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wfinsehe zu den schSnen Aufgaben, die Ihnen gestell.t sind. MSge die 
neue ggyptische Schule ihren Platz unter  den Schwesterschulen recht hoch 
nehmen; mSge die moderne arabische Literatur dereiust mit gleichen Ehren 
in der Geschichte unserer gr0ssen Wissensehaft genannt werden, wie man 
die Literatur der Khalifenzeit noch jetzt preist[" 

Mit diesem Wunsehe will ieh aneh diese Mittheilungen sehllessen. 
MSgen zugleieh alle die zahlreiehen sowohl eurap~tischen~ als arabisehen 
Collegen, welche aueh in so welter Ferne mir das Geffihl der Zusammen- 
gehSrigkeit aller Aerzte in so warmer Form zu erhalten gewusst haben , 
meinen herzlichsten Dank daf/ir and meinen collegialen Gruss entgegen- 
nehmen! Die 5~gyptische Reise wird, so lange ich lebe, nicht aufbSren~ 
ffir reich eine Quelle der angenehmsten Erinnerm~gen zu sein. 

XVHI. 

Kleinere Mittheilungen. 

. 

Ueber die Ver~inderungen im Riickenmarke des ~Ienschen 
nach acuter Arsenvergiftung. 

Von Prof. N. M. :Popoff in Warschau. 

Als ich reich vor einigen Jahren, untev der Leitung des Prof. M i e r z e -  
j e w s k y ,  mit der Untersuchung des Rfiekenmarks yon Thieren, die durch 
acute Arsen-, Blei- oder Quecksilbervergiftung umgekommeu waren, be- 
sch~ftigte, kam ich zu dem Seblusse, dass a]le drei Gif~e schnell in diesem 
Organe starke Verfinderungen, die nach ihren Eigenschaften als acute Myelitis 
betrachtet werden mfissen, hervorrufen. Da das peripherische Nervensystem 
in meinen Versuchen sich ganz unver~ndert erwies, so erkl~rte ich reich ffir 
den centralen Ursprung der Symptome~ welche man bei acuter Vergiftung 
mit del~ genannten Giften beobachtet~). 

Seit der VerSffentlichung meiner Arbeit gaben die Neuropathologen, die 
eifrig mit der Frage yon der L~hmung und anderen ffir die Bleivergiftung 
charakteristischen Merkmaten besch~ftigt wareu, nur wenig Aeht auf das kli- 
nische und pathologisch-anatomische Bild der Arsenvergiftung, wobei sic 
gewShnlieh ganz widersprechende Ansichten aussagten. 

~) S. meine Dissertation ,,Zur Lehre yon der acuten toxischen Myelitis" 
1882, ebenso dieses Archly. 1883. 

Archly  f. pathol .  Anat.  Bd.  CXIIL  Hft.  2. 2 ~  
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L a n e e r e a u x } ) ~  der sich anf da~ klinische Bild stfitzte, meinte, dass 
die Arsert- wie die Alkoholl{ihmung ~'~nzlich zu der peripherisehen Gruppe 
~esteJJt werden m/i~e, l~Iiils") ]ieferte im Gegeniheil nine ausfiihrliehe 
Beschreibnng nines Falles ~on Arsenl'~hmung~ welehe mit Genesung en- 
digte, unter ganz besonderen klinischen Umsti~nden, aus deren Grundlage 
m a n  sehliessen konnte, dass der u es mit einer Erkrankung des 
Rfiekenmarks zu thun hatte. Seo l o s ubo f f a ) ,  indem er alle seine Beobaeh- 
tungen zu einem Ganzen ,Tereinigte, ~usserte sieh auch, win in seinen ~or- 
hergehenden Arbeiten4), entsehieden zu Gunsten des eentralen Ursprungs 
nnd bekr~ftigte seine Ansieht durch ehemisehe Erforsehung der Gewebe ver- 
sehiedener Organe mit Arsen vergifteter Thiere~ wobei er gefunden hatte, class 
das Centralnervensystem 35--37mal  mehr davon enthiilt~ als die }Iuskeln, 
und 4mal mehr, als die Leber. Obgleieh S e o l o s u b o f f  dem Anseheine naeh 
reiehe klinisehe Naterialien besass, belegte er seine Meinung nieht durch 
histologisehe Uniersuehung, sondern besehr~nkte sieh anf die FIinweisung 
auf meine Arbeit, deren Resultate abet' in letzterer Zeit yon K r e i s s i g a ) ,  
der sie dureh Controlversuehe verifieiren wollte, entsehiedcn bestritten wurden. 

