellt, durchsichtig wird und sich ein weisser 
flockiger Niederschlag bildet. 

Das Blut wurde in einer engeren Eprouvette, den Spritzflasehen 
áhnlich montirt, derart gesammelt, dass das aussere freie Ende, 
der bis an den Boden der Eprouvette reichenden schmalen Glas-
röhre, in den Bluttropfen getaucht und derselbe durch Saugen 
mittelst eines an der zweiten kurzen Röhre angebrachten Kautscb.uk-
schlauches in die Eprouvette befördert wurde. War eine genügende 
Menge Blutes beísammen, so wurden die freien Ende beider Glas-
röhren zugeschmolzen, die Eprouvette in stark schráger Lage an 
einem kalten Orte aufbewahrt. Selbstredend wurde der kleine Apparat 
vor Gebranch stets sorgfaltigst sterilisirt. 

Von dem aut diese Weise gewonnenen Blutserum wurden mit 
einer Glaspipette von ca. »/, mm. innerem Durchmesser, 1-—2 
Tropfen, zu einer, mittelst Burette genau gemessenen, nur 24 
Stunden altén, oder noch jüngeren Bouillon-Cultur gégében; 1—2 
Tropfen, je nach dem die Verdünnung ausfallen sollte. Stárkere 
Verdünnungen als 1 : 20 wurden so erreicht, dass das Blutserum erst 
mit einer sterilen physiologischen Kochsalzlösung in einem bestimm-
ten Grade verdünnt wurde. Die 0-5%-ige Chlornatr-Lösung verhalt 
sich der Widal'schen Reaction gegenüber vollkommen indifferent; fást 
bei jeder üntersuchung wurden ein paar Tropfen dieser Lösung con-
trollshalber der Bouillon-Cultur zugesetzt, doch zeigte diese weder 
bei makro- noch bei mikroskopischer üntersuchung auch nur die 
geringste Veranderung der intacten Bouillon-Cultur gegenüber. 

Bei' allén Beobachtungen suchten Verfasser jené grösstmögliche 
Verdünnung, bei welcher die Reaction noch eine positive war, d. h. 
solange in den Culturen eine Aufhellung und Bildung eines Nieder-
schlages der Controllcultur gegenüber bemerkbar war. 

http://Kautscb.uk-
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Bevor zu den eigentlichen Versuchen geschritten wurde, orien-
tirten sich die Veri. daríiber, in wie weit die durch die angewandte 
Titrirmethode erhaltenen Daten, sich der bei den chemischen Titra-
tionen gewohnten Genauigkeit náhern, wobei getunden wurde, dass 
erstere zwar mathematiseh genaue Resultate nicht liefert, diese 
jedoch immerhin als ganz verlassliche gelten dürfen. 

Es folgt nunmehr eine detaillirte Zusammenstellung von 54 
Untersuchungen, bei 45 nicht Typhuskranken, die das Resultat 
ergaben, dass das vom Widal angegebene Verdünnungsverháltniss 
von 1:10 nicht den Grenzwerth angiebt, da selbst bei einer Ver­
dünnung von 1 :40 der Eintritt der Reaction noch durchaus nicht 
unmöglich ist. Bei einer solchen von 1:60 trat die Reaction nie auf 
und so scheint die Grenze zwischen 40 und 60 zu liegen; was 
dem von Frankéi und Ziemke angegebenen Verháltnisse entspricht. 
Nicht ausgeschlossen scheint es jedoch, dass bei ausgedehnteren 
Untersuchungen der Grenzwerth sich als ein noch höherer heraus-
stellen wird. 

Eine zweite Zusammenstellung bezieht sich auf 97 Unter­
suchungen bei 26 Typhuskranken. Dieselben lagen auí der Klinik, 
wurden genau beobachtet und die Untersuchungen in den -ver-
schiedensten Phasen der Erkrankung vorgenommen. Aus dieser 
Zusammenstellung geht hervor, dass das Blutserum von Typhuskranken. 
in der grossen Ueberzahl der Falle, d. i. in 95%in einer bedeutend 
grosseren Verdünnung (mitunter in einer mehrhundertíachen) die 
Reaction ergiebt, als das Blutserum von nicht Typhuskranken. 

