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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. 
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lunge naohgesp~lt bis das Alkoholfil~rat sieh zuckerfrei erwies. Dies dauerte 
oft sehr lunge, gierauf ~x.urde der Filterr/ickstand getrocknet and mit Wasser 
aufgenommen. Zeigte der wiissrige Auszug noch Spuren yon Zucker, so 
~vurde er nochmals mit Alkohol behandelt, der Niederschlag wieder auf dem 
Filter mit Alkohol ausgewasehen, his ein absolut zuckerfreier wiissriger Aus- 
zug des getroekneten Filterrfiekstandes erhalten wurde. Nunmehr wurde der- 
selbe mit circa 10procentiger Schwefels':iure �89 Stunde lang gekoeht, mit Na- 
tronlauge neutralislrt oder leicht alkaliseh gemacht. Die so vorbereitete 
glfissigkeit gab mit frischer Fehling'scher LSsung deutliehe, zuweilen sehr 
starke gelbe oder gelbrothe Reduction des Kupferoxyds. 

Anf diese Weise wurde 4 Mal der Urin desselben Diabetikers auf Glyco- 
gen gepriift, jedes Mal mit demselben p o s i t i v e n  Erfolg. Dass hier Trauben- 
zucker durctl das Kochen des w~ssrigen, keine Spur yon Zucker enthalten- 
den Auszugs entstanden war~ wurde dureh die Phenylh'ydraziuprobe erhi~rtet, 
welche die bekanaten Phen~lglueosazonkrysta/le gab. Die G~hrungsprobe 
dagegen lieferte kein Resultat, zweifelsohne wegen des starken Salzgehaltes 
der LSsung, da selbst directer Zusatz yon Traubenzucker zu der Probe kcine 
Kohlenshureentwickelung gab. 

Der Niederschlag wurde vet der Saeeharifieirung auch direct auf seinen 
Gehalt an Glycogen gepr/ift mittelst der f/Jr Glycogen relativ besten Reaction 
mit Jodjodkalium. Es ergab sieh~ dass zwisehen den gelbgefiirbten Massen 
einzelne dunkelbraungef~rbte Schollen im mikroskopischen Bilde erschienen. 

In einem z w e i t e n  F a l l e  yon D i a b e t e s  m e l l i t n s  ergab der auf die 
angegebene Weise behandelte l~arn ebenfalls einen Gehalt an Glycogen; in- 
dessen war derselbe sehr gering; es konnten nur eben noeh nachweisbare 
Spuren yon Zueker in dec mit Schwefels~ure gekoehten L6sung nachgewiesen 
werden. 

D a g c g e n  e r w i e s  s ich  als  ganz  g l y c o g e n f r e i  d e r t l a r n  d e s G e -  
s u n d e n ,  wie in 2 Untersuehungsreihen festgestellt wurde, und d a s s e l b e  
n e g a t i v e  R e s n l t a t  erhielt ich mit mehreren Urinextracten, welcbe yon 
cinem an D i a b e t e s  i n s i p i d u s  leidenden Kranken stammten. 

Das Ergebniss meiner Untersuchungen ist demnach: 
1) Im Urin des normalen Menschen und ebenso im Urin eines an Dia- 

betes insipidus leidenden Kranken fund sich im Niederschlag, der dutch Be- 
handlung des Harns mit Alkohol erzielt wurde, kein durch Sehwefels~ure in 
Zucker umsetzbares Kohleh~drat~ beziehnngsweise Glycogen. 

2) Die Untersuehung des Urins yon Krauken~ welche an Diabetes mel- 
litus litten~ erwies die Anwesenheit eines der Saeeharificirung fiihigen Kohle- 
hydrats in weehselnden ])Iengen, das ats Glycogen angesproehen werden darf. 
Durch Koehen mit Schwefelsgure wird dasselbe in Zncker verwandelt, welcher 
KnpferlSsuug redueirt and nach seinen Reactionen and naeh dem Ort seines 
Vorkommens als Traubenzucker sich erweist. 

