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da scho~ iihnliche grosse Spindelzellen und Reihen yon gr0sse- 
ren Rundzellen aufgefunden werden ktinnen. Eine weitere Ver- 
breitung in die Tiefe, tiber die Ependym-Grenzen hinaus, ist 
nicht zu bemerken. Es ist endlich zu erw~ihnen, (lass in der Ge- 
sehwulst sehr ditkwandige und grosse Gefiisse in nicht geringer 
Zahl aufsteigen und dass gegen die freie Oberfliiche hin stellen- 
weise der gewtiht~liche Ep(.ndym-Bau wieder zu Tage tritt. 

Das Gew~eh'~ schliesst sich daher sehr nahe :m die yon mir 
(Krankhafte Gescbwtilste, Bd. II, S. 134) beschriebenen Gliome des 
Ependyms an, yon denen es eine h~ihere Entwickelung darstellt. 

Virehow. 

II. 

Ueber ltarttanalyse yon Diabetes ir sipi/hts. 
(inosurie mit ilydrurie). 

Von Prof. Ft. Mos ler  in Greifswald. 

Im Anschlusse an den eberl erw~hnten yon Dr. He l lwig  
aufgefundenen Tumor des IV. Ventrikels, der neben anderen Er- 
schei~ungen im Leben die Symptome eines Diabetes insipidus her- 
beigefiihrt, in welchem Falle leider keine genauere Harnanalyse 
miJglich gewesen, gebe ich folgenden Nachtrag zur Harnana]yse. 
Die Gelegenheit dazu verdanke ich der Giite des Herrn Collegen 
Seitz in Giessen, tier mir ktirzlich in seiner Klinik einen Fall van 
Diabetes insipidus vorstellte, weleher gleichhlls durch Hirnl~sion 
bedingt zu sein scheint. Auf mein Ersuchen wnrde mir eine griis- 
sere PorLion I-Iarn davon hierher gesandt, dessert Un~ersuehung in 
der yon mir bezeiehneten Riehtung Herr College S c h w a n e r t  gti- 
tigst ilbernommen hat. Seine Resultate sind folgende: 

,,Reaction ganz sehwach alkalisch. 
Kein T r a u b e n z u e k e r ,  worauf m i t  Fehl ing 'seher  Ltisung 

und naeh der BiJttger 'sehen Probe geprtlft wurde. 
S p u r e n  yon E i w e i s s  (Itarn mit Essigs~iure neutralisirt und 

gekoeht gab nur sehwaehe Triibung). 
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I-Iarnstoff:  0,7 Grin. in 100 Grin. Harn. 
C h l o r a l k a l i e n :  0,53 Grin. in 100 Grin. Harn. 
P h o s p h o r s l i u r e :  0,075Grin. in t 0 0 G r m  Ham. 
[ n o s i t :  tiara mit Bar~twasser ausgefiiilt, Niederschiag abfiltrirt, 

Filtrat mit Bleiessig geflillt, Niederschlag naeh 24 Stundea 
abfiltrirt. Dieser den Inosit als Inositblei enthaltende 

Niedersehlag wurde iu Wasser vertheil t ,  mit Schwefel- 

wasserstoff zersetzt, die yore entstandenen Schwefeibiei 
abfiltrirte Fltissigkeit zum Syrup verdunstet und dieser 
mit 4 Vol. Weingeist gemengt einige Tage hingestetlt. 
Erst nach dem weiteren Vcrdunsten sehied sieh eine 
braune Masse aus, die deutlicb erkennbare Situlen bei- 
gemengt enthielt. Unter dem Mikroskope sieher rhombo- 
edri,~che Siiulen yon Inosit Zu erkennen, Also l u o s i t  
v o r h a n d e n " .  ( S c h w a n e r t ) .  

Nacb Ilerrn Dr. W e r n h e r ' s  Angaben war die U r i n m e n ~ e  
bei  den Kranken  b e d e u t e n d  v e r m e h r t ,  das  s p e e i f i s c h e  
(_;cwieht dagegen sehr  v e r r i n g e r t ,  wie dies folgende Tabelle, 
welehe Dr. W e r n h e r ' s  Messungen mittheilt, deutlich ersehen 

llisst. 

Datum. 

20. Febr. 

2o421. 
22. 

23. 

53424. 
24. 

249/~5. 

25. 

