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die Entwicklung der Zihne. Wihrend frilher einstimmig von den
als Autorititen angesehenen Forschemn behauptet wurde, dass der
Keim des bleibenden Zahnes, excl. der Molaren, aus dem Halse des
8chmelzorgans des correspondirenden Milchzahnes entspringt, ist B.
der Ueberzeugung, dass der Keim des bleihenden Zahnes aus noch
iibrig gebliebenen Resten der primitiven Falte, welche nie an der
Entwickelung des Milchzahues theilgenommen haben, hervorgeht. Die
Zukonft wird lehren, ob diese Ansicht Bestitigung finden wird; in
letzter Zeit ist sie von Morgenstern sehr seharf kritisirt worden.
Das.Buch, welches eine wesentliche Bereicherung der zahnirzt-
lichen Literatur bildet, wire werthvolier, wemn der Verfasser die An-
sichten Dbekannter Autorititen mehr hitte zur Geltung kommen lassen.

IX, M Morgenstern. Untersuchung iiber den Ursprung der
bleibenden Z#hne. Leipzig. Arthur Felix. Ref. Miller.

Verfasser theilt seine Abhandlung in vier Abschnitte, 1) Ge-
schichte, 2) Untersuchungsreihe, 3) Resultate seiner Untersuchungen,
4) Kritik.

Zweck der vorliegenden sehr sorgfiltigen und exacten Arbeit
ist ,die Angabe Bauwme’s, dass die Dbleibenden Zihne sich direct
aus Resten der ursriinglichen Epithelialfalten entwickeln aber keine
Abkommlinge der Milchzihne sind, einer genauen Priifung zu unnter-
ziehen. “

Die Frage des Ursprungs der Dbleibenden Z#hne sucht M. da-
durch zu 15sen, dass er den Ursprung der einzelnen Theile des Zah-
nes, (Schmelz, Zahnbein u. s, w.) erforscht. Fir das Schmelzorgan
der bleibenden Zilme stellt Verfasser fest, dass sie aus dem Halse
der Schmelzorgane der Milchzihne entspringen.

Was den Ursprung des Zahnbein- und Cementorgans anlangt, so
kommt Verf. zum Schlusse, ,dass es einen besonderen Bindegewebs-
verband giebt, der fir die Entwicklung der Anlagen des Zahnheins
mnd Cementes der bleibenden Zihne dieselbe Bedeutung hat, wie der
Epithelialverband fiir die Entwicklung des Schmelzorgans dieser Zihne,
und dass das Zahnbein-Cementorgan der Ersatzzihne sich aus dem-
jemigen Theile des Zahnbein-Cementleimes entwickelt, welcher dem
Halse des Schmelzorgans der Milehzdihne entspricht.

Die Abhandlung schliesst mit einer Zusammenstellong der Re-
sultate seiner Untersuchungen in 15 Schliissen, von denen 8 als neu
bezeichnet werden. Das Buch bringt eine wesentliche Bereicherung
unserer Kenntnisse tber dieses viel diseutirte Thema.

X. Real-Encyklopidie der gesammten Heilkunde. Her-
ansgegeben von Prof. Dr. A. Eulenburg. TIL Anflage. VIL Band.
Wien und Leipzig. Urban & Schwarzenberg. 1886.

Nachdem wir erst vor Kurzem den VI Band dieses ausgezeich-
neten Handwirterbuches anzeigen konnten, liegt heute Dbereits der
VII. Band, enthaltend die Artikel von Extraction bis Gehirn-
erschiitterung, vor uns. Um nur Einiges von dem witklich Her-
vorragenden hervorzuheben, welches dieser Band abermals bringt, er-
wihnen wir die Abschnitte: Fieber von Samuel (Kbnigsberg);
Flecktyphus von Mosler (Greifswald); Gastrotomie von Albert
(Wien); Gefisse von Landois (Greifswald); Gehirn (Anatomie)
von Mendel (Beilin) und Gehirn (Physiologie) von H. Munk
(Berlin).

