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forderlichen Mitteln an Handen gegangen und fortan bethiitigt werden wird,
dass man wahrbaft Nothleidenden die gebiihrende Hilfe nicht versagt, son-
dern nach mdglichsten Kriften der Stiftung mit aller Sorgfalt angedeiben lisst.¢

Die fiirstlich primatische Regierung verpflichtete 1812 die 14 jingsten
Aerzte zur unentgeldlichen Behandlung der kranken Armen in den 14 Stadt-
quartieren unter Aufsicht eines der Stadtphysici. Mit der neuen Stiftungs-
ordnung von 1833 tbernahm das Pflegeamt des Hospitals zum beiligen Geist
auch die Armenkrankenpflege und zwar mit Maassgabe der Bestimwung, dass
die Armenarzte erst salarirt werden sollten, wenn keine geeigneten Aerzte
mehr -sich zur unentgeldlichen Behandlung bereit erklirten. Bei der Neu-
ordnung der Stiftungen endlich 1883 ging die Armenkrankenpflege wieder
an den Magistrat iiber, welcher sie durch das Armenamt verwalten ldsst.

4.

Erwiderung an Herrn Dr. Ziehl in Liibeck, die Innervation
des Geschmacks betreffend.

Von Dr. I. Bruns, Nervenarzt in Hannover.

In seiner Arbeit: ,Ein Fall von isolirter Lihmung des ganzen dritten
Trigewinusastes nebst einigen Bemerkungen fiber den Verlauf der Geschmacks-
fasern der Chorda tympani und die'Innervation des Geschmackes iberbaupt®
(dieses Archiv Bd. 117, 8. 52) unterzieht Herr Dr. Ziehl einen von mir im
Jahre 1888 publicirten Fall (Multiple Hirnnervenlasion nach Basisfractur.
Ein Beitrag zur Frage des Verlaufes der Geschmacksnerven. Archiv f. Psych.
Bd. XX) in Bezug auf die von wir in demselben constatirten Alterationen,
bezw. Nichi-Alterationen des Geschmackes einer Besprechung, die er am
Schtusse selbst dadurch kritisirt, dass er die von ibm gegebens Deutung meines
Falles fir gezwungen erklirt. Ich kénnte mich darauf beschrinken, dieses
Selbsturtheil durch Schweigen zu ehren, wenn ich nicht erstens der Sache
selbst doch einige wissenschaftliche Bedeutung beilegte und wenn nicht
zweitens die einzelnen Bemerkungen, durch die Ziehl zu seinen Schliissen
kommt, und schliesslich sein Resumé eine Erwiderung mir deshalb wiin-
schenswerth erscheinen liessen, weil eine devartige Kritik fremder Beobach-
tungen, wenn sie weiter angewendet wiirde, leicht zu bedenklicher Verwir-
rung und Missdeutung an sich klarer Thatsachen fihren kbnnte. So sagt
Herr Ziehl (a. a. 0. 8. 79): ,Mag diese Deutung des Bruns’schen Falles
auch Manchem etwas gezwungen erscheinen, so solite man doch, wie mir
scheint, bei einem Falle, der nicht eihdeutig ist, lieber an eine etwas unge-
wohnliche Deutung denken, als ihn gegen ganz sichere Resultate aus ganz
klaren Féllen in’s Feld fiihren.“ Ich will bier nicht erwiihnen, dass auch
die Theorie Ziehl’s eine ganz neue ist, fir die sich die ,klaren Fille mit
sicheren Resultaten® auf zwei beschrinken: auf Zieh1’s eigenen und einen
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Fall vou Romberg, welch letzterer Autor nebenbei trotzdem, ob aus stich-
haltigen Griindeu sei dahingestellt, zu dem Schlusse gelangt, dass der Trige-
minus nicht Geschacksuerv sei. Wenn ich nur den Satz an sich betrachte, so
sagt er doch mit dirren Worten nichts anderes als: Fille, die mit sicheren
Resultaten aus klaren Fallen — d. h. mit fiir von Zieh! und einigen Anderen
fiir sicher gehaltenen Resultaten aus ebenfalls von den betreffenden Autoren fir
klar gehaltenen Fillen, nicht dbereinstimmen, sind todt zu kritisiren, selbst
wenn diese Kritik eine noch so gezwungene, bezw. ,ungewéhnliche® sein muss.
Da aber in der Wissenschaft doch Gleichberechtigung herrscht, wird man mir
zunichst doch wohl erlauben, meinen Fall fiir ebenso klar und meine Resnltate
fiir ebenso sicher zu halten, wie die anderen Autoren das fiir ihre Falle thun.
Zu welchen Dingen aber eine Kritik, die von solchen Grundsifzen ausgeht,
fiihrt, das wird der Leser im Folgenden zu beurtheilen im Stande sein.