25ff~6. 

26. 
:6./27. 

Menge des 
Urins in Spec. Gew 
12 Stand. 
v. 8 b ~Sh.  

3840 

3560 

7500 

4050 

3050 

6740 

5750 

5140 

3450 

5000 

~140 

1,001 

1,003 

1,0025 

1,00O 

1,003 

1,00] 
'1,003 

1,003 

1,002 

1,002 

1,0035 

7empeJ 
des 

Urins. 
i t  , 

22,5 

15,5 

12,5 

22 

17 

24 

17,5 

135 

155 

P u l s .  

Morg. hbends. 

I [ 

Temperatur. 

Morg. Abends. 
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[ Menge des 
] Urins in 

Datum. | 12 Stun& 
] v. 8 h -- 8 h. 

27. fi!50 
97 ')8 5270 

28. 6200 

28./'1. 0810 

1. Mfirz 6900 

1./2. 5070 

2. 4840 

2./3. 4:,4o 

3. fi570 

3./& 4 4 6 0  

4. ~920 

~t./5. 3320 

5. 2715 

5./6. 3400 

fi. [ 5800 

6./7. 5~50 

Temper. 
Spec. Gew. | des 

~ Urins. 
. Horg 

1,0025 14,5 88 

1,0035 14,5 

1,0015 17 76 

t,005 14 

1,0035 12 84 

1,004 12 

1,004 It2 92 

1,0035 12 I 
1,004 I 12 80 

I 1,0045 11 

1,0025 11,5 8O 

1,004 1/~,5 

t,0025 - -  80 

1,003 11 

1,003 t5 80 

1,002 11 

n.  $i W, 

P u l s .  

Abends. 

60 

68 

68 

100 

74 

56 
Bettrnhe 

~ausser Bert) 
104 

64 

TemPeratur, 

Morg. Abends. 

7,5"t 37 o C. 

37,8 37 

37,2 37 

37,4 37,6 

37,5 37 

37,fi 37,4 

37,8 37,fi 

37,2 36,8 

Das Charakteristische war demnach I n o s i t g e h a l t ,  Mangel  
yon  T r a u b e n z u c k e r ,  S p u r e n  yon E i w e i s s ,  r e i c h l i c h e  Zu-  
n a h m e  de r  H a r n m e n g e  bei  v e r r i n g e r t e m  s p e e i f i s e h e m  
G e w i c h t e ,  verminderte Harnstoffmenge (.23,8 Grin. in 24 Stunden). 

Nach I~ e u ba u er (Anleitung zur qualitativen und quantitativen 
Analyse des Harnes, V. Auflage 1867, S. 70) ist im Urin yon 

Morbus Brightii durch Cloi:!tta alas Inosit mit aller Sicherheit 
nachgewiesefi, dagegen war es im normalen Ham nicht zu finden. 

N e u k o m m  land das Inosit am reiehliehsten im Oehirn, zu- 
weilen in ansehnlieber Menge in den Nieren, sowie endlich auch 
irn diabetisehen Ham neben grossen Zuckerme,gen, W~hrend Voh l  
in einem diabetischen Harn allmiihlich an die Stelle des Trauben- 
zuekers das Inosit treten sab. Das Inosit scheint n u r  s e l t e n  im 
Urin vorzukommen. G a l l o i s  unlersuchte den Urin yon i02Kran-  
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ken, fand Inosit aber nur 7mal ,  und zwar bei 30 Diabetikern nur 
5real neben Zueker in sear wechselnden Mengen, und 2real unter 
25 Fiillen yon Albuminurie. S c h u i t z e n  (Archly ftir Anatomie 
1863, I, S. 29) fand in dem Harne eine.~ Kranken, der ein Car- 
cinom fiber dem IV. Ventrikel gebabt, sowie bei einem anderen 
Kranken, tier ein grosses Sarko~n an tier Basis cerebri batte, wel- 
ches den IV. Ventrikel yon unten her comprimirte, Inosit im Harne. 
Ansehnliehe Mengen yon Inosit hat W. Dtinitz aus dem Harne 
eines Cholerareconvalescenten dargestellt. 