Von mehreren Beobachtern wird behauptet, dass die Virulenz 
der Typhusculturen auf die Reaction von Einfluss sein kann; so 
fand Kollé dass die Bacillen minder virulenter Gulturen mehr agg-
luünirt werden, als solche von virulenteren. Um sich hierüber 
Ueberzeugung zu verschaffen, wurden mit Culturen, aus der Milz von 
2 verstorbenen Typhuskranken gezüchtet, Versuche vorgenommen. 
Mit der álteren und der einen frischen Cultur war die Reaction 
des Blutserums von 26 nicht Typhuskranken und 33 Typhuskranken 
gleichzeitig beobachtet, wáhrend alté 3 Gulturen (1 áltere, 2 frische) 
mit dem Blutserum von 6 nicht Typhuskranken und 13 Typhus­
kranken versucht wurden und das Resultat ergaben, dass zwischen 
den einzelnen Gulturen wohl geringe, aber keineswegs wesentliche 
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Unferschiede gefunden wurden. AIs wichtig muss bei diesem Theile 
der Uníersuchungen hervorgehoben werden, dass von dem Blut­
serum von nicht Typhuskranken nur ein einziges u. zw. das einer 
Pneumonie in Reconvalescenz bei 40facher Verdünnung eine 
bedeutende Aufhellung und Niederschlagbildung verursachte ; wáhrend 
bei einer 60fachen und starkeren Verdünnung allé drei Culturen nur 
vora Blutserum Typhuskranker aufgehellt wurden. 

Eine weitere Art der Untersuchung bildet die mikroskopische 
Beobachtung der mit Blutserum gemengten Gultur. Bei positiver 
Reaction hört die Bewegung der Typhusbacillen auf und diese 
ballen sich nach lángerer oder kürzerer Zeit, welche zwischen 
einigen Minuten und zwei Stunden schwankt, zu grösseren oder 
kleineren unregelmüssigen Knoten von körnigem Aussehen zusammen. 

Diese mikroskopischen Untersuchungen der Verfasser stimmen 
im Grossen und Ganzén ziemlich mit den Resultaten ihrer makro-
skopischen Untersuchungen überein. Auch diese Untersuchungen 
in hangenden Tropfen beweisen es zweiíellos, dass es auch nicht 
typhöses Serum giebt, das in einer Verdünnung von 1:10, wenn 
auch nicht alsogleich und keine ausgesprochene Reaction ergiebt, 
doch nach 2—6 Stunden eine genügende Knotenbildung, eine Triig-
heit in der Bewegung der Bacillen, ja vollkommenes Aufhören der 
Bewegung veranlasst, wahrend einzelne Serums von Typhuskranken 
in der gleiehen Verdünnung auch keine ausgesprochenere Reaction 
als jené hervorrufen. Es muss daher entweder der Grad der Ver­
dünnung ein bedeutend starkerer sein, damit dass das Blutserum 
von nicht Typhuskranken selbst nach 20—24 Stunden die Reaction 
nicht zeige, oder es muss die Zeit innerhalb welcher das Eintrefl'en 
der Reaction erwartet wird, eine viel geringere, als die von Widal 
angegebene sein. 

Die Verfasser haltén ihre Beobachtungen nicht für zahlreich 
genug, um aus denselben den Grad der Verdünnung oder den 
Zeitraum genau angeben zu können, heben jedoch folgendes her-
vor: Dasjenige Blutserum, welches mit der Gultur im Verhaltnisse 
von 1:10 vermengt, die Reaction im hangenden Tropfen allsogleich 
und ausgesprochen ergab, klarte bei dem Eprouvettenversuch die 
Cultur in einer höheren als 80fachen Verdünnung immer auf; 
ergiebt der Versuch im hangenden Tropfen bei 1:10 nicht sogleich 
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die Reaction, so kann daraus gefolgnrt werden, dass beim Titriren 
der áussere Grenzwerth der Reaction bei der 80fachen Verdünnung, 
oder nur etwas höher liegt. 

