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fast der dritte Theil als tubereilose Formen, Tnd wenn sich bei einem unserer
ranken scheinbar ohne Grund allmibli die Bauehhohle mebr und meby mit serisar
Flisgigkeit fillt, liegh da nicht in der Mehrzahl der Falle eine tuberculise Peritomitis
‘m Grunde? Und bei den spontanen Ergiissen in Gelenkhihlen, bei spontanen Ent-
indungen der Meningen — begegnen wir da nicht gleichen Verhiltnissen? Mithin
ven wir uus nicht gut der Schlussfolgerung entziehen, dass jede spontane Ent-
Indung serbser Hiute die Gefahr der Tubereulose in sich birgt. Am hinfigsten Frei-
eh echeint die Pleurahhle betroffen zn werden, und bier haben meine klinischen
und experimentellen Erfabrungen gelehrt, dass etwa zwei Drittel aller
serdsen Pleuritiden tuberculéser Natur sind und es nicht
otwa erst im Verlaufe der Krankheit wardan, sondern dass
‘#ie bereits vonm Anfang an das tuberculdse Gift beher-
bergen. S mochte ich Ihnen zum Schluss dringend rathen, sich jedes Mal, wenn
Sie einer sordsen Pleuritis gegeniberstehen, eines alten, fiir unsern Gegenstand freilich
was abgefinderten romischen Wortes mn erinnern: Cavebe medici!

Ueber eine Form von chronischer Tendovaginitis.
Yoo Dr. F. de Quervain in La Chanx-de-Fonds.

Wenn auch die ehronischen Sehnenscheidenentzindungen mit Recht immer mehe
ubereults aufgefasst werden, so gibt es doch Formen, welehe weder den klinischen
heintngen noch dem anatomischen Defunde nach der Tubercnlose engezihlt werden

fen.  Als solehe werden angefihrt: die Tendovaginitis chronica sicea (als Analogon
der Arthritis sicea), die Tendosynovitis prolifera urica, die serdse nieht tuberculise :

udosynovitis. Ausser der letstern, gowiss oft doch der Tabereulose verdichtigen
bat die nieht tubereulsse ehronische Tendovaginitis wohl nur selten zu chirue-
chen Eingriffen Veranlassung gegeben und wird daber in den meisten Lehr- tnd
biichern der Chirnrgie nur kurz oder gar nicht erwihnt. os mag desshalb ge-
bfertigt sein, einige Falle mitzutheilen, welche, obwohl noch am ehesten der Ten-
itis sicea zugehirend, sich doch von dem filr dieselbe') entworfenen Bilde er-
higblich entfernen, und bei denen sieh die ehirurgische Behandlung als sehr zweckmissig
iesen hat.
Der klinischen Basprachung dieser Form von Tendovaginitis seien die Krankem-
geschichten in Kiirze vorausgesehickt: .
1) Den ersten Fall hatte ich Gelegenheit, als I Assistent der chirurgisehen
in Bern su beobachten und eu operiren. Herr Prof. Kocher hat mir dessen
erfhung giitigst estatiet.
Fraw L., 55 Jahre alt, die =ich neben der Desorgung ihrer Haushaltung mit Hols-

t beschiftigie, bemerkte Im October 1593, dass die Bewegungen des rochten

¢ allmiihlig sohmerzhaft wurden. Der Sehmers logalisirie sish hauptsiichlich auf
ale Radiusende und steahlie von da aof den Vorderarm ans. Er wurde zaitwedsc

heftir, dass Patientin keine Greifbewcgungen avsfibren koonte. In threr Arbeit
e sie dedurch erheblich geatiirt, Van Behwellung, Hantrithung, Crepitation bamsrl.crra

¥ Nicwiso, trar, méd, 1872, p. 98,
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sic Anfangs nichis; erst pach cinigen Monalon glaubte sic cine leichio Behwellong
wahroehmen s kinnen. Trots Einreiben von Campherspiritus und Wirmeapplication
sahmen dio Beschworden echer zu, w0 dass sie sich im Februar 1804 entschioss, dis
Chirurgisehe Klinik aufeusuchen. Sio bot damals folgenden Btatus