Ich muss vorber noch einmal ganz kurz auf meinen Fall zuriickkoramen.
Ich hatte bei einer gaunz sicher diagnosticirten Basisfractur (rechtsseitige
Ohrblutung), bei der sofort eine linksseitige Opticus- und Oculomotorius-
verletzung wad eine rechisseitige Facialislibmung constatirt war, 11 Wochen
nach der Verletzung daneben noeh eine linksseitige totale motorische und
sensible Trigeminuslihmung in allen 3 Aesten mit ausgesprochener neuro-
paralytischer Keratitis, eine linksseitige Abducens- und Trochlearislahmung und
eine rechtsseitige Abducensiihmung gefunden, wihrend die gleich nach dem
Unfall festgestellten Lihmungen ebenfalls noch vorhanden waren. Symptome
von Seiten der rechten oder linken hinteren Schiidelgrube fanden sich nicht.
In diesem Falle war links auf der Seite der Trigeminusléhmung der Ge-
schmack vorn und hinten vollstindig erhalten, rechts auf der Seite der Fa-
cialislihmung vorn und hinten vollstindig erloschen. Ich schloss aus dem
Falle, dass die Basisfractur links durch die mittlere Schiidelgrube gegangen
sei und hier Trigéminus, Trochlearis und Abducens schwer, den Oculomoto-
rius partiell verletzt habe, dass sie sich dann iiber den Tiirkensattel mit Ver-
letzung des linken Opticus erstreckt, bei diesem Verlanfe sich mebr nach hinten
gewandt, den rechten Abducens an der Spitze der rechten Pyramide noch ge-
troffen und dann eine Fractur des rechten Felsenbeins selbst bervorgebracht
habe (rechte Ohrblutung und Facialislibmung). Ich schloss ferner, dass, wohl-
gemerkt nur in diesem Falle, bei totaler Lihmung des linken Tri-
geminus an der Basis cranii und trotzdem erhaltenem Geschmack, auch
in der vorderen Halfte der Zunge links die Geschmacksfasern -der Chorda
nicht in den Trigeminus dbergetreten seien, und dass ebenso die totale Ge-
schmackslihmung der rechten hinteren Zungenhilfte bei der recht sicher zu
constatirenden Verlaufsweise der Basisfractur durch die mittlere Schidel-
grube und bei dem Mangel jeglicher Symptome von Lision der hinteren
Schadelgrube, speciell auch von Seiten des Glossopharyngeus, der Annahme
von der Versorgung der hinteren Zungenhilfte mit Geschmacksnerven durch
den Glossopharyngeus wenigstens nicht giinstig sei. Ich konnte ausserdem
fir alle nur méglichen Hypothesen tber den Verlauf der (Geschmacksnerven
aus der neuesten Literatur Autoren anfihren (Trigeminus partiell und total,
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Glossopharyngeus partiell und total, Facialis) und glaubte mich nach alle
dem sehr vorsichtig ausgedriickt zu haben, wenn ich sagte, dass die
Frage dber den Verlauf der Geschmacksnerven mnicht so klar entschieden
sei, wie die meisten, besonders die deutschen Lehr- und Handbicher nach
Schiff und Erb annehmen.