Ausser den obigen Untersuchungen beobachteten Veríasser die 
mikroskopische Reaction mit frisch entnommenen Blute, íernersjene 
mit auf reinem Objecttráger eingetrocknetem Blute. Vortheil des 
ersteren Verfahren ist die Mögtichkeit der raschen Ausführung der 
Untersuchung, ein Nachtheil dass bei der mikroskopischen Unter-
suchung die zahlreichen Blutzellen etwas störend wirken. Ein 
Vortheil des zweiten Verfahrens, dass das Blut auf diese Art gleich-
sam magazinirt werden kann. Ein Nachtheil beider besteht darin, 
dass die quantitativen Verhültnisse der Reaction kaum annahernd 
richtig festgestellt werden können. Um bezüglich dieser quantita­
tiven Verháltnisse einigermassen orientirt zu sein, wurden Faral-
lelversuche angestellt mit der Wirksainkeit des Rlutserums in der 
Eprouvette, und mit dem bei derselben Blutentnahme eingetrocknetem 
Blute im hángenden Tropfen ; bei diesen Untersuchungen wurde 
gefunden: Wo das Blut im hángenden Tropfen sogleich oder lángs-
tens in einer halben Stunde eine vollkommene Reaction ergiebt, 
giebt das Serum desselben in einer Verdünnung von 100 und mebr 
die makroskopische Reaction ; wo im hángenden Tropfen die Reac­
tion zur volkommenen Ausbildung bei 2 Stunden bedarf, ergiebt 
das Serum desselben nur bei einer Verdünnung unter 100 die 
Reaction; bedarf das Blut lánger als 2 Stunden um im hángenden 
Tropfen die Reaction hervorzurufen, so giebt das Serum nur bei 
einer geringeren als OOfachen Verdünnung die makroskopische 
Reaction. Gleíche Versuche wurden mit eingetrocknetem Blute 
angestellt, nach dem man sich noch die Ueberzeugung verschafft 
hatte, dass der agglutinirende Einfluss der eingetrockneten Prae-
parate nach zwei Monaten genau derselbe war, als im frischen 
Zustande; die Resultate waren so ziemlich die námlichen, wie eben 
beschrieben. Auch bei Vergleich der Reaction im hángenden Tropfen 
von frischem und eingetrocknetem Blute stellte es sich heraus, dass 
bei beiden die Reaction so ziemlich in gleicher Zeit und gleicher 
Intensitát erfolgt. 

Die sámmtlichen Versuche stellten Verfasser bei 75 Typhus-
kranken und bei 135 anderen Kranken an, die theils des Typhus 
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verdáchtig waren, theils an anderen Erkrankungen litten und 
stellte es sich heraus, dass das frische Blut und das eingetrocknete, 
die Reaction im hángenden Tropfen allsogleich oder in lángstens 
zwei Stunden nur in jenen Fallen ergab, bei denen die sonstigen 
Krankheitssymptome und der Krankheitsverlauf für Typhus sprach. 
Dagegen zeigte es sich, dass die Reaction wenn auch erst nach 
einigen Stunden und nicht so deutlich, ab und zu aber ganz 
schön sich auch unter dem Einflusse von nicht typhösem Blute 
einstellte. 

Derartiges wurde bei einem Kranken mit Miliar-Tuberculose 
bei einer Temperatur von 402° und bei einem solchen an Perito-
neitis tuberculosa leidenden gefunden, dessen Rlutserum Typhus-
Gulturen bei einer 40fachen Verdünnung aufhellte. 

Die Untersuchungen im hángenden Tropfen sprechen dafür, 
dass nur eine sogleich oder innerhalb 2 Stunden auftretende Reac­
tion mit grösster Wahrscheinlichkeit auf Typhus schliessen lásst, wo 
dann dementsprechend das Serum des untersuchten Blutes die 
makroskopische Reaction in einer mehr als 80fachen Verdünnung 
ergab; dagegen bewies sich eihe nach einem grösseren Zeitraum 
eingetretene theilweise, oder vollkommene Reaction zur Feststellung 
der Diagnose als nicht verlásslich. 

Es folgt nimmehr eine genaue Casuistik der Beobachtungen 
mit Schilderung des Krankheitsverlaufes, des Ausganges, der zu 
verschiedenen Krankheitsphasen vorgenommenen Rlut- und Blutserum 
Untersuchungen als derén Ergebniss noch folgendes mitgetheilt 
werden soll. 