Bevor K r e i s s i g an die pathologiseh-anatomische F~rforsehung herantrat, 
hielt er es nSthig, mit dem normalen Bau des giiekenmarks Bekanntsehaft 
zu maehen, und gelangte zu dem Sehluss, dass alle Veriinderungen seitens 
des Nervengewebes, welche ~'on mir (gleich anderen Autoren, die das mi- 
kroskopisehe Bild der aeuten Myelitis besehrieben) ffir pathologisehe genera- 
men waren, niehts als kfinstliehe Erseheinungen seien, insbesondere dutch 
den Einfluss erhS.rtender Fl/issigkeiten hervorgerufen. 

l)iese hnsieht ist fibrigens keine neue. R. S e h n l t z  6) betraehtete die 
Vaeaolenbildung in Ner~enzellen als Resultat der Wirknng erh~rtender Mittel 
nnd bewies die Anwesenheit yon Vacuolen in den Nervenzellen des gesunden 
Riiekenmarks. 

~) Paralysies toxiques. Gaz. des hbpitaux. 1883. No. 46. 
~) Arsenical Paralysis. Boston Med. and Surg. Journal. March. 15. 1883. 

In Mi l l ' s  Beobachtung traten die ersten Symptome der Anf~ille seitens 
des Nervensystems 8 Tage naeh der Vergiftung auf. Im Anfange 
f/ihlte der Kranke Sehmerzen und Erstarrung in den oberen und un- 
teren Extremit~tten, danach bemerkte man einen paretischen Zustand 
der Muskeln in den Beinen und Vorderarmen, auf der reehten Seite 
deutlicher; bald kamen I(r~impfe in den unteren Extremititten, dazu 
unwillkfirliehe Urinentleerung nnd Verstopfung. Die Kniereflexe waren 
vernichtet; die ttaut zeigte sieh hyper~isthetisch mit gleiehzeitiffem 
Sinken des Tastsinnes. Die Reaction der Muskeln auf den bestSmdigen 
Strom war ver:,'mdert, win ia Qualit'~it~ so aueh in Menge. Die Ge- 
nesung erfolgte allmi~hlich. 

a) Paralysie arsenicale. Arch. de Physiologie. 1884. No. 7. 
~) Gaz. todd. de Pay:is. 1875. No. 31 et 3o-. AreA. de Physio]ogie. 1875. 
s) Ueber die Besehaffenheit des Rfickenmarks bet Kaninehen und }Iunden 

naeh Phosphor- und Arsenvergiftung nebst Untersuchungen fiber die 
normale Strnctur desselben. Dieses Archly. lS85. Bd. 10'-). It. 2. 

6) Ueber artificielle, cadaverfise und pathologisehe Veri~ndertmgen des 
Rfiekenmarks. Neurol. Centralbi. 1883. No. 23. 
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Die Originalitiit der Zeugnisse dieses hntors befreit reich yon der kri- 
tischen Schi~tzung seiner Arbeit, um so mehr als sie schon ausffihrlich yon 
R o s e n b a e h l )  und P e k e r  ~-) analysirt ist. 