 Am ganzen Korper nivgends Erscheinungen von Tuberculose, Syphilis ader Gicht
Die Bewegungen des techten Danmens sind in der oben beschrichenen Weise sehmerabal
Palpatorisch lasst sich an den beireffenden Sehnenschoiden resp. Sehuen nichis Abuor
nuehweisen, ansser einer leichien beschrinkien Verdickung des auf dem distalon Radivse
endo liegenden Eehnenscheidenfuches des M. Extensor pollicis brovis und Abduetor longus,
Disses Sehuenscheidenfach ist auffallend drockempfindlich, im Gegensatz zum iibrigen Ge-
biet der SBehnenscheide. Crapitation ist nicht vorhanden. Motorische Stirungen im Siine.
des doigt & ressort® fohlen,

Eine tuberculise Frkrankung war nach diesem Stalus mieht snzunchmen, ebenso-
wenig eine anf Arthritis uriea berubende Form. Es schien vielmehr die Annahme nahe
gu liegen, duss es sich um eine Verdickung der Selmenseheide an beschriinkter Btelle,
pimlich im Gebiet des durch dio Fasern des lig, carpi dorsale gebildeien fibriisen Sih_‘lf‘l!-
seheidenfaches handle, und dass die Functionestirung durch die an dieser Stella ver-
fehrie Nebay bedingt werde. Da wvin dtiologisch verwerthbares Tranma nicht an-
gegeben wurde, so konnte man an eine anhaltende Usheranstrengung des Daumens als
Ursache denken, vielleicht in Verbindung mit der noch so unbestimmien  rhenmatischen®
Digposition,

Von der Annahme einer Stenose nusgehend, exstirpirte ich in Cocainanesthesie am
7. Mirs 1894 das gemeinsame Fach des ML extensor pollicis brevis ond Abductor longus
in der Ausdchoung von 1 em und lagerte die Bohnen in das subentane Bindagoweba,
Die Oberfliche der Synovialis zeigte nieht die geringsie Verinderong; Erguss, Fibrin efe.
war nicht vorhanden; der unterliegende Knochen war gesund. Binzig dos exstirpirte
Sehnensehoidenfach schion elne gewisse — wenn nuch nicht leicht zu taxirends — Ve
digkung zn =eigen.

Von der Operation weg verschwanden die von der Patientin Disher gefiblten
Schmerzen villig, und nash p. p. erfolgter Wundbeilung begann sie wiader, sich ihrea
Danmens in ungestdrter Weise zq bedienen; Hinem Bericht vom 7. Mirz 1895 enf- =
nebme fch, dass Pat, seither vollig geheilt geblieben ist und dass ihe der Wegfull g
betr. Sehnenscheidenfaches keinerlel Sirangen verureaeht. |

) Den zweiten Fall hatbe ich Gelegenheit, in La Chanx-de-Fonds eu operiren.

Frau ., 35 Jahre all, erkraokte im Mai 1804 plitalich an beftigen Sohmerzen
jin Gebiet der laugen Daumenstrecker. Glefcheeitig stellte sich cine missige druckempiind
lichs Sehwellong im Gebiet der betreffendon Sehnen ein, sowie ausgeaprochens Cropita-
tion. Es handelte sich also um das typische Bild der Tendovaginitis erepitans. Als Ur :
sache musste die bestindige Inanspruchnabme des hetrefienden Danmens bei der Uhren-
macherarbeit, welcher die Patientin oblog, angeschuldigé werden. Nach einigen Woehen
vorschwanden Sehwelling und Crepitation und die Schmersen wunlen weniger intensiv.
Sip verschwanden aber nicht, wie dies bei Tendovaginitia crepitane dic Tegel ist, soudeen
bestanden in oinem Grade fort, dor die Patientin fust arbeitsunfihip machie, Sie musste
manchmal einen  ergriffonen Gogenstaml wegen des pldteich von der Handgelenlgogend
in Danmen und Vorderarm strablenden Sehimerzes fabren Jnssen, Dieser Zmstand dausric.
trotz Salbenbehandlung, Wirmeapplication, Mussage ete. etwa acht Monate an.