Die Intensitát der Reaction (die grössten Verdünnungen) war 
in der Ueberzahl der Fálle im 3. Stad. des Typhus die grösste, 
háufig am Schlusse dieses Stadiums. Doch wurden Fálle beobachtet, 
wo sie im zweiten Stádium ihr Maximum erreichte; bei einem Fali 
in der Reconvalescenz (3000fache Verdünnung). 

In der grössten Zahl der Fálle zeigte die Intensitát der Reac­
tion parallel der Defervescenz eine Verminderung. Dórt wo ein 
Verschwinden der Reaction verháltnissmássig früh constatirt 
wurde, handelte es sich um ausserst mild verlaufende Fálle. 
Bei einem anderen Theile der Fálle wurde ein derart rasches 
Abnehmen der Reaction bei Eintritt der Defervescenz ebenfalls 
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jedoch nur in den ersten Tagén der Reconvalescenz beobachtet, 
dann schien die Beaction auf einer gewissen Stufe gleich-
sam stehen zu bleihen und nahm nur langsam weiterhin ab, 
so dass sie die Beaction von nicht typhösen Blute selbst 
nach Wochen und Monaten bedeutend übertraf. Diese JBalle 
verliefen stets aüsserst schwer. 

Ferners wurde in einzelnen Fallen beobachtet, dass 
der im Verlaufe der Defervescenz bereits verminderte Werth 
der Beaction, temporár, mitunter nur für ein Paar Tagé 
wieder ein höherer wurde. 

Dass dieses eigenthümliche Schwanken der Reaction keinem 
Fehler in der Untersuchung zugeschrieben werden kann, dafür 
spricht einerseits die Grösse der Schwankungen, andererseits der 
Umstand, dass das Ergebniss der Untersuchungen irn hangenden 
Tropfen und der makroskopischen Reaction stets ein congruentes war. 

Eine Erklarung dieser Erscheinung können die Verfasser nicht 
gebén, doch finden sie die Aehnlichkeit auffallend, die zwischen der 
Widal'schen Rerction und zwischen dem Schwanken des specifischen 
Gewíchtes des Rlutes beim Typhus besteht; wie dies auch bei den 
an obiger Klinik durchgeführten Versuchen seinerzeit constatirt 
wurde, dass das spec, Gewicht des Blutes beim Abdominaltyphus 
ein geringeres und im Reconvalescenz-Stadium vorübergehend wieder 
ein höheres wurde. Nachdern es sich ferner herausstellte, dass diesé 
vorübergehende Erhöhung der Widal'schen Reaction beiláufig auf 
den Beginn der im Reconvalescenzstadium sich einstellenden Polyurie 
falit, ist es nicht unmöglich dass zwischen der IF.-schen Reaction 
und der Polyurie irgend ein Zusammenhang besteht. 

Bei einem der Kranken stellte sich am 36 Tagé eine schwere 
Recidive ein, gelegentlich derer eine Steigerung der W.-schen Reac­
tion beobachtet wurde. Diese Erscheinung wird von einzelnen Au-
toren, die das gleiche beobachteten, dahin erklart, dass die W.-sche 
Reaction eigentlich nur eines der Symptome des Abdominaltyphus 
darstellt. Nachdern jedoch wie bereits erwáhnt wurde, eine Erhöhung 
der Reaction auch nach der Defervescenz sich einstellen kann, 
ohne dass sich eine Recidive entwickeln wiirde, können Veríasser 
den Umstand. wenn sich nach erfolgter Defervescenz bei 
abermaligen Fieberbewegungen eine gleichzeitige Erhöhung 
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der Widalseben Reaction bemerkbar macbt, keineswegs als 
ein derartiges Symptom anerkennen, welches alléin und tür 
sich die Diagnose einer Typhus-Eecidive möglich machen 
würde. i• 

lm Grossen und Ganzén wurde bemerkt, dass bei ausge-
sprochenen, schweren und mittelsehweren Fallen von Typhus, die 
Reaction ebenfalls eine ausgesprochenere, und eine standigere Be-
gleiterin des Leidens war, wáhrend in undecidirten und leichteren 
Falién die Reaction háufiger ausblieb. Nichtsdestoweniger darf aber 
tkeineswegs behauptet werdeu, dass zwischen der Schwere der 
Erkrankung und der Intensitat der Reaction ;ein engerer Zusammen-
hang besteheö würde, dagegen spráchen die gemachten Erlahrungen 
der Veríasser, die eben. bei.den nicht am schwersten verlautenen 
Fallen die grössten Werthe in der Intensitat der Reaction fanden. 
Daraus ergiebt sich gleíclizeitig, dass die Intensitat der Reaction 
lör die Prognose des einzelnen Falles absolut nicht als Fingerzeig 
dienen konnte. > r 

