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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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Noryensystems habe. Da diese Wirkung keineswegs auf die willkfirlichen 
Muskeln beschr~nkt ist, sondern sieh auf alle c0ntractilen Fasern zu er- 
strecke• schdnt ,  wie dieses sich lmter Anderem in der Pupillenl~hmung 
und der gusserst schwaehen Herzactio~l zeigt, so bet sich das str) 'chnin als 
Gegengift vorzugsweise dar, da dasselhe in seiner wohlbekannten toxischen 
Wirkung einen direct entgegengesetztelt ginfluss anf das Xuskelsystem zeigt. 
Hgtte mieh das Stryehnin im Stiche gelassen, so wfirde ich sogar das Brucin 
versucht haben ,  so fest war ieh yon der Nothwend!gkeit eines derartigea 
Mittels fiberzeugt. Das Stryehnin ist :indess dem Sehlangengift vollst~indig 
gewachsen und wird sich gewiss auc:h in Indien als zuverlgssig bewghren 
und dadurch eine IvIenge yon 5{enschenleben alljiihrlich rotten, w~hrend dem 
glfieklichen Erfinder due ffir seine a'lten Tage sehr willkommene pecuniiire 
Unabhfi.ngigkeit gesichert ist, verbunden mit dem beseligenden Bewusstsein, 
der Mensohheit einen dauernden Dienst erwiesen zu haben. Ich werde mir 
milauben~ dem Herrn Dr. K i n g  eine kleine Abhandlung fiber den Gegenstand, 
die ich nii.chsten Monat Vet der Medicinischen Gesellschaft in Melbourne zu 
lesen beabsichtige, zu fibersenden und ihn gleicbzeitig ersuohen, mir die yon 
tier Indisehen gegiernng ansgesetzte Belohnung zu sichern, falls sich das Mittel 
in ksien als ebenso zuverl~ssig bewiihrt, wie es in australien ist. Naeh den 
Sympt0men au urtheilen ist die Wirkung in Indien dieselbe, nut intensiver, nnd 
es wird deshalb dort wahrscheinlich gr6sserer Dosen des Antidotes bed/irfen. 

14. Februar ls88. 

. 

Bemerkung zu der Abhandlung des Dr. Kumagawa: ,,Ueber 
die Wirkung einiger antipyretischen Mittel auf den 

Eiweissumsatz im Organismus" (S. 134~). 

Von Prof. E. Salkowski in Berlin. 

Die in der Ueberschrift genannte unter meiner Leitung ausgeffihrte Ar- 
belt enthSlt bezfiglieh'des Aeetanilids (Antifebrln) folgenden Satz (a. a. O. 
S. 171): ,Untersuehungen fib~r den Einfluss des Acetani]ids auf den Eiweiss- 
zerfall liegen noch nioht vor." 

Herr Prof. L 6 p i n e  in L)'on bat die Gfite gehabt, reich darauf auf- 
merksam zu machen~ dass diese Behauptung nicht correct sei, da er selbst 
Versuche hierfiber an einem Htlnd angestellt habe." Er hat mir gleiehzeitig 
einen Separatabdruck aus der R6vue de m6dicine fibersendet, welcher die 
Richtigkeit seiner Angabe beweist~ dieselbe ist uns leider entgangen. Frei- 
lich ist es wohl mSglieh, dass diese Publication noch nicht vorlag, als Herr 
Dr. K u m a g a w a  seine Versuche begann (18. Februar 1887), abet os h a t  
keiu Interesse, diesem SachverhMtniss n{iher nachzuforschen ; auf al]e Fiille hat 
Herr Dr. K u m a g a w a  yon dem Versuche L 6 p i n e ' s  keine Kenntniss gehabt. 