Ich sah dis Patientin zum ersten Mal am 18, December 1894, we sie folgenden
Sfatus hot: Die gut geniibrte Pat. eeigt am Hals boiderseits Narben von frithern Drilaen-
exeisionen, ferner wnter dem rechten Kicferwinkel ein frisch enteiindetes Lymphdrisen-
pukot.  Anderweitige Localisationen von Tuberealose feblen. Der rechie Daumen e
bei Bewegungen die oben beschricbenen Schmerzen. Die Palpation ergibt ein negatives
Hesultat: Wedor Sehuen noch Sehnenseheide verdickt; kein Frgos in der letzlern, D
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ist das dem distalon Radiusende anfliegende Fach der Sehnen der Mm, Extensor
brevis und Abductor longus ansgesprochen druglempfindlich, im Gegensuiz wu dor
Hehnenseheide, und ¢ besteht dber demselben sehr sehwache Crepitation.
= pugh hier war trotz dev tuberculisen Symptome der Patientin gine Belmenscheiden-
vulose mit siemlicher Sicherheit auszaschiliessen, sowohl wegen des gans acaten Beginns
dos baldigen Nachlassens der asuton Sympiome, als auch wegen dea Umstundes, dass sich
Daner des Leidens keine palpatorisch wahrnehmbaren Verfindorungen
ildet hatten. FEa lag vielmehr nahe, avsinchmen, dpss aneh in diescm Falle das
Schuenscheidonfach  eine mechamische Rolle spiele,  Ob von jemer acuten Tende-
tiz ain chronischer Rejzznstand der gonzen Sehnenscheide suriickgeblichen, der sich
da fussorte, wo dicselbe durch die Fasern des lig. carpl dorsale in ein melr oder
unnashgiebiges Fach verwandelt fst, oder ob der bestindigen Reibung und
¢ wegen wur gerade in diesem Fach ein Hest von Enfzindung zurickgeblisben
das liess sich michl sicher entscheiden. Boviel schien mir sicher, dass avch hier
Entfernung  des Hehnensoheidenfaches mochunisch die Beschworden aufheben wiirde.
Nachdom zwei Injestionen mit aeid. carb, 3% nur so lange glinsiig gewirk! hatten, als
anfisthesivende Binfluss dos Carbols anhielt, entschloss sich Patientin am 8. Jan. 18335
dem Kleinon operativen Dingriff, der unter gitiger Assistenz von Dr. Sandos in gleicher
w ausgefibrt words, wie im 1. Fall Auch hier fand sieh keine macroseopische
jorung der Sehnenscheiden, nichi einmal pine sicher zu taxivende Verdickung der
dos Hehnenscheidenfaches. Von einer tubereuldzen Verindering war vollands nichts
en. Ein Erguss in dig Schnenscheide fehlte villig.
Operation hatte den gleichen Effect, wie im 1. Fall: die Bchmerzan ver-
vollig. Die Wunde heilte p. p. und Patientin pahm am 7. Tag nach der
shre Ubrenmacherasheit wieder auf. Bie fithlt sieh zor Zeit (5 Movate noch
ngeiff) vollig wohl und besorgt ihre Berufsarbeit ohne irgend cine Stérong. Her-
on ist, dnss sie auch bel ihrer ein genoues Spiel der Sahnen erfordernden Arbeit
dureh das Fehlen des ‘Buhnenscheidenfaches bedingte Htirung nicht eonstativen

Im Anschluss an diess beiden operirten Fille will ieh zur Varvollstindigong des
smenbildes noch drei analoge Besbachtungen kure anfbren, von denen die beiden
dar Praxis von Dr. Sandos angehiren, der mir ihre Verdfentlichung freund-