Die Beobachtungen, welche die Verfasser bei den Unter-
suchungen an Kranken aus dem I Kinderambulatorium machtenj 
decken sich vollstándig mit den Resultaten welehe die Untersuchungen,. 
bei Erwachsenen • ergaben, namentlich erhielten sie hier wie dórt 
das' Resultat. dass wáhrend bei positiven. Ausí'allen der Reaction, 
die übrigen klinischen Symptome stets, au( Typhus deuteten, trotz 
Fehlens der Reáctdon, die Symptome des. Typhusy wenn auch nur 
in einzelnen Fállen- doeh genügend ausgesprochen waren;.d. h-
aüf Grund der positiven Reaction wáre in jedera einzelnen. Falle 
der Typhus diagnostisirbar gewesen, selbst wenn die Verfasser den 
betreflenden. Kranken nicht zu Gesioht bekommen hatten, wáhrend 
ein negatives Resultat der Reaction noeh keineswegs dazu berechtigt 
habén würde,; den Typhus auszuschliessen. 

Die Sehlussresultate, ihrer hauptsáchlich vom klinischen und 
praktisehen Gesichtspunkte durchgeführten Untersuchungen fassen 
die beiden Autoren in íolgenden Sátzen zusammen-: 

Es'muss utíbedingt- anerkannt xverden,dass die agglu-
tinirende und pamlysirende Wirkung des typhöses Blutes 
auf die Ebért'scheitBacillen, eine bei weitem grössere ist 
als jené des nicht typhösen Blutes. 
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Vom Gesichtspunkte der Diagnose des Typhus besitzt die 
Widalsche Reaclíon denselben Werth, wie die übrigen klinischen 
Symptome desselben, ja übertrifft dieselben noch in soweit, als sie 
im Falié des positiven Beíundes, die Diagnose viel warscheinlicher 
gestaltet, als jedes andere Symptom des Typhus für sich; doch 
schliesst das Fehlen der Reaction das Vorbandensein des Leiden 
ebensowenig aus, als es das Fehlen irgend eines anderen Sympto-
mes thut. Werthvoll gestaltet die Widal'sche Reaction vom Gesichts­
punkte der Diagnose noch dtr Umstand, dass sie mitunter, wenn 
auch durchaus nicht in jedem einzelnen Falle, sehr lange Zeit, 
mindestens Monate hindurch bestehen kann und so die Erkennung 
eines abgelaufenen Typhus zu erleichtern vermag; andererseits 
kann aber eben dieses lange Bestehen der Widal'schen Reaction 
gelegentlich auf Irrwege leiten. ,-•. .•, ;• 

Vom Standpunkte der arztlichen Praxis lásst sich das námliche 
sagen, doch muss noch hinzugefügt werden, dass der Werth der 
Reaction hier dadurch geschmalert wird, dass in der Privatpraxis 
selbst die einlachste bakteriologische Untersuchung nur sehr schwer 
durchíührbar ist, welche die Herstellung von írischen Culturen, 
dann die Praeparirung und Vorbereitung des Náhrbodens für 
dieselben u. s. w. erfordert; dieser Umstand erschwert selbst das ein-
fachste Untersuchungsverfahren, namlich jenes im hángenden Trop-
fen, umsomehr die makroskopischen Untersuchungen. 

Was schlieslich die Bedeutung der Reaction von rein wissen-
schaftlichem Standpunkte aus anbelangt, so muss sie als werthvoll 
und wiehtig bezeiehnet werden, da sie einerseits die bisherigen 
Errungenschaften der Bakteriologie bereichert, in dem sie die bisher 
von vielen angezweifelte spezifische pathogenetische Wirkung des 
Eberth'schen Bacillus in hohen Masse zu beweisen scheint, an­
dererseits bezüglieh der Physiologie des Blutes eine neue Erschei-
nung eröffhet, hauptsachlich aber da sie ein Streiflicht auf diese 
scheinbar so weit von einander entfernt stehenden beiden Wissen-
schaften wirft und ist die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, dass 
das weitere Stúdium der Reaction und die möglichst vielseitige 
Untersuchung derselben, zur Kenntniss immer weiterer und neuerer 
Erscheinungen in dieser Richtung führen wird.: • , 'V ,. 
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tagjai az eg 
szak kiadványait. 