Xi. Index-Catalogue of the library of the surgeon-general's
office, united states army. Vol. VII. Washington 1886.

Von diesem grossartigen unter der Leitung von J. S. Billings
vom Surgeon-general’s office in Washington herausgegebenen Ver-
zeichniss der medicinischen Weltliteratur ist der VII. Band, von
Insignarés bis Leghorn, erschienen. Derselbe enthilt nicht weni-
ger als 14 688 Autoremnamen mit zugehbrigen 5987 Binden und
12372 kleineren Schriften, ferner mach ihrem sachlichen Inhalt ge-
ordnet 6371 Titel von Biichern und 84908 Titel von Zeitungsartikeln.
Um nur eine anniihernde Wirdignng des gewaltigen Umfanges dieser
Arbeit zn ermoglichen, sei hier angefiihrt, dass in den hisher er-
schienenen VII Biinden 70513 Biichertitel und 254057 Titel von
Artikeln in Fachzeitschriften zusammengestellt sind. Eine auch nur
anniihernde Vollstiindigkeit eines solchen Werkes ist nur zu erreichen,
wenn der Herausgeber die Unterstiitzung weitester Kreise findet, und

wir weisen daher wiederholt darant hin, dass Dr. Billings fiir Ein--

sendung von solchen Publicationen, welche im Buchhandel nicht zn
haben sind, fiiv Berichte aus Krankenhiusern etc. stets dankbar ist.

XII. Verhandlungen des Vereins fiir

innere Medicin.
Sitzung am 15. November 1886.
(Schluss aus No. 47.)
Discassion iiber den Vortrag des Herrn Ehrlich iiber Thallin-

behandlung des Ileotyphus.’)

Herr A. Fraenkel: Ich mochte mir zwei Fragen an den Herrn Vor-
tragenden erlauben, zuniichst beziiglich des Nachweises des Thallins in
den inneren Organen. Herr Ehrlich hat das Thallin dadurch nachge-
wiesen, dass er den bei Zusatz von Eisenchlorid entstehenden Farbstoff
durch Quecksilberchlorid fillte. Er hat gefunden, dass sich dabei dag
Thallin weséntlich im Fettgewebe deponirt zeigte. Er schliesst auf Grund
des Fehlens derselben Reaction, dass es im Central-Nervensystem nicht
enthalten sei, und dass das Medicament seine therapeutische Wirkung
nicht auf das Central-Nervensystem ausiibe. Ich mdéchte Herrn Ehvlich
fragen, ob er aus dem Mangel der chemischen Reaction wirklich schliesst,
dass das Thallin nicht im Central-Nervensystem vorhanden ist? Wir
konnten uns doch vorstellen, dass das Thallin im Central-Nervensystem
in Form einer Verbindung vorhanden ist, welche die Eisenchlorid-Reaction
nicht giebt.

Ferner hat Herr Ehrlich eben aus dem Umstand, dass das Thallin
im Central-Nervensystem nicht nachweisbar ist, geschlossen, dass der An-
griffspunkt desselben auf die erhéhte Temperatur an einem anderen Orte

elegen sein misse. [ch mdchte fragen, an welehem? Wenn wir eine
inwirkung auf die nervisen Apparate der Wirmeregulation nicht an-
nehmen, bliebe nur die Annahme tbrig, das Mittel wirke direct auf die
Hautgefiisse. Bs wirde mir aber da kawm verstindlich sein, wie nach
dem schnellen Abfall eine lingere Zeit wihrende Temperaturerniedrigung
und hierauf wieder ein ebenso schneller Anstieg erfolgen soll.