Dank dem letzteren kann ich auch mit Schweigen die ganze theoretische 
Seite der Frage, welche K r e i s s i g  berfihrt, fibergehen und mieh auf einige 
Darlegungen mehr concreten Charakters beschr[inken. Wie man aus K r e i s -  
s i g ' s  Artikel ersieht, hat er das Rfickenmark einiger gesunder Kaninchen, 
eines Hfindchens und eines grossen Hundes untersucht; indem er nur das in 
den ersten Ffillen erhaltene Bild ausffihrlich beschreibt~ vergleicht er es mit 
dem, welches ich im Rfickenmarke vergifteter grosser Hunde beobachtet hatte. 
Er constatirte aber selbst, dass sogar makroskopiseh das Rfiekenmark dot 
Kaninchen scharfe Besonderheiten zeigte, wetehe man bei l]unden nleht be- 
merkte, u n d e r  musste bezeugen, dass der ihn interessirende Untersehied in 
der Fhrbung der Nervenzellen viel sehw~cher im Riickenmarke des tIundes 
auftritt. Da er blasse, rundliche Nervenzel]en~ sowie vacuolisirte Zellen im 
R/iekenmarke unvergifteter Thiere bemerkte, so ~usserte er, dass , P o p o f f  
entschieden zu welt geht, wenn er die sieh blasser f~irbenden Ganglienzellen 
als solche auffasste, bei denen sich Degenerationszust~nde entwickeln. Ebenso 
wenig kann anerkannt werden, dass die manchmal kernlosen, kaum geflirbtcn 
Ganglienzellen, die er land, als Endstation eines Destructionsprozesses ge- 
deutet werden mfissen." Bedauerlich ist es~ dass zu K r e i s s i g ' s  Artikel 
keine Zeiehnungen beigeffigt sind; ieh kann daher nicht mit Bestimmtheit 
behaupten, in wie welt die yon ihm bemerkten blassen Zellen mit denen 
Aehnlichkeit hatten, die non mir beschrieben waren. ~Iaa muss aber nieht 
vergessen, dass in Folge meiner Versuche yon verschiedener Dauer ich nach 
und naeh den Gang des Degenerationsprozesses in den Nervenzollen beob- 
achten konnte, wobei die blassen, ihrer Ausl5ufer beraubten Zellen kaum 
sein Anfangsstadium darstellten; das Endstadinm aber war eine,vSllige 
Vernichtung der Zellen, wobei oft nur ein Kern, der zttletzt in Verfall ge- 
rieth, /ibrigblieb. Solchen Ver~inderungen, die fast alle Nelwenzellen der 
VorderhSrner ergriffen hatten, begegnete ich nur in mehr ehronischen 
FMlen, obgleich alIe R/ickenmarke in einer und derselben Flfissigkeit w~h- 
rend gleicher Zeitrliume erh~rtet waren. Dasselbe muss ich auch v o n d e r  
Vaeuolisirung der Nervenzellen sagon, die in meinen mehr verzSgerten Ver- 
suchen so scharf ausgedriickt waren, dass yon den ZellenkSrpern bisweilen 
nut' sehmale, siehelfSrmige Streifen des Protoplasma fibrigblieben, die nur 
nach ihrer Lage und Beziehung zum umgebenden Gewebe als Reste der 
Zellen3) gedeutet werden konnten. 

1) Wratsch. 1883. No. 51. Russisch. 
"-) Wiestnick Psychiatrii etc. 1886. Russisch. 
3) Mehreremal batte ich Gelegenheit, mikroskopisch das Rfickenmark non 

Kaninchen zu untersuchen; ieh bemerkte immer darin eine grosse 
Zahl runder Zellen, deren Protoplasma nnr schwach dutch Carmin ge- 
fiirbt war. Diese KSrper~ welche sich bisweilen an die Ne~:venzellen 
anlehnten, machten den Eindruck yon Vacuolen und nur die Isolirung 
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Angesichts solcher Thatsachen erhebt sigh unwillkfiflich die Frage, 
warum die Nervenzellen des Riickenmarks eines und desselben Thieres bei 
Erhi~rtung in einer und derselben F!fissigkeit so verschieden auf letztere 
reagiren, wenn ~'orher ihre Eigensehaften nieht ver~ndert wurden? 