Der bier mitgetheilte Fall gibt eine neue Bestiitigung, dass 
Inosurie fiJr sieh allein vorkornmen kann, ohne ausgeprltgte Albu- 
minurie und Meliturie, und dass sie ganz in derselben Weise, 
wie die Meliturie, yon Hydrurie hegleite t sein kann. Vielleiebt 
wird ktinftig die Mehrzahl de,' Ftille yon sogenanntem Diabetes in- 
sipidus dutch dieselben Resultate d e r  Analyse sieh als Inosurie 
erweisen. Ob wir in unserem Falle iiberhaupt yon Diabetes im 
bisherigen Sinne noch reden dtirfen, ist mir nieht wahrscbeinlicb, 
und erfreue ieh mica hierin tier Uebeinstimmung rneines verebrten 
Collegen Se i tz  in Giessen. Bekanntlich hat man als Unterschied 
zwiseben Diabetes und Hydrurie aufgestellt, class man unter Dia- 
betes eine Polyurie mit gleiebzeitig vermehrter Entleerung der 
festen Urinbestandtheile verstehe, die alsdann tiber 60---.70 Grin. 
in 24 Stunden betrage, dass ttydrurie dagegen eine Polyurie mit 
blosser Vermehrung der Wasserausscheidung dutch den Urin ohne 
gleichzeitige Zunahme der tibrigen beim Abdampfen des Urins als 
fester Rtickstand zurtiekbleibenden Harnbestandtbeile sei. In obigem 
Falle war dagegea statt tier Vertnehrung eine Verminderung des 
specifisehen Gewiebtes, und wie die Analyse ergeben hat, entsprach 
derselben eine Verringerung des hauptsiiehlichen Harnbestandtheiles, 
des ftarnstoffes; hiernaeh dtirfte demnaeb, obgleieh Inositgebalt naeh- 
gewiesen, nieht yon Diabetes, sondern nur yon Inosurie und Hv- 
drurie die Rede sein, welebe keinenfalls als selbstiindige Krank- 
belt, sondern nut als Symptom eines tieferen Leidens zu  betraeb- 
ten sind. Wie es in dem yon He l l w i g  beobaehteten Falle so 
leieht naebzuweisen gewesen, so werden uns die Fortsebritte der 
pathologiseben Anatomie und deren Untersuchungsmethoden fiir 
das Nervens?stem tnetir und mehr darthun, dass die mannigfach- 
sten m~d selbst tiefer liegenden organischen Ver~lnderungen des 
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Gehirns neben anderen Symptomen aucb Ver~nderungen derttarn- 
secretion herbeif~ihren, die sich bald als Meliturie mit oder ohne 
Hydrurie, in anderen F~llen als Inosurie und Hydrurie kund ge- 

ben, wofth, indess die Bedingungen bis jetzt noch nicht aufge- 
kl~h,t sin& 

Ja genauer ieh die mir bier zahlreieh vorkommenden F~ille 
von Diabetes analysire, um so mehr iJberzeuge icb reich, dass 
die gew5bnlieh daf{ir angegebenen Symptome keine constanten 
sind, class selbst im Verlaufe eines und desselben Falles die Art 
und Zabl der Symptome eine sehr wecbselnde ist. Mitunter land 
ieh in F~llen von Diabetes mellitus l~ngerd Zeit nur Meliturie ohne 
Hydrurie und febiten alsdann der Durst und der gesteigerte Appe- 
tit, und waren auch die festen Bestandtheile im Harn nicht ver- 
mehrt, und verlief tier Fall scbliesslicb deanocb, wie die iibrigen 
Fiillg yon Diabetes mellitus. Aueh in diem yon Hel lwig  be- 
obacbteten Falle yon Diabetes insipidus feblte der gesteigerte Durst, 
die vermehrte Esslust und Abmagerung; und in dem bier erw~hn- 
ten Falle der Giessener Klinik, der dutch Verringerung der festen 
Bestandtheile bei Inosurie und Hydrurie ausgezeiebnet war, waren 
s~immtliehe sonstigeu fiir Diabetes angegebenen Symptome vor- 
banden, batten sieb aber in auffallendem Grade gemindert, alsdie 
Urinuntersuchung noeh obige Resultate ergeben hat. 

Vielleieht ist die Zeit nicht mehr gar zu ferne, ~vo wit den 
Namen Diabetes entbehren kSnnen, und nut yon Meliturie, Ino- 
surie mit oder ohne Hydrurie als Symptomen genauer gekannter 
Uebel reden diirfen. 