Ziehl geht in seiner Kritik nun davon aus, dass ja in dem von mir
publicirten Falle nur die rechtsseitige Facialislihmung und die linksseitige
Awmaurose und Mydriasis gleich nach dem Unfalle bemerkt worden seien, und
fihrt dann fort: ,Consequenter Weise miissen daher alle anderen von
Bruns 11 Wochen spiter gefundenen Lihmungserscheinungen als secundire
aufgefasst werden, die sich als Folge von durch das Trauma hervorgerufenen
chronisch entziindlichen Prozessen ausbildeten. Oder sollten vorber so auf-
fallige, grobe Befunde, wie die einer totalen Trigeminus- und Abducens-
, lahmung ibersehen worden sein? Das ist doch kaum glaublich.* Ich weiss
nicht, was ich. zu dieser Apostrophe sagen soll! Méglicherweise sind die
drztlichen Verhilinisse in Libeck und Umgegend so vorziiglich, dass dort
Anéisthesien niemals ibersehen werden: aus meiner eigenen und der Erfab-
rung einer ganzen Anzahl anderer dlterer und jiingerer Collegen weiss ich,
dass auf Stérungen der Sensibilitit geradezu mit einer gewissen Regelmissig-
keit nicht geachtet wird und dieselben deshalb anch nicht erkannt werden.
In meinem Falle wusste iibrigens auch der Patient nichts von seinen links-
seitigen Sensibilititsstérungen, eben so wenig wie von dem Geschmacksverlust
auf der rechten Zungenhalfte, und hatte der betreffende Arzt, ehe die neuro-
paralytische Keratitis auftrat, gar keine bestimmte Indication, bei dem Pat.,
den er tbrigens nach dem Aufhéren der schweren Symptome nicht regel-
missig sah, auf Sensibilititsstérungen der linken Gesichishilfte zu untersuchen.
Auch eine einseitige Kaumuskellihmung kann man doch wohl nicht zu den
sauffilligen, groben® Symptomen rechnen. Fiir die linksseitige Abducenslih-
mung kommt in Betracht, dass Doppelbilder bei der linksseitigen Blindheit
natirlich fehlten und dass ausserdem links Ptosis bestand, so dass aueh diese
recht leicht iibersehen werden konnte. Vielleicht wundert sich Herr Dr. Ziehl
auch dariiber, dass der behandelnde Arzt die Trochlearislibhmung ibersah?
Oder um den Spiess umzudrehen: anch den Geschmacksverlust auf der vor-
deren Zungenhilfte rechts hat der zuerst behandelnde College nicht consta-
tirt. Dennoch wird Herr Zieh] nicht daran zweifeln, dass er von Anfang
an bestanden hat. Nach seiner Art zu kritisiren aber wohl nur deshalb,
weil dieser Befund in seine Theorie passt. Wire er nach der Lage seines
Falles ein Anhinger derjenigen Theorie geworden, die den Glossopharyngeus
den alleinigen Geschmacksnervy sein lasst, so wiirde er bestimmt sagen: Ein
Geschmacksverlust der rechten vorderen Zungenhilfte ist nach dem Unfalle
nicht sofort constatirt: ,consequenter Weise muss“ diese 11 Wochen spiter
gefundene Geschmacksanisthesie, besonders da sie auch die hintere Zungen-
hilfte betraf, auf eine secundire Neuritis des Glossopharyngeus zurtickgefihrt
werden. Ich will mit dieser Abschweifung nur zeigen, dass mit solehen Er-
klirungen alles erklart werden kann,
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Fir meine obenstehende Ansicht habe ich aber — wenn, wie wolll jeder
Unbefangene zugesteben wird, die Nichtconstatirung einer Trigeminuslihmung
kein Beweis fiir ihr Nichtvorhandensein ist, — bessere und zwar erstens
anafomische Grinde. Man kann in meinem Falle schon aus der sofort con-
statirten linksseitigen Opticus- und Oculomotorius- und der rechtsseitigen
Facialislasion sich, wie wir gesehen haben, den Verlanf der Basisfractur
recht genau construiren: und wenn man diese Construction auf irgend eine
gute Abbildung der Schidelbasis, z. B. von Arnold, ibertragt, wird man ‘es
nicht nur fir moglich, sondern sogar fiir recht wabrscheinlich halten, dass
eine Fractur, die den rechten Oculomotorius und Opticus ladirt, auch die
iibrigen Augennerven und den Trigeminus uicht intact lasst™), und wird
jedenfalls, wenn man nach einer solchen Fractur, auch noch nach
11 Wochen, eine Lihmung der erwihnten Nerven constatirt, dieselbe un-
gezwungen nur auf die Fractur und nicht auf zwar mégliche, aber durch
nichts mit Nothwendigkeit postulirte secundire Entziindungen zuriickfiihren.
Ja noch mehr, diese secundire Neuritis des Trigeminus muss aus klinischen
Griinden sogar unbedingt zurlickgewiesen werden: wire die totale Trigemi-
nuslihmung nicht durch das Trauma direct, sondern durch eine secundire
Entzindung entstanden (im Verlauf von 11 Wochen, also immerhin nicht
gerade in chronischer Form), so missten doch wihrend dieser Zeit Neural-
gien im linken Trigeminus bestanden haben, ja dieselben miissten noth-
wendiger. Weise sogar sehr heftige gewesen sein. Davon findet sich aber
in der Krankengeschichte nichts, — ja der Kranke wusste fiberhaupt
nichts von einer Erkrankung der linken Gesichtshilfte. War der Trigeminus
gleich zerstért, so waren natiirlich solehe Neuralgien nicht zu erwarten. Ich
muss demnach trotz Ziehl in meinem Falle eine directe traumatische Zer-
stérung des linken Trigeminus annehmen. Steht das fest, so bin ich eigent-
lich jeder weiteren Erérterung der Ziehl’schen Kritik enthoben, selbst mit
Riicksicht auf seine neue Annahme des Geschmacksnervenverlaufes. Ziehl
nimmt nehmlich, gestiitzt auf seinen Fall, an, dass die Geschmacksfasern
vom 3. Aste zum Ganglion otieum und von da zur Chorda tympani verlaufen.
Eine Liision des 3. Astes unterhalb des Faserabganges zum Ganglion oticum
wirde dann keine Geschmacksstorung veranlassen. Aber Ziehl wird doch
wohl selbst nicht eine totale Lision des Trigeminus, wenn erst einmal
ihre traumatische Natur festgestellt ist, so erkliaren, dass er alle
Aeste einzeln, und zwar zum Theil ausserhalb des Schédels, als ladirt an-
nimmt, namentlich wenn nebenbei auch noch Lihmung der Augenmuskeln
und des Opticus. aus derselben Aetiologie bestehen. Ist die Léhmung eine
traumatische, und das glaube ich bewiesen zu haben, so sitzt sie auch an
der Basis cranii, am Ganglion Gasseri, und dann hilft, wenigstens in diesem
Falle, auch die Ziehl’sche Theorie nicht dazu, den Trigeminus als Ge-
schimacksnerven zu retten.