Diese Voraussetzung ist um so wahrseheinlieher, a/s die Veriinderungen 
nicht nut die Nervenzellen berfihrten, sondern aueh die Nervenfasern und 
die Gef~tsse, was K r e i s s i g  ganz ausser Aeht l~sst, w~hread die ~on mir 
besehriebenea Erschelnungen seitens der Gef~sse der Art waren, dass keine 
Untersuchungsmethode sie hervorzurufen in] Stande wiire. 

Alle diese Ueberlegungen blieben K r e i s s i g fremd. Als er dasselbe Bild 
im Rfickenmarke yon mit Arsen vergifteten Kaninchen land, welches er bei 
unvergifteter~ gefunden hatte, so kam er zu der Entscheidung, dass es unsere 
Untersuchungsmethoden noeh nicht erlauben, irgend welche unbestreitbare 
pathologische Erscheinungen im Rfickenmarke yon Thieren, die durch dieses 
Gift umgekommen siud, anzugeben. 

Mit Rficksieht auf diesen Stand der Frage halte ieh es f/ir nSthig, 
die yon mir gemachte histologische Untersuchung des Rfickenmarks eines 
durch Arseuvergiftung gestorbenen Selbstm5rders zu publiciren, und zwar 
um so mehr, als ich bis jetzt noch keiner Beschreibung der unter Eiawir- 
kung dieses Giftes im mensehlichen Rfickenmarke entstandenen Veri~nderungen 
in der Literatur begegnet bin. 

N. K., 26 Jahre alt~ Postbeamter ill St. Petersburg, wurde den 15. October 
1886 nm 7 Uhr Abends in's Marienhospital gebraeht. Aus der Erz~hlung 
der Mutter, die den Kraaken begleitete, ersah man, dass selbigen Tages um 
2 Uhr Nachmittags K. eine bedeutende Quantit~it Arsen eingenommen hatte, 
worauf er viele Mal ~bgeffihrt und dabei grfin]iehe Massen "~omirt hatte; vor 
seiner Ankunft in's Krankenhaus war keine ~rztliche Riilfe angewendet worden. 

Bei dem unverzfiglich angestellteu Examen erwies sich Folgendes: 
Ein Subject yon mittlerer KSrperbesel~affenheit und Ern~hrung; seitens der 
Lungen und des Eerzens bemerkte man keine pathologisehen Erscheinungen. 
Das Epigastrium bei der Berfihrung sehmerzhaft. Im Gebiet der Leber 
ring die Diimpfung yon der 6. Rippe an rind trat unter dem Rippen- 
rande einen Querfiuger vor. Sogleieh wurden reiehliehe Magenaussp/ilungen 
gemacht, wobei die crsten Portionen der Flfissigkeit grosse Quantit~teu 
eines grfineu Pulvers enthielten~ die letzten abet hell und durchsichtig 
blieben. Bei der klinisehen Analyse der Fl/issigkeit erster Ausspfilung ergab 
sigh eine grosse Menge yon Arsen, was sieh aueh bei der Reaction auf 
Porzellan best~tigte. Es wurden alle 10 Minuten Antidotum Arsenici~ Milch 
und Clysma verordnet. 

16. October. Gestera Abend ffihrte der Kranke einige Mal ab und vo- 
mirte. Die am Morgen gemachten Aussp/ilungen des Magens bewiesen die 
Anwesenheit yon Sehleim und eine unbedeutende Menge des grfinen Pulvers. 

zeigte bier das Gegentheil. Dieses Faetum erkl~irt vielleieht, warum 
K r e i s s i g  so oft Vacuolen im erhgzteten Rfickenmarke yon Kaniuehen 
land, sie abet kein Mal an isotirten Ganglienzellen beobachtete. 
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Der Puls sebwach, die tterztSne unterdrfiekt, Temp. = 36~t ~ Verordnung: 
4 Mal am Tage Tinct. Valer. unc.}, Camphor. scr. j. BIDS. zu 15 Tropfen 
nnd Magist. Bismut. griij ,  Opii gr�88 DS. 4 Pnlver t~iglich. 