55. §. Az egyleti tagnak joga van a múzeum 
•napokon is bemenni, melyeken azok a nagy közönség 

56. §. Megszűnik tagja lenni az egyletnek : 
a) A ki meghal. 
b) A ki önkéntesen kilép. 

Amely részvényes kötelességeit a választmány ismételt felszólítására s 
A ki az egyletből kizáratik. 
tagdijak a szakosztály titkárához, Koch Ferencz át. egyet. m. tar 

tani intézet) küldendők be. 
"]} tagok az Értesítő 1876., 1877., 1878-ki folyamának egyes füzete 
fait egy-egy forintért, az 1883 — 1 895-ki folyamokat két-két forintért a 

vári hivatal útján megszerezhetik. 
Az Erdélyi Múzeum-Egylet kiadásában megjelent H e r b i c h F e r e n c z 

hátrahagyott műve: Paláontologiai adatok a romániai 
K á r p á t o k i s m e r e t é h e z . I. A Dambovitia forrásvidékének krétakép-
zó'dményei, 17 k ő n y o m a t a t á b l á v a l magyar és német nyelven. Ezen 
munka bolti ára 1 frt 50 kr., az egylet tagjainak azonban csak 1 frt, mely 

nek beküldése után bérmentve megküldjük azt a megrendelőknek. 
> A titkár. 

A t. munkatársaknak tudomásuételre. 

Jtittel 

t i s z t e l e t d í j a t és a k ü l ö n l e n y o m a t o k á t illetőleg szak­
ink választmánya a következőkben állapodott m e g : 

A népszerű előadás tiszteletdíja 35 frt, mely összeg csak a kéz-
benyujtása u tán adatik k i ; ezenkívül csupán 25 különlenyomatra tar t ­
igényt a szerző. 

b) ,A szakdolgozatok egy nyomatott ivének tiszteletdíja 24 forint, a 
szedett közleményeké ellenben 32 frt, mely tiszteletdíj a dolgozat 

megjelenése u t á n adatik ki. 
c) Egy füzetben egy szerzőtől 2 ivnél több nem díjazható; h a pedig 

valamely ér tekezés 2 ívnél többre terjedne, a nyomdai költség az illető 
szerzőnek 2 í v u t án járó tiszteletdíjából levonatik. 

d) A szakdolgozatok és népszerű előadások csak azon esetben díjaz-
tatnak, ha a szakosztály közlönyében látnak először napvilágot, 

é) Különlenyomatok csakis a szerzők költségére adhatók ki. Ezek 
a szerzők tiszteletdíjából levonatik. 

A külön lenyomatok ára (lapszámozva, borítékkal, fűzve) a követ-
sőre van szabva : 

példány l/i íves. 1 frt 25. kr. 
1 frt 60 kr. 
2 frt — kr. 
2 frt — kr 
2 frt 70 kr. 
:-i frt 40 kr. 

20 
50 

100 
•25 
50 

100 

jéldány fit 75 kr. 
frt 80 kr. 
frt 95 kr. 
frt Mt. kr. 
frt — kr. 
frt 40 kr: 

Több íves fűzeteknél a második sat ívek 86 sngedrnénynyel. 
100 példányon felül, a második sat. 100 példánynál még külön 10° 
Kiilö n czimlap pit frt, 50 pld. 1 frt 25 kr., 10o pld. 1 frt 75 kr. 
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O N D A N I VALÓK. 

