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mehrere Tage lang anhaltonde Fortdauer tier gesteigerten U-Aussnheidung fiber die 
Zeit des Temperatnrabfalles auszeichnen; ja dass F/itle yon lntermittens vorkommen, 

-s 
bei denen gerade an dem Tage tier Apyrexie erheblich mebr U abgesondert wird, 
als a,~ den Fiebertagen. Das Fieber kann also bei dem heutigen Stande der Wis~ 
senschaft gewiss nicht als Bowels ffir die Bichtigkeit jenes Satzes angezogen werden. 
Her Lesei" aber mag aus dem Umstande, dass Herr E i c h h o r s t  in seiner Arbeit 
es niebt tier M/ihe werth gehalten hat, aueh nut mit einem Worte der Blutent- 
ziebungen, der aeuten Phosphorver~iftnng, tier GO-Intoxication, d .h .  ~lso einer 
Reibe yon Vor$iingen zn gedenken, deren eigenthfimlicbe Einwirkung auf den Stoff- 
wechsel neben den Ergebnissen der eigenen Experimentaluntersuchung reich gerade 
haupts~chlich mit zu der Annahme veranlasste, dass eine Verminderung der O-Zufuhr 
zu den Geweben nothwendig eine Steigerung des Eiweisszerfalles zur Folge haben 
mfisse - -  der Loser, sage ich, mag hieraus entnehmen, in wie wenig eingehender 
Weise tier genannte Autor sich mit dem Gegenstande seiner Kritik besch~iftigt hat. 

. 

Ueber die conjugirle Augenabweiehung. 
Entgegmmg an lterrn Dr. P r e v o s t .  

Von Dr. M. Bernhard t ,  
D o e e n t e n  i n  B e r l i n .  

lm ersten Heft des 69. Bandes dieses Archivs habe ich eine Arbeit verfffent- 
licht, betitelt" ,,Ueber den diagnostisehen Worth der Symptome tier Ddviation con- 
jugude und tier abnormen Kopf- uad Rumpfhaltung bei Itirnkrankheiten ~ - - ,  gegen 
welehe Herr P revos t  aus Genf ira 3. Heft des 70. Bandes eben dieses Archivs 
eine Berichtigung hat erscheinen lassen. - -  

Seine erste Ausstellung macht er gegen meine Erw/ihnung des Duplay'schen 
Falles, welcher seiner Anschaunngsweise widersprieht, leh hatte in meiner Arbeit 
gesagt, class im historischen Theil seines Boches P. selbst einen Fall yon D uplay,  
beobachtet auf der Krankenabtheilung R o s t an ' s  im Jahre 1833, anfiihrt, in welchem 
trotz des Sitzes des Blutherdes in einer Grosshirnh/ilfte die Augenabweiehung 
(gegen die Regel) naeh der gel~hmten Sette hin Statt batte und die Drehung des 
Kopfes naeh tier entgegengesetzten. ,I)er Verf. hilft sich damit, sagte ich an jener 
Stelle, dem Collegen Duplay einen Irrthum in der Bestimmung der Richtung der 
Augenabweiehung unterzulegen." (Je sais tentd, sagt P., de croire que darts eette 
observation on a fair erreur clans la ddtermination du seas de la ddviation des 
globes oculaires.) 

P. ist verwundert:darfiber, class ich diesen Fall fiberhanpt gegen ihn anffihre, 
weU ich sp~iter auf S. 19 meiner Arbeit sage: ,Und wenn es nun schliesslich noeh 
zahlreiehe ]Beobaehtungen giebt (inh recurrire gar aieht auf die ~.lteren, bei denen 



124 

das Symptom nicbt beach/el worden ist, well man noch nichts yon ihm wusst% 

sondern melee die neueren, we man each ibm suchte und seine Abwesenheit sorg- 
f~iItig notirte), bei denen fiberhaopt in Kopf- und Aogenstelhmg nichts Anomales 
beobacbtet wurde ned andererseits F/ille vorliegen, wo das Ph/inomen notirt wnrde 

ned gauz sieher k e i n e  bestimmtd anatomisehe L~ision vorhanden war , so fragt es 

sieh doeh wirklich, ob das besproehene Ph~nomen j e t z t  s c h o n  zu den St0tzen 
einer Diagnose zu reehnen ist." 