Im Verl~uf des Tages vomirte der Krat~ke nur 1 Nal, abet die Uehelkeitea 
wiederholten sieh fortw~hrend; seine Krgfte nahmen allmiihlieb ab; um 8 Uhr 
Abends ffihlte man den Puls kaum, obgleich vielfaehe Einspritzungen Yon 
Moschus gemacht wnrden. Die Herzthlitigkeit wurde schwiicher und nahm 
einen unregelmiissigen Charakter an; die Pupillen geriethen in gleichm~tssige 
Erweiterung und reagirten triige auf Lieht. Die Haut kalt, das Epigastrium 
schmerzhaft. Nit Hfilfe des Katheters konnte man keinen Urin entleeren. 
Der Kranke klagto fiber Dyspnoe, Sehwiudel, Unklarheit des Sehvermggens. 
Gegen 8 Uhr fingen bei ibm krankhafte Zuekungen der Gesichts- und Extre- 
mitiitenmuskeln an und um 1% Uhr Abends starb er. 

Am 18. October bei der Section zeigte sieh Folgendes: Der Todte, dem 
Auseheine naeh 24 Jabre alt, yon mittlerer Gr5sse und miissiger Leibesbe- 
sehaffenheit. An dem Rfieken waren naeh dem Tode herausgekommene dnn- 
kelblaurothe Flecken zu sehen. Dfe Leiehe befand sicb in erstarrtem Zu- 
stande. Die Sch~idelknochen~ cbenso wie die gfillen des Gehirns, boten dem 
Anschein naeh nichts Pathologisehes dar. Die Gehirnsubstanz blutarm; die 
Seitenventrikel miissig erffillt mit serbser F1/issigkeit, Die Spitze der reehten 
Lunge ~ar an die Brustwand angewaehsen, ihr Oewebe, ebcnso wie das der 
linken L~mge, fiberall luftbaltig. Das tterz vergr5ssert und mit einer bedeu- 
tenden Nenge yon Fett bedeekt. Die ttbhhmg der rechten Vorkammer er- 
weitert; im linken gerzventrikel befand sich dunkles, fast geronnenes Blut; 
seine W~nde ~'erdiekt, die Durehsehnitte yon gelblicher Farbe, die Klappen 
normal. Die Leber ~ergrbssert, ihre Kapsel gliinzend, glatt; das Gewebe 
yon gelblicher Farbe, knisterte unter dem Messcr. Bei der Erbffnung des 
Magens erwies sieh, dass er gcgen ~ Glas trfiber, grfinlieher Flfissigkeit 
enthielt; seine 5Iueosa war loeker~ gtellenweise bemerkte man kleine Blut- 
ergiessungen. Die dicken und d~innen Diirme enthiolten eine m~ssige Quantitiit 
yon F~iealmassen, ihre Schleimhaut zeigte keine siehtbare ger~inderung. Die 
Milz yon normaler Grbss% ihr Gewebe dicht. Beide Nieren yon mittlerer 
Grbsse, ihre Rindenschieht yon Blur durchdrungen; die Kapsel zog sieh 
leicht berunter. Die tIarnblase enthlelt eiu unbedeutendes Quantum yon 
Urin. Das Rfiekenmark zeiehnete sich dureh Weiehheit des Gewebes und 
intensiv rothgef~rbte graue Substanz, deren Grenzen man mit blossem Auge 
leieht sehen konnte, aus. Das Rfickenmark, welches ieh m i t d e r  Krank- 
heitsgeschichte yon dem C011egen g i b a l k i n  erhielt, dem ieh bier meinen 
herzlichen Dank ausdKicke, war gleich bei der Obduetion in 2proeentige Lb- 
sung yon ehromsaurem Kali gelegt, worin es im Verlauf yon beinabe 5 Mo- 
naten geh~rtet wurde. 