- gestatiet hat. ¢
§) Trau A., 52 Jabre alt, nie twberculbs orkranki, hiclt sich vor ca. 2 Monaten
Ausgleiten anf einer Troppe am Gelinder fest und machte dabei eine sehr ener-
Bowegung mit dem linken Daumen.  Seit dimser Zeit blisben die Daumenbe-
schmerzhaft; besonders waren ausstrahlende Schmerzen nach dem Vorderarm
welcha das Greifen sehr erschwerten, Olbjectiv. war nach 2 Mouston (wo ich
otin zum ersten Mal sak), noe eine aufiallonds Druckempfindlichkeit des Sehnen-
enfaches maf dem Hadissends vorhanden, Schwellung und Crepitation fehlien villig.
i} Frau B., 26 Jalre alt, im iibrigen gesond, fiblt seit ca. 8 Woohen bei Do
4 des Tlinken Davmens miissiz starke Schmersen besondors iiber dem distalen
, welthe bisweilen auf den Vordorarm bergreifm.,  Objectiv st weder
ungr, noch Crepitation machweisbar, wohl aber ist daz Hohnenscheidenfach des
. poll. brevis und Abductor Jongus auf dem proe. styloides radii an beschriinkber
drackempfindlich. Fatientin glunbt die Stiruog auf einen Schlag suriigkiithren
den sie etwn gine Woche vor Beginn der Affection an der jeist noch schmers-
_erbalten batte. In den lotzten Tagen will sic von Kimreibung von Salieyl-
. Besserung bemerkt haben. ;
D., 32 dabro alt, nicht tubsreulds erkeanki; seit etwa 2 Monaten sind
ren des linken Daumens schmepzhaft, and ower oft in dem Grade, das
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Patieniin einen ergriffanen Gegenstand fallen lassen wmuss. Sie emplindat elnen heffigen
Sehmerz, der von der Radialseite der Handwurzel nael dem Vorderarm ausstrablt.  Tn
Atiologissher Beziohung ist michts Sicheres zu erfahren, doch wird Usheranstrangung e
betr. Daumens beim Tragen eines Kindes angegeben, Die Stirung goll sich allmihlig
entwiskelt haben. Objectiv isé wider an den Sehnen und Sehnenschelden, noch mm unker
lipgenden Knochen efwas Abnormes zo fiklen, Nur bostehi ausgesprochens Druckempfind-
liohleit des dem distalen. Badiusende sufliegonden Brhnenzcheidenfoehes.

e vorliegenden Beohachtungen entsprechen sammtlich einem Symptomenbild,
das sich kure folgendermassen eharakterisiren lisst: Die Patienten prpfinden Lol Be-
wegnngen des Dawmens mebr oder weniger heftige, ven der Handwurzelgezend nach
dem Daumen und dem Vorderarm ansstrahlends Schmerzon, so dass sie einen ef-
griffenen Gegenstand oft nicht wohr halten konnen. Die Palpation ergibb entweder ain
negatives Resultat, oder efwas Verdickung des dem distalen Radiusende aufliegenden
Sehnenscheidenfaches. Dasselbe ist in allen Fillen ausgesprochen drnckempfindlich,
visl weniger oder gar piehl dagegen die fibrige Sehnenscheide. Der Verlanf der
Affection ist chronisch.

Bepiiglich der Aat iologie war entweder niehis zu erfahren, oder e handelte
sich um einmalige oder wiederholte traumatische Schadigungen — denn als leteberes
wmuss die Usberonstrengung auch aofgefasst werde Dass dieses Moment allein nicht
geniigt, ist wohl sicher snzunehmen. Worin aber die zur Dntstehung der Affection
noch  erforderliche Disposition besteht, das wissen wir so wemig, Wie wir iberhaupt
fiber die ,rheumatische® Disposition orientirt sind. e handelt sich dbrigens wahl
nicht um ein dtiologisch vollig einheitliches Bild, was sich schon aus dem varschisde-
pen Verlauf in Fall 1 und 2 ergibt. Trotsdom halte ich wegen der klinischen
Brscheinungen und dem Erfolg der Therapie eine Zusammenstellung der Fille wed
gine Benrtheilong derselben vou einem cinheitlichén Gesichtspunkte aus [y garechi-
fertigh.

Dass die beschriehenen Etbrungen sich vegelmissig auf die gleiche Sehnenscheids
localisirten, beruht gewizs anf anstomischen und physiologischen Verhiltnissen und sprieht
in sofern auch wisder filr die Hedeutung des Tranma im weitern Sinn fir die Actio-
logie: Einmal jst der Daumen der am meisten nnd [reiesten gebravchte Finger uml
dasehalb Ueberarbeitungserscheinungen am meistan ausgesetst, Sodann ist die in Frage L
steiende Sehnenscheide auch durch ihre anatomisehe Lage viel mebr Insulfen ansgé-
setzt, als die @brigen.

Was endlich die pathologisch-anatomisehe Seita der Affection betrillt, so vermisste
ich, wie schon bemerkt, bei beiden operirten Fillen gribere Verinderangen, Dis
certise Flighe war intact, das umgebende fibrdse Gewebe eventuell etwas verdickt,
Der Erfolg der operativen Behandlung berechtigh nun entzchieden, dem fibrisen Sehoen-
scheidenfach die Hauptbedentung suzuschreiben, was Klinisch dureh die constante Druek-
empfindlichkeit desselben gesbitat wird.