Az „ O r v o s - t e r m é s z e t t u d o m á n y i É r t e s í t ő " 3 orvosi, 3 t e r ­
m é s z e t t u d o m á n y i és a népszerű estélyekről k i a d o t t t ö b b füzetben je lenik meg 

: és t a r t a l m a z z a azon ér tekezéseket és e lőadásokat , melyek az Erdé ly i Múzeum-
Egy le t o rvos - t e rmésze t tudomány i s zakosz t á lyának s zakü l é se in és népsze rű elő­
a d á s a i n időrő l - időre e lőada tnak , t o v á b b á a m a g y a r o rvos i és t e r m é s z e t t u d o ­
m á n y i s zak i roda lomban évről-évre megjelenő önálló d o l g o z a t o k n a k névjegyzékét 
és a szakosz tá ly ügye i re vonatkozó apróbb köz leményeke t . 

A f ü z e t e k e t a z E r d é l y i M u z e u m - E g y l.e t - v a g y a n n a k O r ­
v o s - t e r m é s z e t t u d o m á n y i s z a k o s z t á l y á n a k t a g j a i k a p j á k , 
v a l a m i n t megszerezhe tők azok könyvá rus ú t j á n is . 

Az Erdélyi Múzeum-Egyle t tagja , lehet — az a l a p s z a b á l y o k 8. §-a sze­
r i n t — minden önálló és t udománynya l foglalkozó v a g y tudománykedve lő 
h o n p o l g á r . A csa t lakozni k ivánó valamely t a g á l ta l a v á l a s z t m á n y b a n je len­
t e t i be m a g á t . A t agvá lasz tá sná l , a t a g o k jogai ró l és köte lességei rő l az a l a p ­
szabá lyok következőleg i n t é z k e d n e k : 

9. §. Az elésorolt feltételek mellett egyleti tagokká lehetnek egyes községek, 
testűletek, erkölcsi személyek i s ; ezek jogaikat megbízottjaik vagy küldötteik által 
gyakorolhatják. 

10 §. Az egylet tagjai kétfélék: r e n d e s e k és r e n d k í v ü l i e k . 
A rendes tagok vagy i g a z g a t ó k , vagy a l a p í t ó k , vagy r é s z v é n y e -

s e k, vagy s z a k o s z t á l y i tagok. 
A rendkívüli tagok t i s z t e l e t b e l i e k , vagy l e v e l e z ő k . 
11. §. I g a z g a t ó t a g o k azok, a kik az egylet pénzalapjába legalább 500— 

'ötszáz osztrák forintot adományoznak, vagy a múzeumba felvehető ennyi értékű gyűj­
teményt ajándékoznak. 

Az igazgató tagok az egyleti választmánynak holtokig rendes tagjai. 
12. §. A l a p í t ó tagok azok, a kik akár az egylet pénzalapját , akár a múzeum 

gyűjteményeit 100 = egyszáz o. é. forinttal, vagy annyi értékű ajándékkal gyarapítják. 
Az alapító ezen egyszerre lefizetett összeg által, minden részvényfizetés nélkül 

holtig rendes tagja az egyletnek. 
13. §. Az igazgató- és alapító tagok által befizetett összegek a múzeum alap­

tőkéjéhez csatol ta tnak; következőleg a folyó költségekre ezen összegeknek csak kamat­
ja i fordí thatók; csak a közgyűlésnek van joga előfordulható rendkívül i kiadások fede­
zésére az egylet tőkéjéből is utalványozni. 

14. §. R é s z v é n y e s t a g o k azok, a kik kötelezik magokat , hogy az egylet 
pénztárába évenként az év első negyedében öt forintot fizetnek. 

15. §. S z a k o s z t á l y i t a g o k azok, a kik csupán egyik vagy másik szakosz­
tályba lépnek be és évi 3 forint tagdíjt fizetnek. 

Az egyszer belépő tag tag marad mindaddig, míg kötelezettségét teljesíti. 
16. §. A beállási év január 1-ével kezdődik; időközben beálló részvényes és szak­

osztályi tag akként fizet, mintha azon év januáriusa l j jén lépett volna be az egyletbe. 
17. §. Évenkénti fizetés helyett tiz évre eső részvénydíjt egyszerre előre is lefi­

zethetni 40 = negyven o. é. forinttal. A ki pedig húsz évre a k a r n á részvényét előre 
lefizetni, 60 = hatvan o. é. forinttal megteheti. Tagok 25 for int ta l válthatják meg 
t iz évi tagdíjaikat. 