P. hat aus diesem ganzen Ahsebnitt zusammenhangslos melnen einen Satz: 
,,ieh reenrrire gar nieht" etc. der dort, we er stand seine volle Bereehtignng hat, 
herausgerissen. Er hat in der That dort seine Bereehtigung ned bedeutet: Frfiher 

ksnnte man das in Rede stehende Ph~inomen n i c h t ;  findet es sich in dlesbez/ig- 

lichen Krankengesehiehten n i c h t  n o t i r t ,  so ist das kein so schlagende~' Beweis 
for das Niehtvorhandensein, als wenn es sp~iter yon Autoren, die die Erseheinung 

ltannten ned each ihr gradezu suchten, als n i e h  t vorhanden besonders ange- 
merkt wird. P. selbst sagt ja S. 79 seines Buehes: j'ai pu observer, il est vrai, 

des cas assez nomhrenx d'h~mipIdgie duns lesqtlels la d~viation falsait ddfsut; 
et rien jusqn'h present ne m'a permis de dgterminer d'une fan on prdcise la cause 
de la prdsenee ou de rabsence de ee symptbme, avee des Idsions enedphaliques 
qui paraissaient etre identiques. 

lu der historisehen Einleitung zu seiner Arbeit ffihrt P. selbst versehiedene 

Autoren an, welche vor ibm and V u l p i a n  den in Rede stehendeu Symptnmeneom- 
plex beobaehtet ned aufaotirt batten: nile stimmten mit der Mehrzahl der sp/iteren 
Beobaehtungen fiberein~ nut  der nine D u p l a y - R o s t a n % c h e  Fall n i c h t :  da nun 
aber alas Phanomen dort gesehen ned ausdr~ieklich beschrieben wurde, da, wie ich naeh- 

gewiesen babe und noeh weiter naehweisen werde, auch andere Beobaehter in Wider- 
spruch mit den P.'schen hnsiehten getreten sled, da mit einem Worte also hus- 

nahmen yon dem yon P. aufgestellten Gesetz vorkommen~ so sehe ich nicht ein~ 
warum ieh den Dup lay ' s chen  Fall als ,erreur" ansehen sell und halle ihn each 

win vor for ebenso beweisend~ wie nile anderen sp~ter publieirten, welehe die 
P.'sehen Ansichten theils stfitzen, theils hinf~illig erseheinen lassen. - -  

AIs weitere Ausnahmen yon dem yon P. aufgestellten Gesetz ffihrte ieh in 

meiner hrbeit die vier yon E i c h h o r s t  in den Charitd-Annalen yon i875 publi- 

cirten F~ille an. Yon z,veien der angef0.hrten Ffille meint P. Folgendes: La lecture 
attentive des deux observations de M. E i e h h o r s t  qui font exception h une loi qni 
parait si constante, ne m 'a  pas  p e r m i s  de s a i s i r  la c a u s e  de ces d e u x  

e x c e p t i o n s ;  mais je crois qu'un plus grand nombre de faits serait ndeessaire pour 
renverser Ia r~gle que j'ai posge duns men mdmoire et qui est justifige par un 
hombre trbs eonsidgrable d'observations. 

Also for diese zwei F~ille giebt P. das Faetum der hbweichung yon seiner 
Regel zu: es erscheint ibm merkwOrdig und unbequem, abet diesmal fOhlt er sich 
doeh wenigstens nieht versueht, eine,,erreur" in der 13eobaehteng zu sehen. Neben- 
bei citirt er sieh seibst nicht ganz richtig: In der 3. seiner am Schluss seines 
Buehes angeffihrten ,Conclusions" sagt er: dans le cas de ldsion sidgeant clans l'un 
des hdmisph/~res edr6braux la ddviation des yeux et de la tete s n i t u n e r/~ g 1 e 
c o a s t a n  t e (diese Worte sind im Citat, dieses Arehiv S: 435, 15. Zeile yon 
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nntenT:ausgelassen) et .~ fair du c6td opposd h l'hdmipldgie, du cStd de l'hdmisphbre 

malade. 
| n  No. 5 seiaer C, onclusions sagt P. welter: on peat observer ce. sympt6me 