Ich selbst habe das Thallin auf der I. medicinischen Klinik ebenfalls
in einer ganzen Reihe von Fillen angewandt. Allerdings sind meine Er-
fahrungen bei Weitem nicht so umfangreich, wie die des Herrn Ehrlich,
und erstrecken sich im Ganzen auf etwa 10 Fille von Ileotyphus. Aber ich
glaube, Sie werden mit mir dem interessanten Vortrage des Herrn Ehrlich
entnommen haben, dass das Thallin auch nicht sehr viel mehr leistet, als
ein Theil der {ibrigen antipyretischen Mittel. Die Patienten, bei denen ich
das Mittel anwandte, wuvden ebenfalls nach der progredienten Methode
hehandelt. Hierbei muss ich allerdings vorausschicken, dass die gerade
im Anfange der diesjihrigen Typhusepidemie zur Beobachtung gelangten
Fille einen sehr verschiedenen Verlauf auch ohne jede eingreifende Be-
handlung zeigten. Einzelne der indifferent behandelten Fille waren schon
nach ganz kwzer Zeit genesen, und zwar waren dies zum Theil Fille, wo
wir den Anfang der Krankheit genan feststellen konnten. Ich entsinne
mich eines unsever Wirter, der am zweiten Tage, nachdem er sich krank
gefiihlt hatte, auf die Abtheilung kam; nach 4 bis 5 Tagen entwickelte
sich Roseola und Milztumor, nach 12 Tagen war die Krankheit beendet.
In solchen abortiven Fillen ist es oft schwer zu entscheiden, inwieweit
der giinstige Verlauf auf angewandte Mittel, inwieweit auf die Leichtigkeit des
Falles zuriickzufihren ist. Ich bin andererseits in einzelnen sehr schweren
Fillen bis zu ganz enormen Dosen Thallin aufgestiegen, und es hat sich
gezeigt, dass zwar das Thallin verhilinissmissig gut vertragen wird — viel
besser als das Antifebrin. in so grossen Dosen. Aber ich kann nicht be-
stitigen, dass die Patienten durchgehend einen euphorischen Eindruck ge-
macht hatten. Ich habe noch heute einen Patienten in Behandlung, der
nach dem Temperaturabfall tiber ansserordentliche Mattigkeit klagt. Auch
die Dauer der Krankheit war bei der progredienten Thallinisirung eine ver-
schisdene, manchmal scheinbar abgekiirzt, andere Male eine mindestens
ebenso lange, wie sie wahrscheinlich ohne antifebrile Behandlung gewesen wire.

Was von dem Thallin gilt, gilt meiner Meinung nach auch von der
Kaltwassermethode. Ich glanbe, wir kénnen es entschieden mit Freude
begriissen, dass seit einiger Zeit eine Reaction gegen die schematisirende
Kaltwasserbehandlung stattgefunden hat. In einer nicht unbetriichtlichen
Zahl von Fillen tritt in der That der Typhus sehr milde auf, so:dass es
besonderer therapeutischer Eingriffe, um den Verlauf der Krankheit giinstig
zu gestalten resp. ihn nach ivgend einer Richtung zu beeinflussen, tber-
haupt nicht bedarf. ¢

Herr Jastrowitz: Der inhaltreiche Vortrag des Herrn Ehrlich zeigt
meines Erachtens deutlich den Unterschied in der Wirkung eines Mittels
auf das Thier und auf den Menschen. Ich glaube nicht, dass Einer von
uns wohl versucht worden wire, das Mittel am Menschen zu probiren, hitten
wir nur die Versuche des Herrn Ehriich am Thier gekannt. Da indess
die Wirkung anf typhuskranke Personen eine so eclatant wohlthatige war, so
mochte ich mir eine fiir die Belmndlun%- wichtige Frage erlauben: Wie verhalt
sich das Herz beim Thallingebrauch? Herr Ehrlich hat uns imitgetheilt, dass
beim Thiere dabei Verfettungen desselben auftreten. Es ist demgegeniiber
recht beachtenswerth zu wissen, ob auch bei schwachem Puls Typhdser
dreist Thallin vevabreicht werden darf? — s mdchte doch scheinen, dass
die auffallende Freiheit des Sensoriums withrend des Thallingebrauches
nicht einfach von der Herabsetzung des Fiebers abhingt. Konnte man
nicht annehmen, dass eine gewisse, vielleicht specifische Wirkung auf das
Grehirn vorwaltet, obgleich das Mittel dort nicht gefunden wird? Zwar wissen
wir, dass gewdhnlich von der Hihe des Fiebers die Freiheit des Sensoriums
bedingt ist, aber nicht immer geht beides parallel. Ich will nur davan er-
innern, dass hiufig z. B. bei der Pneumonie, bei Erisypel schwere Delirien
mit dem Abfall des Fiebers beginnen und nach meinen auf der Typhus-
Abtheilung der Charité in verschiedenen Jahren gewonunenen Erfahrungen
existivt ein steter Parallelismius beim Typhus auch nicht.