Da ich das Rfiekenmark erst einige Tage naeh der Section erballen 
halle, konnte ich seine Untersuchung nicht im frischen Zustande maehen; 
deshalb beschri~nkte ieh reich auf die Betrachtung der Quersehnitte~ welche 
in versehiedenen HShen gemaeht wurden, Die pathologisehen grscheinungen~ 
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die ich dabei bemerkte, waren zweifacher Art. Zuerst tratea zum VoL'scheln 
Verfindesungen im Gef~sssysteme, welche dar~n bestanden, dass die feinen 
und grossen Gef:,tsse, besonders die Vex~en, erweitert und mit BlutkSrperchen 
erffillt waren; neben einigen yon ihnen, 5fter in dem Hals- and Brusttheile 
des R~ickenmarkes, nahe am CentraIkaaal, ferner in den HinterhSrnern and 
in den weissen Seitenstr~ngen, bemerkte man zahlreiche Blutergiessuagen 
you verschiedener GrSsse. Im Gebiete der Halsansehwelluag fanden sich 
ausserdem neben den Centralvenen Massen plastischer Exsudate, womit das den 
obliterirten Centralkanal nmgebende Gewebe durchtr~nkt war; grosse Anhitu- 
fungen davon fanden sieh in den Zwischenri~umen der auseinander gescho- 
benen Blemente des umliegenden Gewebes. 

Was die Nervenzellen des Rfickenmarkes anbetsifft, so begegnete man~ 
obgleich eine bedeutende Zahl derselben keine merkliehen pathologischen 
Ver~nderungen erlit~.el~, doch recht of~ Zellen mit trfibem Protoplasma~ an 
denen man keinen Kern unterscheiden konnte: sie waren yon rundlicher 
Vorm, ganz odor bein~he der Ausl'~ufer beraubt; ieh konnte Zellen dleser 
Art besonde~'s oft im Gebiete der HinterhSrner sehen, Bedeutend seltener 
land man Nervenzellen, die sich dutch ein feinkSrniges, schwach dureh Car- 
min zu f~irbendes Protoplasma, mit einem gut erhaltenen und scharf be- 
zeichneten Kerne und mit einem gerundeten KSrper fast ohne Forts'~tze aus- 
zeichneten. Zellen ~on soleh einem Typus land man nur in den Vorder- 
hSrnern; manchmal konnte man in ihrem Protop]asma rundliche l:IShlungen 
versehiedener GrSsse bemerken, welche sich fibrlgens 8fters in den Zellen- 
kSrpern ohne andere Veri~nderungen befanden; vacuolisirte Zellen zeigten 
sieh in unserem Falle nut selten. 

Wie aus der Krankheitsgeschichte zu ersehen ist, starb K. den zweiten 
Tag nach der Vergiftung. Die Verfinderungen in seinem Rgekenmarke kann 
man am natfirllehsten mit dem Bilde, welches ieh in meinen Versuchen 
No. 2 und 8 (s. meine Dissert.) erhielt, vergleiehen. 

Im Protoeoll der-Obduetion des Hundes No. S ist Folg'endes bemerkt: 
Die Suhstanz des Rfickenmarks ist gesehwollen und yon verminderter Con- 
sistenz; auf Querschnitten ist der Unterschied der F~tt'buug in der granen 
and weissen Substanz stark in die Augen fallend: erstere erhebt sieh fiber die 
Schnittfiiiche und hat das Ansehen elner dutch Carmln gefgxbten glasse, 
w~hrend die weisse Substanz vollkommen weiss ist. - -  Im Protoeoll der Section 
des Hundes No. 3 finden ~,ir: Dis graue Substanz des Rfickenmarks ist auf 
dem Querschnitt unbecleutend hyper~misch and unterscheidet sich nicht stark 
yon der weissen. In der Ida]s-and Lumbalanschwelhmg bemerkt man schon 
mit blossem Auge Blutergiessungen, die sich vorzugsweise in der Gegend 
des Cana!is eentralls loeallsiren. 