Die Ralle dicses Sehnenscheidenfaches kaon doppelt sein: Entweder wird es salbet
dureh Verdickuny oder Sehrumpfung seiner Wand enger und ist aleo die directe Ursache
der Schmerzen, (Fall 1) Oder die ganze Synovialis ist chroniseh erkrankt, oder we-
nigstens fiberampfindlich, wher die Schmerzhaftigksit localieirt sich auf das Sehnen-
eeheidenfach als die Stelle, welehe schon pormal am unnachgiebigsten ist und
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meisten Reibung veranlasst.  Vielleicht unterhalt eben diese Reibong noch an
Stella den in der Gbrigen Selmenscheide sehon abgelaufenen krankhaften Pro-
5, (Fall 2.) !
Ob mai demnach die Affection als eine Entzindung, Tendovaginitis, oder mit
e michts prejudicivenden Namen als Tenalgie bezeichnen will, ist gleichgfiltis.
~ Besiiglich der Therapie wird man im Anfapg die verschiedenen unschuldigen
Agentien versuchen, wie Kalte, Wirme, reizende Halben ete. und wor allem Kuhig-
gellung des Daumens, resp. der Hand. Nicht so gane indifferent ist die Anwendang
der Massage. Wahrend sie mach cinem einmaligen Trauma, vielleicht mit leichtem
Bluterguse, als sehr indieirt erscheint, so khnnts sie bei Fallen, die auf Usberarbeitung,
resp. anf gn intensiven Oebrauch der Sehnen aurlickzufiibren sind, eher ungiinstig
en; jedenfalls wire theoretisch, und wia Fall 2 beweist, anch practisch kein Heil=
dg zu erwarten. Von der Massage ausmuschliessen sind ferner Fille, wo ein Ver-
dncht anf Toberculose bestehen sollte.
~ Bleibt diase Behandlung obue Befolg, so wird man, wenn die Beschworden er-
beblich sind, die operative Behandlung vorschlagen dirfen, die bei riehtiger Ausfilrung
and bei Becbachtung der erforderlichen Anti- oder Asepsis gefabrlos st und keine
sachtheiligen Folgen hinterlisst. Die Teehuik des Ringrifles st kurz folgende:
Naeh sub- resp. intracnfaner Cocaininjection (1% Lisung) in der Ansdelnung
oa 4 em lings den in Prage stehenden Sehnen in der Hibe des proc. styloides
wird der Hantschnitt gefihet, mit Schonung der an dieser Stelle auf das Dorsum
sfenden sensibeln Radialistste. Sodann wird das gewinsehte Sehnenscheidenfach
elogt, (Dasselbe st gebildet vom lig. carpi dorsale superficiale [ — lig. carpi
uune] und dem direet auf dem Koochen liegenden lig. carpi dorsale profundum
senkrecht vom einen gwm andern verlaufenden derben Faserzigen. [He Synovial-
tasche der Selmenscheide erstreckt sieh, wie ich an Teichen constatirbe, distal 11s—2
p und proximal 2—3 em fGber das fibrise Selinenscheidenfach hinaus.) Das oberflich-
Blatt des Paches wird gespalten, die Sehnen aus dem Fach luxirt ovod mit

nem Haken pur Seite gebalten. Dann wird das Fach selbst in der Augdehnung von
— 1% em exstirpirt, die Sehnen wieder reponirt, die eventuelle Blutung gestillt
die Haut fortlaufend geniht.

Gestitzt anf die Annahme, dass die relative oder absolute Verengerung des

nenseheidenfaches die Schmerzen bedinge, nahm ich mir vor, bel dem nichsten
Falle micht das ganze Fagh, eondern nur die (dem lig, carpi commune angehirige)
Aussenwand desselben wn entfernen, da der Effect derselbe sein misste.

Thiess Annabme fand ihre Bestitigung in einer brieflichen Mittheilung meines
riibern Chefs, Herrn Prof. Kocher, die ich mit seiver freundlichen Erlanbniss hier
pittheile. Kocher schreibt: leh babe vielloicht 8 oder 4 deartige Falle pesehen,
 bei denen zum Theil deutliche Verdickung der Sehmenscheide fiblbar war und wo die
derb verdickte Sehmenscheide nichts ergab von Verdnderungen der serdsen Fliche. leh
habe mich mit partieller Excision beguigh und ebenfalls die Schmerzen zwm
Verschwinden gebracht. — Eine Ursache deutlicher Art scheint meist nicht da zo
i Ich glaube, die Affection mag vielleicht auch ohne Entzindung, durch eine Art
iver Arhcitshyperteophie zu Stande kommen.® Focher bezeichnet die Affection als

i
e,
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ofibrise, stenosirende Tendovaginitis*, was am meisten mit dem ibereinstimmt, was ich
im 1. Falle Leobachtete, !