Herr Herrlich: Ich habe nur wenige Erfahrungen iiber den Erfolg der
Thallinbehandlung anf der Franenabtheilung der I. med. Klinik zn machen
Gelegenheit gehabt. Es sind nur zwei oder drei Fille gewesen, bei denen
ich Thallin ganz nach den Intentionen des Herrn Ehrlich angewandt
habe. Ich kann auf Grund dieser wenigen Tille die Erfahrungen und

1) Sighe diese Nummer, Seite 889.
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Beobachtungen am Krankenbett, wie sie Herr Ehrlich mitgetheilt hat, be-
stitigen. Es waren vor Allem sehr schwere Eille von Typhus, bei deren
Behandlung wir Herrn Ehrlich selbst mit zu Rathe gezogen hatten, um
sicher zu gehen, dass seine Intentionen genau befolgt und die von ihm
fir wichtig' gehaltene, dem Zustand des Kranken jedesmal anzupassende
Dosirung des Mittels inne gehalten wurde.

Diese schweren Fillle machten wihrend des ganzen Krankheitsverlaufes
fir Einen, der dieses Bild noch nicht gesehen hatte, einen aussergewdhn-
lich ginstigen Eindruck. Die Kranken saben, wenn auch nicht wie Re-
convalescentinnen, so doch wahrend des Verlanfes gut und frisch aus. Die
Apyrexie war die ganze Zeit Lindurch eine fast vollstindige. Dieses Bild
wurde nur hiufig gestirt durch die bekannten Schiittelfriiste, welche sich
als unbequeme Zufille bemerkbar machten. Aber es stellte sich heraus,
dass, wenn die Fréste voriber waren, das Befinden der Kranken nicht be.
eintrichtigt war. Hervorheben méchte ich, dass ein abkiirzender Einfluss
auf den Krankheitsprocess auch nach der Ansicht des Herrn Ehrlich
nicht stattfand.

Auffillig war, dass in dem einen Fall in der dritten Woche ein zjem-
lich schwerer Blasenkatarrh entstand. Es war eine Retention des Urins
unter denselben Einflissen wie auch sonst wohl zu Stande gelkommen,
obwohl die Pat. nie benommen oder stupords war. Man muss aber auch
daran denken, dass dem Mitie] eine gewisse Betheiligung an dieser Com-
plication zukommt. Ich bin dberhaupt der Ausicht, dass Complicationen
der Art bei medicamentéser Behandlung des Typhus mehr vorkommen, als
bei der Kaltwasserbehandluug. '

Ieh méehte dann noch bemerken, dass ich nach Analogie der Inten-
tionen des Herrn Ehrlich das Experiment der Thallinisirung Typhus-
kranker auf die Autipyrinbehandlung tbertrug. Eine jugendliche Pat. mit
einem mittelschweren Typhus wurde nach den Principien der Thallinbehand-
lung mit kleinen, stiindlich gereichten Dosen von Antipyrin, welche gerade
zur Erzielung eines annihernd apyretischen Zustandes hinreichten, behan-
delt, damit unter andauernde Wirkung des Mittels gestellt, wenn man will:
antipyrinisirt. Dieses Experiment gelang auch im Ganzen, doch stellte
sich heraus, dass die Patientin in der dritten Woche schlaff und matt
wurde, tber Schwindelgefiihl klagte, wenn sie sich aufrichtete, so dass wir
mit diesei Behandlung aufhérten,