Dennoch will ich mich einmal auf den Standpunkt von Ziehl stellen

1y Siehe z. B. v. Bergmann, Kopfverletzungen. Stutigart 1880. S.399.
Fall Hirschberg.
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und die Annahme einer secundiren entziindlichen Neuritis des linken Tri-
geminus machen. Man wird sehen, dass auch diese Annahme in den Din-
gen, auf die es ankommt, nichts indert. Denn wir bitten zuniichst dann
eine totale entztindliche Lihmung des linken Trigeminus, bei der der Ge-
schwaek erhalten blieb, — und auch das wirde mir geniigen. Ziehl be-
hauptet nun erstens: ich gibe ja selber zu, dass bei entziindlichen Prozessen
am Nerven einzelne Faserziige erhalten bleiben kénnten. Ich gebe das auch
jetzt noch au, in der Weise, wie es z. B. bei der multiplen Neuritis vor-
kommt: aber ich habe niemals behauptet, dass eine nach Trauma entstehende
Entziindung den ganzen Trigeminus zerstéren und nur gerade die in ihm
supponirten Geschmacksfasern schonen kinunte, und noch viel weniger wiirde
ich auf eine solche Annahme Schlisse grinden. Ich weiss aber nicht, wes-
halb Ziehl diese Schonung der Geschmacksfasern dberhaupt in’s Feld fiihrt,
denn er erklirt nachher meinen Fall ganz anders. Er nimmt in"einem Falle
von Erb, der diesem Autor gegen die Lage der Geschmacksfasern im 3. Aste
zu sprechen scheint, an, dass die LAsion dieses Astes unterhalb des von
ihm supponirten Abganges der Geschmacksfasern zum Ganglion oticum ge-
sessen habe und deshalb der Geschmack nicht alterirt sei: und ebenso will
er aich meinen Fall erklaren. :

Demnach hiitte also die von Ziehl in’s Feld gefithrte Entzindung in
meinem Falle nicht etwa wenigstens an einer Stelle gesessen,
an der alle 3 Aeste gemeinsam getroffen werden konnten, sondern an
ganz verschiedenen: am 3. Ast jedenfalls ausserhalb der Schidelhdhle, an
den anderen Aesten irgendwo nach Belieben innerhalb oder ausserhalb
derselben und dazu noch ebenfalls isolirt am Abducens und Troch-
learis. Ziehl nennt, wie gesagt, diese Erklrung gezwungen, und dass
sie das ist, wird ihm Jeder zugeben: aber das ist nicht genug. In der
Deutung seines eigenen Falles sagt er auf S. 53, indem er den Sitz der Li-
sion auf den Stamm des 3. Astes zwischen Ganglion Gasseri und Abgang
der Fasern zum Ganglion oticum zu localisiren sucht: ,Ebenso kann die
Erkrankung nicht peripherisch an jener Stelle sitzen, wo der 3. Ast fast mit
einem Male in seine Zweige auseinander geht: denn es wiire ebenso selt-
sam, wenn irgend eine Affection gerade zu gleicher Zeit weiter peripherisch
davon alle Zweige desselben ergriffen hitte, ohne einen einzigen frei zu
lassen.“ ‘ ’