duns ~es eas de ldsions superficielles d'un hdmisph~re et m~me duns des cas de 
Msions unilatdrales des mdninges, la ddvia t ion  a t o u j o u r s  eu l ieu a lo r s  du 
c~td de la ldsion. We  sind bier die t ou t e s  rdse rves  (S. 435, 16. Zeile van 
abeam, dieP. belderAufstellung dieses Satzes gemacbthat? Es werden eben die 
A u g e n a b w e i c h u n g e n ,  van d e n e n  b i e r  die Rede  is t ,  bei a l len  m~g- 
l i chen  L~isjoaen de r  G r o s s h i r n h e m i s p h f i r e n  b e o b a e h t e t ,  gleichviel ob 
die grossen Ganglien, oder Centrum semiovale oder die Hirnriede oder die Hirnhfiute 
Anhss z u  einer Affection einer HirehMfte geworden sled. Nichts aaderes babe 
ich gesagt, nicht mehr, als was P: selbst S. 88 seines Werkes ausgesprochen hat: 
die Erki~rung bleibt nns L ebenso schuldig, wie ich und auf S. 18 uad 19 meincr 
hrheit habe ich reich dariiber sattsam ausgesprochen. 

Wenn P. weiterhin angiebt, dass das van ihm so eingehend beschriebene 
Symptom ibm einmal Gelegenheit gegeben hub% einen aspbyctisehen gustand, bet'- 
vorgobracM dareb einen FremdkSrper im Schlunde, van elnem apoplectischen Insult 
zu unterscheiden, so ist ja gegen das Factum nichts einzuwenden, ebensowenig aber 
ouch gegen den van mir ausgesprochenen Satz~ das s  d ie  in Rede  s t e h e n d e  
A n g e a a b w e i c h u n g  s i ch  f i n d e n  k a n n ;  we v o n e i n e r g r e i f b a r e n  a n a t o -  
m i s e h e n  L ~ s ioa  i i b e r h a u p t  n i c h t  die  R e d e  is t .  So sagt aueh N o t h -  
nage] ,  den ieh 'gerade deswegen in meiner Arbeit sehon angei~fihrt babe (S. 10): 
,,ieh babe das Ph~inomen auch oh ne anatomische Lfision gesehen (bei Hirnhyper- 
fimie z. B.) u nd E u I e n b u r g macht ebenfalls anf sein Vorkommen bei ,,einseitigen 
epilepfischen" halw aufmerksam. 

Welter theilt P. eine Beobachtung E i c h h o r s t ' s  mit, betreffend elneMenin- 
gealblutong, verbunden mit Erseheinungen an den hugen, wie s i e  s e i n e r  R e g e i  
d i a m e t r a l  g e g e n f i b e r s t e h t .  Wit haben schon oben gesehen, wiewenigstieh- 
haltig der Vorwurf P.'s .ist, wean er van diesem Fall sagt, es handle sieh ja um 
:,eine~ O be r f l  fie h enb]  u tun  g"  ; er macbt mir aber noeh eiaen aaderen Vorwucf: 
ich h~itte, meint P.~ diese E i c h h o r s t ' s c h e  Beobachtung (sie spric ht note bene 
zu mein~en~ a)cht zu P.'s Gnnsten) s e l o n  man  gr~ e n resume! mitgetheilt: er 
wfirde sie jetzt:in exteaso anffihren: Wet sich die Miihe geben will, mein Referat 
(S. 4) ned das P.'s zu vergleichea, wird hSchstens finden~ dass ich ffir  d ie  b i e r  
v o r l i e g e n d e  F r a g e  ganz u n w i e h t i g e  N e b e n d i n g e  w e g g e l a s s e n ,  abet 
naturgemfiss das W i c h t i g e, nehmlich die mit dem P.'schen Gesetz n ie  h t iiberein- 
stimmende Augenabweiehung geniigen 4 hervorgehoben habe. 

Endlieh greift P. die vierte van mir mitgetheilte Beobaehtung van E ie h h o r s t 
an~ in .der :ein 49jfihriger Kranke U bei dem nach dem Tode sich ein Erweichuags- 
herd. auf der Coavexitiit des recbten Schlfifenlappens fund, bei ]inksseitiger Liihmung 
dauerud auf tier linken Seite lag~ mit each links gedrehtem Kopl ~. Die Augen 
standen permanent nach ]inks bin gerichtet, Dass das Phi~nomen voriibergehend 
war, dass die hagen zu geiten als frei beweglich geschi~dert werden~ class zeitweiiig 
die Muskeln der linken KSrperhtilfte in Zuckungen gerathen etc., hat ffir die 
hier vorliegeade Bedeutung des Fails ke ine  p r i n c i p i e l l e  W i e h t i g k e i t .  