Herr P. Guttmann: Ich habe einige Augenblicke geschwankt, ob
ich mich an der Discussion betheiligen soll, weil ich fast fiirchte, dass
Sie durch die vielen Discussionen tiber Typhustherapie in der Jingsten
Zeit ‘viellsicht schon etwas ermiidet sind. Doch sehe ich mich gezwungen
— und zwar durch eine Bemerkung des Herrn Ehrlich und eine andere,
die eben jetzt von Herrn Herrljch ausgesprochen wurde, — fiir wenige
Minuten das Wort zu nehmen. Ieh selbst habe dber das Thallin nur
wenig Erfabrungen — ich habe kaum 10 Fille von Typhus mit Thallin
hehanclelt, und auch nicht andauernd, sondern nur intercurrent, namlich
nur dann, wenn die Temperatur sehr hoch war. Aber ich bin mit dem
Thallin nicht sehr zufrieden gewesen, und zwar aus einem Grunde, der
schou erwithnt ist, nimlich wegen der Friste, die man nach Ablauf der
die Temperatur herabsetzenden Wirkung bei dem raschen Wiederansteigen der
Temperatur mitunter sieht. Diese Frosterscheinungen gehen allerdings
ohne jeden Nachtheil fiir den Kranken voriiber, aber es sind doch immerhin un-
angenehme Symptome. Und vor Allem, m, H., bei der Anwendung eines
solchen Mittels ansserhalb des Krankenhauses sind solehe Frosterschei-
nungen fir die Umgebung des Kranken sehy erregend und fiir den Azt
ebenfalls sehr unangenehnr, Antifebrile Mittel, welche Frosterscheinungen
zur Folge haben, miissen aus dem Arzneischatz allmihlich versehwinden.
Deshalb ist das Kairin verschwunden, ein Mittel, das die Temperatur
fast ebenso stark herabsetzt, wie das Thallin.

Ein zweiter Punkt, der mich veranlasst hat, das Wort zu nehmen,
war die Bemerkung des Herrn Ehrlich, das die Thallinisirung die Dauer
des Typhus mnicht herabsetzt. Es wurde eine durchschnittliche Behand-
Iungsdaver von 87 bezw. 58 Tagen angegeben. Es stimmt das ziemlich mit
den Erfahrungen iiberein, die ich nach langjihriger Beobachtung im stadti-
schen Krankenhause Moabit tiber tie durchsehnittliche Verpflegungsdaner
des Typhus gemacht habe, obwoll doch die Behandlung “eine verschie-
dene war. .

Die Bemerkung des Herrn Herrlich, dass er hei Antipyrinisirung
nach derselben Methode nicht so gute Erfolge gesehen hat, bestimmt mich,
gerade fiir das Antipyrin die Wafle zu ergreifen. Ich habe sicherlich mehr
als hundert Fille' von Typhus mit Antipyrin behandelt und habe njemals
eine unangenshme Nebenwirkung des Mittels gesehen. Ich glaube, dass
wenn man den Typhus iberhaupt antifebril behandeln will mit Arzpei-
mitteln — abgesehen von der Kaltwasserbehaudlung, fiir die ich immer
eintrete —, die Autipyrinbebandlung weit vorzuziehan ist der Thallinbe-
handlung, ‘denn bei der ersteren sehen wir niemals die bei der Thallin-
behandlung mitunter vorkommenden Friste beim Wiederansteigen der
Temperatur, .