Er weist also in seinem eigenen Falle, wie ich ohne weiteres zugebe
mit Recht, eine Annahme zurick, die er fir den meinigen als sicher allein
richtig erklirt: bei seinem Falle wire es ,seltsam€, eine gleichzeitige Lision
aller Aeste des Ramus tertius anzunehmen, bei mir ist es allein richtig; bei
einer totalen Lision des Trigeminus eine isolirte Erkrankung der einzelnen
Aeste und nebenbei noch eine ebenfalls isolirte des Abducens und Trochlearis
zu supponiren: also zwei ganz verschiedene Annabmen. Aber das macht
nichts, wenn sie nur in majorem theoriae gloriam zu verwerthen sind.

Damit hitte ich in Bezug auf den Trigeminus wohl genug gesagt. ITch
muss darauf bestehen bleiben, dass in meinem Falle, bei completer, direct
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traumatischer Lahmung des linken Trigeminusstammes, bezw. des Ganglion
Gasseri an der Schidelbasis, an der linken vorderen Zungenhilfte keine Ge-
schmacksstérungen vorhanden waren.

Nun zom Glossopharyngeus. Jeder, der meine Beobachtung liest, wird
erkennen, dass ich das Hauptgewicht auf die Nichtalteration des Ge-
schmackes links bei totaler Trigeminuslihmung gelegt habe. Nun fand sich
aber neben dem, durch die Facialislihmung erkidrten Verlust des Ge-
schmackes auf der vorderen Zungenbilfte rechts, auch ein solcher an der
rechten” hinteren Zungenhilfte und am Gaumensegel. Ich habe nun gesagt:
bei der leicht zu constatirenden Verlaufsweise des Bruches durch die linke
mittlere Schitdelgrube und den Tirkensattel in’s rechte Felsenbein ist eine
nach Bergmann ohnehin seltene Fortsetzung desselben in die vordere oder
hintere Schidelgrube nicht zu postuliren: und dabei fehlt jeder Anhalts-
punkt fir eine Verletzung irgend eines Nerven der hinteren Schidelgrube,
rechts speciell auch des Glossopharyngeus. Und ich erlaubte mir deshalb,
besonders da auch schon andere Autoren, z. B. Gowers, an der Ge-
schmacksfunction des Glossopharyngeus zu zweifeln gewagt haben, darauf hin-
zuweisen, dass meine Beobachtung nicht tbereinstimme mit der sehr verbreite-
ien Ansicht, dass der Glossopharyngeus Gesehmacksnerv der hin-
teren Zungenhilfte sei. Ziehl sagt nun, er wisse nicht, woran man eine
Lision des Glossopbaryngeus an der Schidelbasis tiberhaupt erkennen wolle,
wenn nicht an der Alteration des Geschmackes. Naechher muss er aller-
dings selbst wieder zugestehen, dass es zum mindesten zweifelhaft ist, ob
nicht doch durch Glossopbaryngeuslision eine Empfindungsstérung am weichen
Gaumen und Rachen bedingt wird. In den mir zu Gebote stehenden Lehr-
biichern der Physiologie wird bis jetzt wenigstens noch daran festgehalten,
dass der Glossopharyngeus diese Gegenden mit sensiblen Fasern versorgt,
und da ich selber nicht in der Lage bin zu entscheiden, wie weit ihn dabei