126 

P. selbst sagt: pug. 78 seines Buches: . . . . . .  ' .  je dirai, qua le plus habitnelle- 
ment 7a d ~ v i a t i o n  c o n j u g u d e  des yeux et de ]a t~te e s t u n  p h d n o m 6 n e  
p a s s a g e r ,  qu'il tend h diminuer au bout de quelques jours, pour eesser eom- 

pl~tement dans un grand hombre de cas. Und welter: quand l'apoplexie dolt avoir 
une terminaison fatale~ il n'est point rare de voir le s y m p t b m e  c e s s e r  au mo- 
ment oh se ddveloppent les symptbmes de l'agonie et l'apparition de la rdsolati0a 
gdndrale. Quelquefois~ au eontraire, il persiste jusqu'h la mort. 

gl~iitern wit ausserdem ein wenig in dem P.'sehen Buche: da lesen wir Selte I0 :  
w/ihrend fr/iher der Kopf ouch rechts gedreht war and eine unvollkommene links- 
seitige Hemiplegie vorlag, hat sp/iter die linksseitige L/ihmong zugenommen~ auch 
bemerkte man eine geringe C o n t r a c t u r .  La t~te n'est plus entrainde en rotation 
vers la droite et repose b. pen pr/~s droite sur l'oreiller. 

Seite 13: L'dtat de la malade s'aggrave elle tombe dans un corns complet; 
l ' a t t i t u d e  p a r t i c n l l b r e  des  yeux et de la t6te qui avait presqae d i s p a r u  
le 22, rdapparalt le 23 janvier avec un pen de nysta~mus. II y a taajours con- 
tracture des membres paralysds. 

Oder Seite 19: Uavollkommene ]inksseitige Lfihmnng - -  rechtsseitige Augen- 
dev ia t ion . -  Nach 4: Tagen: M~me dtat de paralysie~ Ia malade t o u r n e  bien les  
yeux le m a t i n .  

Oder Seite 2 l :  T~te toujoars tournde h droi te~ la malade peat cependant la 
tourner h gauche .  

Oder Seite23: La d d v i a t i o n  des yeux du cStd gauche n'a pus dtd c a n -  
s t a n t e :  plus manifesteanddbut, e l l e n  cessd]e leademaia  pour r d a p p a r a l t r e  
le jour saivant et d i s p a r a i t r e  de nouveau quelques jours avant la mort. 

Oder Seite 27: Elle meurt le 3 avril. La ddviation des yeux et de ia t6te 
n'est pas signalde dans Ies deux derniers jours. 

Oder Seite 28: Les yeux sant tr~s manifestement tourads vers l'dpaule d r a i t e ;  
quand on dit h la malade de tourner les yeux h gauehe~ e l le  le f a i t  t r b s - b i e a  9 
mats habituellement ]es yeux soot tournds h droite. 30 oetobre: Les yeus soot 
tournds h droite; mats quand la malade s'dveille elle peat ]es porter duns tautes 
les directions. 

leh kSnnte die Beispiele noch hiiufen: (Siehe ausserdem noch pug. 47, 49. 55. 
56. 57. 61.) sie werden abet geniigen~ am darzuthon~ dass die van P. ger/igten 
M/i.ngel der E i e h h o r s t ' s c h e n  4. Beobaehtung~ welehe gegen ihn spricht~ in ether 
sehr grossen hnzahl yon deejenigen Frillen angetroffea werden, welehe P r e v o s t  in 
seiner Arbeit gesammelt and aus denen er seine Gesetze abgeleitet hat. 

Aus dem eben Mitgetheilten ]fisst sich ersehen, oh es P r evos t  gelungen ist 
h rectifier en quelques points lea opinions trap exclusives que je lai ai attribudes~ 
and ob es ihm gelongen ist, mir inexactitudes nachzuweisen ader nicht. Den 
letzten Satz der P revas t ' s chen  Berichtlgung kaan ich nor unterschreiben: er 
wfinscht~ dass andere Beobachter ihre Erfahrungen fiber das hier besproeheae 
Phlinomen ver6ffentlichen. In der Arbeit yon C. F/ir  s t ne r  i): ,Zur Genese uud 
Symptomatologie der Pachymeningitis haemorrhagiea" wird in Fall I yon eiuem 