Herr Gerhardt: Ieh halte es fiir das Hauptverdienst des Herrn Ehy-
lich, dass er eine neue Methode der Anwendung eines Antipyreticums
erdacht hat, dass er von der seitherigen, gréberen Methode abgegangen
ist, nach der man dem Kranken beliebig 1 oder 2 oder 4 g Chinin oder
eines anderen Mittels gab, ihn einen Frost bekommen liess und so durch
einzelne Stésse die Krankheit belimpfte, und sine andere Methode praktisch
entwickelt hat, niimlich ein antifebriles Aittel, zu dem er gerade besonderes
Vertrauen hatte, in kleinen, langsam gesteigerten Dosen anzuwenden, der
Art, dass der Kranke andauernd fleberfrei erhalten wird. Ich mdchte
bamentlich den Collegen Guttmann darauf aufmerksam machen, dass bei
dieser Methode in der Regel Friste vermieden werden, dass soleche nur
ausnahmsweise vorkommen. Ieh bin anfangs mit grossem Misstranen an
die Sache berrangegangen, nachdem ich micl aber bei cinigen Fillen tiber-
zeugt hatte, dass in der That der Verlauf ein shnlicher war, wie bei einem
durch methodische Anwendung von Bidern fieberfrei gehaltenen Kranken,
habe ich geglaubt, diese Methode miisse einmal grindlich durchprobirt
werden, und eine andere wirklich ausschliessende Art der Probe hitte ich

nicht gewusst, als dass man eine der besser accreditirten Methoden der
Behandlung des Typhus daneben stellte und nun sagte, der eine Kranke
wird mit Thallin behandelt, der andere wit kalfem Wasser u, s, w. leh
bedauere unendlich, dass wir nicht eine grissere Zahl von Fillen vor-
fiihren kinnen, aber das liegt in den Verhﬁltnissen; wenn wir hundert
Falle hiitten, wiirden manche kleine Zuflligheiten ausgeglichen sein. Ich
kann Thnen aber die Versicherung geben, dass die in dieser Weise mit
dem Thallin behandelten Fille ganz dasselbe frische Aussehen, denselben
Verlauf bei freiem Bewusstsein zeigten, wie die mit Kaltwasser Behandelten.
Herr Praenkel hat nun zwar gesagt, man solle sich die Fille zuerst an-
sehen und danach entscheiden, mit was man sie behandeln solle; wenn
wir das gethan hétten, hiitten wir uns allerdings wohl die guten Fille fir
die Thallinbehandlung ausgesucht — so werden ja solche Methoden oft
genug in die Welt gesetzt —; Wwir haben aber im Gegentheil streng darauf
gehalten, dass genau ein Kranker um den andern mit Thallin bezw. Kalt-
wasser behandelt werde. Auf diese Weise haben wir es micht immer mit
sehr leichten Typhen zu thun gehabt. :

Ieh wiirde mich nun ausserordentlich freuen, wenn einer der Herren
sich entschliessen kinnte Vergleiche mit den anderen Methoden anzustellen,
S0 z. B, Herr Guttmann mit der Antipyrinbehandlung, dann wirden wir
einen Maassstah gewinnen, und ich machte mir geradezu die Bitte erlauben
an die Herren, die iiber grosseres Material verfligen, ob sie nicht einmal
auf so etwas eingehen wollen. Eins muss ich der Methode allerdings vor»
werfon: sie ist ausserordentlich umstindlich; im Uebrigen habe ich den
Eindruck, soweit man nach unseren Fillen urtheilen kann, dass die Me-
thode der Kmltwasserbehandlung sehr wohl an die Seite gestellt werden
kann, und ich mdchte sie nach dem, was ich gesehen habe, in der That
zum Versuche empfehlen. :

Herr Ebrlich: Herrn Jastro witz gegeniiber méchte ich bemerken,
dass auch nach grossen Thallingaben eine Schidigung des Herzens nie-
mals constatirt wurde; sondern dass im Gegentheil durch dis erreichte
Antipyrese die Pulsfrequenz herabgemindert wurde. Indem ich mich im
tlibrigen anf die Ausfiihrangen des Herrn Geh.-Rath Gerh ardt bezishe, mdchte
ich Herrn Fraenkel gegeniiber bemerken, dass die Promptheit der Wir-
kung auch auf andere Weise, als durch Vermittelung des Centralnerven-
systems erklirt werden kanm.