" Vagus und Trigeminus unterstiitzen, so scheint es mir das Richtigste, zu-
néchst einmal sich an die noch zu Recht bestebende Lehre der Pbysiologie
zu halten, und in einetn Falle, in dem entsprechende Sensibilititsstorungen
nicht vorhanden sind, und in dem das betreffende Trauma in keiner Weise
mit Nothwendigkeit oder auch nur mit Wahrscheinlichkeit die Annahme einer
Glossopharyngeuslasion erfordert, eine solche atwch nicht, wenigstens
nicht mit der Sicherheit, mit der Ziehl das in meinem Falle
thut, zu diagnosticiren. Und damit bliebe dann auch in Bezug auf
die Bedeutung meines Falles fir die Anschauungen iiber die
Geschmacksfunction des Glossopharyngeus Alles, wasichoben
gehussert habe, zu Recht bestehen. Usbrigens hitte Ziehl auf die
subtile Frage nach der einfach sensiblen Function des Glossopharyngeus
gar nicht einzugehen brauchen; viel einfacher und seinen dbrigen Deutungs-
versuchen homogener wire es gewesen zu sagen: die Geschmackslihmung
der rechten hinteren Zungenhilfte ist durch secundire Entziindung  des
rechten Glossopharyngeus bedingt (denn sie ist ja nicht gleich im Anfang
constatirt, folglich nach Zieh!l auch nicht vorhanden gewesen). Bei dieser
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Entziindung sind nur die Geschmacksfasern des Glossopharyngeus betroffen,
seine sensiblen Fasern aber unberiihrt’ geblieben: quod erat demonstrandum.

Es ist hier nicht der Ort, auf die Beobachtung Ziehl’s selber kritisch
einzugehen, und ebenso liegt es mir fern, die Ansichten der Gbrigen Autoren,
deren Beobachtungen und Schlisse nicht mit denen von Ziehl iberein-
stimmen, — und das sind ausser ,Romberg wider Willen* Alle bis in die
neueste Zeit, — gegen die Kritik Zieh1’s zu vertheidigen. Wer von ihnen
das fiir nothwendig hilt, wird es schon selbst besorgen. Nur zweierlei
mabchte ieh doch bemerken: Zieh! muss seine Beobachtung und die darauf
gegriindeten Schlisse erstens gegen die Annabme einer isolirten Lision der
einzelnen Zweige des 3. Astes vom Quintus dicht unterhalb seiner Theilung
und zweitens gegen die Annahme eines Uebergreifens der Lasion auf ent-
ferntere peripherische Partien, speciell auf den Lingualis, da wo er die Chorda
schon enthilt und danu natdrlich sicher Geschmacksfasern fiihrt, vertheidi-
gen. Ob die Vertheidigungsgriinde stichhalti sind, sei dahingestellt, aber
dass diese Vertheidigung tdberhaupt nothwendig ist, beweist wieder, was ich
besonders hervorgehoben, dass alle diese Fille von Neuritis oder Perineuritis,
bei der Unmoglichkeit, ihre Ausbreitung scharf azu begrenzen, in solchen
Fragen bei weitem nicht von der Bedeutung sind, wie ein einfaches, gut zu
localisirendes Trauma. ‘

Und ferner in allerniichster Nihe des 3. Astes des Trigeminus und noch
oherhalh des Ganglion oticum, also gerade in der Gegend, in die Ziehl in
seinem Falle die Lasion verlegt, verléuft doch auch der Nerv. petrosus super-
ficialis major vom Ganglion sphenopalatinum zum Foramen lacerum (siehe
z. B. Ridinger Taf. VI); wie will Zieh] seine Mitiision bei Entziindungen
in dieser Gegend ausschliessen? Kann er das aber nicht, wie kann er dann
seinen Fall gegen die Theorie Erb’s und Schiff’s verwerthen wollen? Denn
nach dieser Theorie fihrt ja gerade der Petrosus superficialis major die Ge-
schmacksnerven fiir die vordere Zungenhilfte, und fiir ihn ist es in neuester
Zeit sehr zweifelhaft geworden, ob er auch motorische Fasern fiir das
Gaumensegel enthilt und ob er seine Lasion durch Libmung des Velum verrith,

b.
Zur Wirkung des Resorcin auf Hithnereiweiss.

Von Dr. Justus Andeer in Miinchen,

Lasst man einen Tropfen klaren Eiereiweisses vorsichiig in 10 cem einer
gesattigten Resorcinldsung fallen, so geschiebt Folgendes: Der Anfangs gelb-
griin fluoreseirende, ganz durchsichtige Eiweisstropfen wird in Polge hydra-
tirenden Resorcineinflusses immer undurchsichtiger, opaker, grauweisslich,
Bald weiss wie ein Schneekorn, in dem Grade, wie er vermdge seiner zu-
nehmenden specifischen Eigenschwere langsam in die Resorcinlosung weiter
untertaucht, verlingert er sich zu einem Streifen, schliesslich zu einem immer
breiteren Bande, beziehungsweise einer dickeren Schnur, bis er an dem Boden