i) F f i r s t n e r :  Archly ffir Psychiatrie u. Nervenkrb. Bd. VlII. HeftL 
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58j~ihrtgen Arbeiter beriehtet, der w/ihrend der letzten Stunden seines Lebens eine 
d e n t l i c h e  r e c h t s s e i t i g e  L / i h m u n g  zeigte: am Kopf fond man ketne Deviation, 
dagegen zeigten die Augen  nystagmusartiges Schwanken and zwar  n a c h  r e c h t s  
h i n f i b e r .  DieObduction ergab, dass dielnnenfliiche der Dura ] i n k e r s e i t s  an 
der ganzen Convexit/it und in der vorderen und mittteren Sch~idelgrube mit dicken, 
weichen, braunen Blutmassen bedeckt war uud dass sich der Spitze des Schl/ifen- 
lappens entspreehend ein frischeres, schwarzes, grosses Blutcoagulum fond, ebenfa]ls 
yon braunen Massen umgeben. Nach Entfernung der Gerinnsel zeigten sich auf der 
Dnra dtcke, braune Pseudomembranen, die Blutgerinnsel waren so massig, dass sie 
eine Abflachung der Hemisph~ire erzeugt hatten, die besonders stark am Schlafen- 
und am hinteren unteren Theil des Stirnlappens ausgesprochen war. Rechts trug 
die Dura nur ganz vereinzelte, flaehe Gerinnsel, in tier P~a beiderseits einige kleine 
H/imorrha~ien. Die Hirnsubstanz war ohne Ver/iaderung. - -  

Sollte man Anstand nehmen, diesem Fall eine besondereBedeutung beizulegen, 
was ich theilweise zugeben will, da sich ja such rechts an tier Dora, wenn such 
nor ,,ganz vereinzelt" flache Gerinnsel fanden, die offenbar gegen die linksseitigen 
Ver~inderungen sis gerlnge anzusehen sind, so ist tier Fall No. 2 arts eben dieser 
Arbeit vielleicht beweisender f~ir melee Behauptung, class Ansnahmen yon dem P.'sehen 
,,Gesetz" nicht allzu selten vorkommen. Hier verfiel ein ~j~ihriger Delirant in 
Coma: es zeigte sich eine deutliche l i n k s s e i t i g e  P a r e s e :  der Kopf ist leicht 
each l i nks  g e w a n d t ,  ebenso dev i i r en  d ie  Angen e a c h  l i nks ,  zeitweise 
schwanken dieselben yon tier ~ussersten Blickrichtung each links bis zur Mittellinie 
zur~ieL Gegen Ende de~ Lebens war die Somnolenz noeh st/irker geworden, Kopf 
und Augen deviiren noch each links, Nystagmusbewegungen haben aufgehSrt. - -  

Auf der lnnenflache d e r  r e c h t e n  S e i t e  der Darn finder sich ein ausge- 
breiteter Blutergnss, der vorn ganz dfinn, yon sehmntzig branner Farbe 1st, wah- 
rend er hinten die Dicke yon 2~ Cm. besitzt, nur an der Oberfl~che yon braunlicher, 
im lnnern yon dunkelsehwarzer F~rbung ist. Der Blotergoss ha•tet an tier Darn 
fest an, hat die reehte ltemisph/ire, namentlieh hinten stark nbgeplattet. Die gauze 
Oberfl~che hat anf dieser Seite eine bet~rSthliche F~irbnng, yon den Gefassen der 
Pin sind nut die gr6sseren Venen in den hinteren Partien st/irker gef@t, die kleineren 
nor ungleiehm~issig. Auf der lnnenflache der l i n k e n  Dora n u t  an e i n e r  S t e l l e  
ein d f innes  mi t  Blut  d u r e h s e t z t e s  Hiiutchen.  Pia stark 5dematSs. huf 
der rechten Seite setzen sich die Blutungen in die vordere, mittlere Sch~delgrube 
and auf dos Tentorium fort, dte htntere Seh~delgrube zeigt nor einen geringen Belag 
an ihrem peripheren Theil. Links zeigt sich in der vorderen Schadalgrube eine 
diffuse braunliche F~irbnng. Ventrikel erweitert, Flfisslgkeit in denselben vermehrt. 
Die Schnittflache der Hemisph~ire fencht raft massig vielen Blutpunkten in der Mark- 
substanz, wahrend die Rinde blass ist and nor einzelne r~thiiehe Streifen zeigt. 
In den eentralen Ganglien Blutgehalt im Ganzen gering, Herderkrankung nicht vor- 
handen. 