53. §. A fenn (12., 13., .14., 15., 17. §-okben) elésorolt fizetési kötelezettségen 
kívül az egyletnek minden tagja felhivatik, hogy tehetsége szer in t & múzeum gyűjte­
ményeit gyarapítsa és tudományos törekvéseit előmozdítsa. 

54. §. Közgyűléseken az egyletnek minden rendes tagja egyenlő szavazási joggal 
b i r ; kivéve a szakosztályi tagokat, kik csak a szakosztály gyűlésein bírnak szavazási 
j o g g a l ; a választmányi 15 tag az alapító és részvényes tagok közül válasz-tátik 



t 

Az egylet tagjai az egylet kiadványait ingyen kapják, szakosztályi tagok csak 
az illető szak kiadványait. 

55. §. Az egyleti tagnak joga van a múzeum gyűjteményeibe oly meghatározott 
napokon is bemenni, melyeken azok a nagy közönség előtt zárvák. 

56. §. Megszűnik tagja lenni az egyletnek : 
a) A ki meghal. 
b) A ki önkéntesen kilép. 
c) Amely részvényes kötelességeit a választmány ismételt felszólítására sem teljesíti 
d) A ki az egyletből kizáratik. 
A tagdijak a szakosztály titkárához, Koch Ferencz dr. egyet. m. tanárhoz 

(ásványtani intézet) küldendők be. 
Új tagok az Értesítő 1876., 1877., 1878-ki folyamának egyes füzete 

példányait egy-egy forintért, az 1883 — 1895-ki folyamokat két-két forintért a 
titkári hivatal átján megszerezhetik. 

Az Erdélyi Múzeum-Egylet kiadásában megjelent H e r b i c h F e r e n c z 
dr. hátrahagyott műve: Paláontologiai adatok a romániai 
K á r p á t o k i s m e r e t é h e z . I. A Dambovitia forrásvidékének krétakép­
ződményei, 17 k ő n y o m a t ú t á b l á v a l magyar és német nyelven. Ezen 
munka bolti ára 1 frt 50 kr., az egylet tagjainak azonban csak 1 frt, mely 
összegnek beküldése u tán bérmentve megküldjük azt a megrendelőknek. 

A titkár, 

A t. munkatársaknak tudomásuételre. 
i s z t e l e t d í j a t és a k ü l ö n l e n y o m a t o k a t illetőleg szak­

osztályunk választmánya a következőkben állapodott m e g : 
a) A népszerű előadás tiszteletdíja 35 frt, mely összeg csak a k é z ­

írat benyújtása u t á n adatik k i ; ezenkívül csupán 25 különlenyomatra t a r t ­
ha t igényt a szerző. 

b) A szakdolgozatok egy nyomatott ivének tiszteletdíja 24 forint, a 
petittel szedett közleményeké ellenben 32 frt, mely tiszteletdíj a dolgozat 
megjelenése u tán ada t ik ki. 

c) Egy füzetben egy szerzőtől 2 ivnél több nem díjazható; ha pedig 
valamely értekezés 2 ívnél többre terjedne, a nyomdai költség az i l le tő 
szerzőnek 2 ív u t á n já ró tiszteletdíjából levonatik. 

d) A szakdolgozatok és népszerű előadások csak azon esetben díj áz­
tatnak, ha a szakosztály közlönyében látnak először napvilágot. 

e) Különlenyomatok csakis a szerzők költségére adhatók ki. Ezek 
ára a szerzők tiszteletdíjából levonatik. 

A külön lenyomatok ára (lapszámozva, borítékkal, fűzve) a köve t ­
kezőre van szabva: 
25 példány '/4 íves 1 frt 25 kr. 
50 

100 
25 
50 

100 

1 frt 60 kr. 
2 frt — kr. 
2 frt — kr. 
2 frt 70 kr. 
3 frt 40 kr. 

25 példány »ji íves 2 frt 75 kr 
50 

100 
25 
50 

100 

3 frt 80 kr. 
4 frt 95 kr. 
3 írt 50 kr. 
4 frt — kr. 
5 frt 40 kr. 

Több íves fűzeteknél a második sat. ívek 25°/0 engedménynyel. 
100 példányon felül, a második sat. 100 példánynál még külön 10c/0. 
Xülön czímlap : 25 pld. 1 frt, 50 pld. 1 frt 26 kr., 100 pld. 1 frt 75 kr. 