Sitzung am 29. November 1886.
(Schluss aus No. 49.)

Discussion iiber den Vortrag des Herrn Leo:
liber diabetische Harne.

Herr Thorner: Ich michte mir zunichst an den Herrn Vortragenden
die Frage erlauben, mit welchem Polarisatiunsapparat er gearbeitet hat?

Herr Leo: Ich habe mit dem Scleil- Ventzke gearbeitet, aber auch
einige Untersuchungen mit dem Halbschatten-Apparate vorgenommen.

Herr Thorner: Bei den weitgehenden Schlussfolgerungen, die der
Herr Vortragende aus der Differenz zwischen den Resultaten der Unter-
suchung durch Polarisation und auf chemischem Wege ableitet, schien mir
die Stellung dieser Frage unbedingt nothwendig. Ferner habe ich in den
Ausfilrungen des Herrn Collegen eine Angabe dariiber vermisst, ob und
welehe Correctionen bei der quantitativen Untersuchung des Harns durch
die Giahrungsprobe in Rechnung gezogen sind. — Bleiben wir aber zu-
néchst bei der optischen Untersuchung stehen, so muss ich hervorheben,
dass die Wahl des Apparates, mit dem man arbeiten will, fiir die Zuver-
lissigkeit der zu gewinnenden Resultate durchans nicht gleichgiiltig ist.
Es hat sich mir zufillig in letzterer Zeit die Gelegenheit geboten eine
Reihe von Versuchen dariber anzustellen, welches die Genauigkeit ist, die
mit dem Soleil-Ventzke schen Apparat gegeniiber dem Halbschatten-
Apparat zu erreichen ist, und ich habe gefunden, dass die Fihigkeit der
Augen der verschiedenen Versuchspersonen, feine Farbenniiancen zu unter-
scheiden, eine recht ungleiche ist, aber auch bei derselben Person grossen
Schwankungen durch Ermiidung, vorangegangene Einwirkung farbiger Be-
lichtung  ete. unterllegt.  Abgesehen hiervon erscheint der Soleil-
Ventzke'sche Apparat ganz brauchbar mur bei ganz farbloser Lisung
von Tranbenzucker, die geringste gelbliche Farbung aber, wie sie bei der
Untersuchung von Harn gar nicht zu umgehen ist, ist mir, da sie sofort
die Nuance des-, timbre dy Dassage® verdndert, stets ausserordentlich stérend
gewesen. Anders heim Halbschatten-Apparat! Hier stimmten die Beobach-
tungen der einzelnen Personen gut, his auf 1/, Proc. iiberein; selbst wenn
ich, um recht ungetibte Beobachter zu benutzen, die Bestimmungen durch
meine Kinder machen liess. Nichts desto weniger muss ich sagen, dass
auch bei diesem Apparat eine Reihe von Fehlerquellon vorkommen kénnen
z. B. optische Activitit der Decliglaser, entweder schon vorhanden, _oder

Untersuchungen

rungen in der Starke des monochromatischen Lichtes — Tribung und un-
gleiche Vertheilung der Zuckerlisung in den Réhren ete. . Auch’ der Ent-
firbungsmodus des Harns ist nicht gleichgiltig; Kohle hilt Zucker zurtick,
und Bleiessig kann unter Unisténden solche Fehlerquellen ergeben, dass
das Filtrat nicht als Ausdruck des urspriinglichen Zuckergehaltes dienen
kann, —

Der vorgeriickten Zeit wegen wird die weiters Discussion vertagt,

Sitzung am 6. December 1886.

Vorsitzender: Herr Fraentzel.
Schriftfithrer: Herr Jastrowitz.

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird vorgelesen und ange-
nommen,

") Vergleiche die Arbeit von Schmid und Hénsch in der Zeitschrift
fir Instrumentenkunde ,iiber Fehlerquellen am Halbschatten-Apparat“.
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