Fosse ieh dos bisher Gesagte kurz zusammen, so kann ich nur bei dem bleiben, 
was inh in meiner Arbeit, gegen welehe stch die ,,Beriehtigung" P.'s richtete, auf 
$eite 10 ausspraeh: Der S a t z  P r e v o s t ' s ,  den viele Beobachtungen nor ihn auf- 
zostellen gestatteten, den viele Beobachtungen nach ihm best/itigt zu haben schienen, 
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der Satz, dass die Augen- and Kopfabweichung bet Grosshirnliisionen constant bach 
der verletzten Hiruseite (der gesunderi KSrperhfilfte) hin stattfinden, i s t  n i e h t  
m e h r  r i c h t i g  nod ebenso erschfittert ist die andere Behauptuug, dass bet Ver- 
leizung des Hirnisthmus in der Mehrzah[ der Ffille die Riehtungsabweichungen bach 
der gesunden Rirn-, bach tier kranken KSrperb/ilfte hin stattfinden. 

Auf diese meine letzte Bebauplung ist P. nicht nfiber eingegangen; such ich 
verzichte an dieser Stelle darauf, ouch mehr fiber diese Frage vorzubringen, obgleich 
ich aus einigen Andeutungen in der seit meiner Publication erschienenen und die- 
selbe Frage besprechenden Litteratur entnehmen kann, dass ich aach yon 
anderen hutoreu als P r e v o s t  missverstandeu worden bin. Dass sich meine Kritik 
der P.'schen Ansiehten nicht gegen solche F~ille richten konnte, bet denen die Ob- 
duction eine Zersffirung eines oder des anderen Ursprangkernes eines Augenmuskel- 
herren nachwies, wodurch wirkliche Augenmuskell~ihmung, Schielen, Doppeltsehen etc. 
hervorgerufen wurde, and dass diese Erscheinungen natfirlich anders aufgefasst werden 
mfissen, als das P.'sche Symptom, dessen Durde, wie er se[bst in seiner Conclusion 
No. 8 sagt, est gdndralement passagbre et qui (Conclusion I) n'offre pus de rapport 
avec ]e strabism% hat, wie man sieht, schon P r e v o s t  selbst nod ich meinerseits 
am Anfang meiner Arbeit deutlich genug ausgesprocheo, lch uyerde sp~iter Ge- 
legenheit nehmen, hierauf n/iher einzngehen. 

Berlin, 9.0. Juli 1877. 

. 

Uebel' ~lie Anwendung yon Levulose zur Aul'bewahrung 
mikroskopiseher Prfiparate. 

Von Prof. Dr. C, W edl in Wien. 

Nebst der seit ]fingerer Zeit in Verwendung stehenden ZuckerlSsuug wnrde 
Syrup zur hufbewahrung mikroskopischer Pr/~parate empfohlen, lch babe vor einigen 
Jahren dense]ben versucht, jedoch keine befriedigenden Resultate erzielt, hls Herr 
Dr. L f i t k e m f i l l e r  mit Untersuchungen yon Chareot ' schen  Blutkrystallen in 
meinem Laboratorium sich im verflossenen Wintersemester besch~iftigte, empfahl ich 
ihm zur Conservirung derselben den schon seit einigen Jahren aufbewahrten Syrupus 
simplex. Es hatte sich in diesen fiber eiuen krfimiich weissen Bodensatz eine sehr 
z~ihflfissige, klare Schichte von schwach gelblicher F/irbung und starker Brechbarkeit 
mit neutraler Reaction gebildet. Die zlihe Flfissigkeit hatte das Krystallisatioasver= 
m6gen verloren and war offenbar in einen ]inksdrehenden, nicht krystallisirbaren 
Fruchtzucker, Levulose wahrscheinlich mit Dextrose umgewandelt. 

Da die stark lichtbrechende Eigenschaft dieses ver~inderten Syrups sehr auf- 
[~illig war, so ersuchte ich Herrn Prof. Dr. u v. Lung mir den Brechungsindex 
geffilli~st zu bestimmen~ De!: letztere wurde mi*telst eines Theodolithen auf die 