Das auf den ersten Blick ~iberrasehende Factum, dass im Harn des Dia- 
betikers Glycogen abgesehieden wird~ verliert bei niiherer Ueberleg~mg seine 
Auff~lligkeit. 
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Nachdem yon F r e r i c h s  u. A. die ,,glycogene Degeneration" der Henle'- 
schen Schleifen beim 'Diabetes nachgewiesen worden ist und weiterhin als 
sichergestellt angesehen werden kann, dass die Umwandlung des Zuekers in 
Glycogen im Diabetes mellitus reducirt, aber, wie namentlich ffir die Leber 
festgesteltt wurde, nicht (ausgenommen nur in den vorgeschrittenstenStadien 
der Krankheit) erloschen ist, kann man das Vorkommen des Glycogens im 
Harn des Diabetikers, wie ieh glaube, ungezwungen auf folgende Weise erkliiren : 

Beim Gesunden durchstrSr~t ein znekerarmes Blut die Nieren; die Epi- 
thelien der HarnkanMchen bringen dabei keine Umwandlung yon Zucker i n  
Glycogen Zu Stande, oder Wenn eine Gtycogenumwandlung, wie principiell 
nicht in Abrede gestellt werden kann, stattfindet, so ist dieselbe jedenfalls 
ffir gewShnlich nicht naehweisbar. Anders wenn, wie beim Diabetes mellitus, 
ein zuckerreiches Blnt~ das 5 -10rea l  mehr Zueker als unter normalen Ver- 
h~ltnissen enthalten kann~ die Nieren passirt. Kommt hier ein stark zucker- 
haltiger Urin zur hbscheidung~ so wird bei seinem Durchtritt dutch die 
HarnkanMchen, speciell dutch den engsten Theil des. Kanalsystems, die 
t tenle 'schen Sehleifen, ein Theil des Zuekers dureh die Th~tigkeit der Epi- 
theiien in Glycogen verwandelt, indem die Glycogenie der Schteifenepitheiien, 
welche beim Diabetes ebenso wahrscheinlich ist~ bezw. ebenso wenig ver- 
nichtet zu sein braucht, als diejenige der Leberzellen~ in Action tritt. Ist 
aber erst das Glycogen in den Epithelien aus dem resorbirten Zueker ge- 
bildet, bezw. abgelagert~ so kann dasselbe auch wieder ausgespfilt werden nnd 
so im Harn des Diabeteskranken erscheiaen. 

Nach dieser Erkl~rung ist es ~ber auch selbstverst~ndlich, dass die 
Mengen des im Urln auftretenden Glycogens, wie dieses auch racine Unter- 
suchungen thatsi~chlich ergeben, immer nur geringe und im einzelnen Fall 
wechselnde sein werden. 

. 

Ueber die Behandlung des Schlangenbisses durch 
Strychnin. 

Von Dr. A. Mfiller 
zu Y a c k a n d a n d a h  (nordwes t l i ches  V i c t o r i a ,  Austral ien) .  

Brief l iche Mitthei lung an Baron  F e r d. v. M fi I l e t  in  Melbourne.  

Erlauben Sis mir, Ihnen meinen verbindlichsten Dank auszudriicken ffir 
Ihr freundliches Schreiben nnd die darin enthaltene Billigung meiner Be- 
handlung des Schlangenbisses. Meine Entdeckung des Stryclinins als sines 
zuvcrliissigen Gegengiftes bei Schlangenbiss war keine zufM]ige, sondern re- 
sultirte aus genauer Beobachtung des Vergiftnngsprozesses, die mir die feste 
Ueberzeugung gab, dass das Gift eine specifische Wirkung anf alle die Mus- 
kelaction und Bewegung bewirkenden und regulirenden C, entraltheile des 
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