Die partielle Excision des fibrosen Schnenscheidenfaches wiirds, da sie nagh
Kopcher's Eefahrungen zur Heilung gewiigt und da sie noch ciwas einfacher ist, aly
die totale, den Voraug verdienen.

Aul' ein motorisehes Analogon dieser sensibeln Storung michts ich zum Schluss
noeh kurs hinweisen, nimlich auf den sog. ,schnellenden Finger* (doigt & ressort). Nach
Neéiaton, Menzel u. A. beruhen gewisse Fille desselben auf einer Verengernng der Sehnen=
seheide mit gleichreitiger knotiger Verdickung der Sehne. Von sensibeln Storungen,
Wie ich sie oben beschrieben habe, ist bei dem ,schnellenden Finger* meines Wissens
nichts bekannt, Umgekehrt feblten bei den ohen beschriebenen Fallen Verindermngen
an den Sehnen und das daven abbfingize Phanomen des Schnellens villig.  Gleich-
wohl wiirden die fir die beschriebene sensible Stfrung vorgeschlagene tofale oder
partielle  Exstirpation der fibrdsen Sehnenseheide anch in den Fillen vom doigt &
ressort mit der angedeuteten Actiologie die rationellste Bebandlung darstellen.

Ueber die Bestimmung von Globulin neben Albumin im Harn.
Von Dir. A, Daiber, Ziirich.

Der albuminkhaltige Harn wird in einem Becherglase im Ueberschusse mit ahso-
Tutem Aleolol versetzt, wodurch die Ausfallung der Eiweisskirper bewerkstellist wird ;
man kanw auch vorher den Harn im Vacuum bei 35 bis 37° stark concentriren,
woraifl relaiv nur sehr wenig Aleohol zur Abseheidung der Albumine gebraneht, wird,
Nachdem man nun den Niederschlag wihrend einigor Stunden der Ruhe iiborlassen
hat, bringt man das inzwisehen vollstAndig amsgeschiedens Eiweiss anf ein Filter nnd
wizeht nach dem Abfiliriren des’ Aleohols dasselbe mit warmem, destillirtern Wasser
ang. — Die Ausfillong mib Aleohol hat den Vartheil gegeniiber den  bisher ange-
wandten Methoden, dass mwan ans dem Harne die betreffenden Eiweisskirper nicht
allein schon als riemlich reine, unbedentend durch Harnfarbstof gefirbte Niedersehlige
erhalt, sondern auch, dass der erhaltene Niederschlag viel leichter in den betr. vere
diinnten Agentien wieder loslich ist.

Dior Niederschlag sammt Filter wird wweckmissiz in cin Becherglas gegeben,
entweder warmes destillirbes Wasser sugefigt oder das Wasser im Becherglase auf
a0" erwirmt, hieranf tropfenweise so viel verdiinnte Bssigsiture als zur Lisung der
Biweisckirper nithip ist, eventuell erwirmt man das Ganze auf der Ashestplatie so
lange, bis Lsung erfolgt ist. Allenfallsig vorhandenes Mugin wird durch diese Procedur
von voroherein abgeschieden. Das in der Flissigheit noch liegende Filter wird nach
Lisung der Eiweisshorper ansgepresst und entfernt. Sellte die Lieung dureh restironden
Harnfurhstoff nosh irgendwis gefirbt oder getriibt sein, o fiigt man etwas fein zer-
richens Thievkohle (Carbo carnis) hinzu, wodurch man sowohl cime villige Klirung,
als auch Befreiung von Harogernch erzielt, und die sbfiltricte Flilssigheit reprizentirs
gich daon als farb- und geruchlos. Das Filtrat wird nun in vorsichtiger Weise mib
Natroncarbomatlisung (Natr. earbon. pur. eryst. 1,0, Aq. dest. 4,0) nentralisirt, resp.
mit einem Kleinen Usberschuss der Lisung versetzf, bis amploters oder sehwaeh
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