Aus diesen Citaten ersehen wit, class schon das m~kroskopische Bild 
des Rfickenmarks yon K. eine grosse Aehnliehkeit mit dem, welches ich in 
meinen Yersuchen gefunden hart% darstellt. Wenn man die mikroskopischen 
Ver~nderungen weiter vergleicht, so kanu man sich leieht fiberzengen, dass 
~.t!eh in diesel" Be~iehung ~!nser Fall den Versuehen der ersten Reihe ~hnlich 
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is t :  wie da, so aueh hier haben wir zuerst sehr ausgepriigte pathologische 
Erscheinungen im Gef~sssysteme: Ueberffi]lung der Gef~sse mit l:llutkSrper- 
ehen~ Blutergiessungen und Massen plastischer Exsudate. Die Nervenzellen 
ste]len sich auch anf gleiehe Weise veriindert dar: h'fibgeschwollene, b]asse 
und vacuolisirte Zellen begegnen nns in beiden Fiillen~ und nur anf einen 
Unterschied kann man hinweisen, dass nebmlich ira Rfiekenmarke der gunde 
alle diese Erscheinungen mit gr5sserer Sch~l'fe ausgedriickt waren. 

Die Untersuchung des Rfickenmarks yon K. bringt uns auf diese Art zu 
denselben Res,ltaten~ welche die Versncbe fiber die gunde ergaben, daher 
erlaubt mir dieser Umstand mit grSsserer Zuversiebt zu behaupten~ dass das 
Rtiekenmark bei Arsenvergiftung einen Complex pathologischer Veranderungen 
darbietet, wie wir ibn bei neuter Myelitis finden, so viel man fiber letztere 
nrtheilen kann~ indem man sich auf die Mehrzahl der gegenwiirtigen Autoren 
stfitzt. Was die Ver~nderung dnreh M'senvergiftung im peripherischen Ner- 
vensystem betrifft~ so finden wir in der pathologischen Anatomic bis jetzt 
noch gar keine Andeutnng daranf. Daher scbeint es mir, dass, wean wir 
auf die Erkrankung des Rfiekenmarks aehten~ wir ]eicht eine Erklhrung der 
meisten Symptome des Nervenleidens~ welchen wir so oft and in solcher Ver- 
schiedenheit in dem klinischen Bilde acuter und chroniseher Arsenvergiftung 
begegnen~ geben kSnnen. 

. 

Ueber Glycogen im Harn des Diabetikers. 

Von Prof. Dr. W. Leube in Wiirzburg. 

Glycogen ist ilu Harn des Mensehen bis jetzt nicht gefilnden worden~). 
Um so anffallender aim unwabrscbeinlicher musste es erscheinen, dass das- 
selhc im H~rn des Diabetikers nachweisbav sein sollte, da doch beim Diabetes 
mellitus die Glyeogenie der Organe zweifellos stark reducirt, in sehweren 
F~i]lea der Krankheit sogar ganz erloschen scheint. Indessen hat mieh die 
Analyse des llarns zweier Diabetiker gelehrt, dass in demselben wirklich 
Glycogen ausgesehieden wird. Der Gang dot Untersucbung war folgender: 

Ich liess einen an Diabetes meltitus ]eidenden Kranken (es warden 
2--3 pCt. Zucker yon demselben mit dem Urin abgeschieden) den tiarn 
jedesmal frisch in eine gr6ssere Menge absoluten Alkohols (1--2 Liter) ent- 
leeren. Der sich absetzende Niedersehlag wurde auf einem Filter gesammelt. 
Der gleiche Modus procedendi wurde wiederholt, bis die Niederschl~ge zahl- 
reicher einzelner ttarnabseheidungen (die im Ganzen 3--5 l,iter Urin ausmaeh- 
ten) auf den] Filter vereiMgt waren. Hierauf wurde mit abso]utem Alkohol so 

l) Nut E. R e i c h a r d t  (Zeitsehr. ffir analyt. Chemic. 1875) hat seinerzeit 
, D e x t r i n "  ira Harn des Diabetikers nachgewiesen. 


