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da schon dhnliche grosse Spindelzellen und Reiben von grosse-
ren Rundzellen aufgefunden werden konnen. Eine weitere Ver-
breitung in die Tiefe, i#ber die Ependym -Grenzen hinaus, ist
nicht zu bemerken. Es ist endlich zu erwihnen, dass in der Ge-
schwulst . sehr dickwandige und grosse Gefisse in nicht geringer
Zahl aufsteigen und dass gegen die freie Oberfliche hin stellen-
weise der gewdhnliche Ependym-lz%au. wieder zu Tage trith.

Das Gewichs schliesst sich daher sehr nahe an die von mir
(Kravkhafte Gesehwiilste, Bd. II, S. 134) beschriebenen Gliome des
Ependyms an, von denen es eine hihere Entwickelung darstelll

Virchow.
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Ueber Harnanalyse von Diabetes insipidus.
(Inosurie mit Hydrurie).

Yon Prof Fr. Mosler in Greifswald.

!m Anschlusse an den eben erwihnten von Dr. Hellwig
aufgefundenen Tumor des [V. Venirikels, der neben anderen Er-
scheipungen im Lebeu die Symptome eines Diabetes insipidus her-
beigefiihrt, in welchem Falle leider keine genauere Harnanalyse
miglich gewesen, gebe ich folgenden Nachtrag zur Harnanalyse.
Die Gelegenbeit dazu verdanke ich der Giite des Herrn Collegen
Seitz in Giessen, der mir kiirzlich in seiner Klinik einen Fall von
Diabetes insipidus vorstellle, welcher gleichfalls durch Hirnldsion
bedingt zu sein scheint. Auf mein Ersuchen wurde mir eine gros-
sere Portion Harn davon hierher gesandt, dessen Untersuchung in
der von mir bezeichneten Richiung Herr College Schwanert gii-
tigst iibernommen hat. Seine Resultate sind folgende:

,Reaction ganz schwach alkalisch.

Kein Traubenzucker, worauf mit Fehling’scher Ldésung
und nach der Bottger’schen Probe gepriift wurde. -
Spuren von Eiweiss (Harn mit Essigsiure neutralisirt und

gekoeht gab nur schwache Triibung).
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Harnstoff: 6,7 Grm. in 100 Grm. Harn.

Chloralkalien: 0,53 Grm. in 100 Grm. Harn,
Phosphorsiure: 0,075 Grm. in 100 Grm. Harn.

Inosit: Harn mit Baryiwasser ausgefillt, Niederschlag abfiltrirt,

Filtrat mit Bleiessig gefillt, Niedersehlag nach 24 Stunden
abfiltrirt. Dieser den Inosit als Inositblei enthaliende
Niederschlag wurde in Wasser vertheilt, mit Schwefel-
wassersioff ‘zerseizt, die vom enistandenen Schwefelblei
abfiltrirte Fliissigkeit zwm Syrup verdunstei und dieser
mit 4 Vol. Weingeist gemengt einige Tage hingestellt.
Erst nach dem weiteren Verdunsten schied sich eine
braune Masse aus, die deuthch erkennbare Saulen bei-
gemengt enthielt. Unter dem Mikroskope sicher rhombo-
edrischeé Siulen von Inosit zu erkennen. Also Inosit
vorhanden® (Schwanert).

Nach Herrn Dr. Wernher’s Angaben war die Urinmenge
bei den Kranken bedeutend vermehrt, das specifische
Gewieht dagegen sehr verringert, wie dies folgende Tabelle,

welche Dr. Wernher’s Messungen mittheilt, deutlich erschen
ldsst.
I\{ljepge dgs Temper. \ T
Datum. ’1;13:11[:3. Spec. Gew. | des Puls emperatur.
v.8b—8h, Urias. Morg. | Abends. Morg. | Abends.
20. Febr. § 3840 1,001 22,5
20,/21. | 3560 1,003 15,5
2 7500 1,0025 1 12,3
22./23. T .
23, 4050 1,000 22
23./24. | 3050 1,003 17
24. 6740 1,00} 24
24,/25. | 5750 1,003 1175
25. 5140 1,003 13,5
25.26. | 3450 1,002 21
26. 5000 1,002 18
26./27. 4140 1,0033 15,5




231

h{;:ilrg]se difls Temper. Puls Temperatur,
Datam. |56 4 | Spec. Gew. Udfas ’ mp ’
v.8h —8h, . Morg. | Abends. Morg. | Abends.
27. 6150 1,0025 14,5 88 60 37,5°C. 37°C.
27, 28. 5270 1,0035 14,3
28. 6200 1,0015 17 76 68 37,8 37
28./1. 6810 1,003 14
1. Mirz 6900 1,0035 12 84 68 37,2 37
1./2. 5070 1,004 12
2 4840 1,004 12 92 100 37,4 | 37,6
2./3. 4340 1,0035 12
3. 6570 1,004 12 80 T4 37,5 37
3./4. 4460 1,0045 | 11 '
4. 4920 1,0025 11,5 80 | 56 37,6 | 37,4
Bettrohe
4./5. 3320 1,004 14,5
(ausser Bett)]
5. 2715 1,0025 — 80 104 37,8 37,6
5./6. 3400 1,003 11
6. 5800 1,003 15 80 64 37,2 36,8
6./7. 5250 1,002 11
. 8. W,

Das Charakteristische war demnach Inositgehalt, Mangel
von Traubenzucker, Spuren von Eiweiss, reichliche Zu-
nahme der Harnmenge bei verringertem specifischem
Gewichte, verminderte Harnstoffmenge (23,8 Grm. in 24 Stunden).

Nach Neubauner (Anleitung zur qualitativen und quantitativen
Analyse des Harnes, V. Auflage 1867, S. 70) ist im Urin von
Morbus Brightii durch Clo&ita das Inosit mit aller Sicherheit
nachgewiesen, dagegen war es im normalen Harn nicht zu finden.

Neukomm fand das Inosit am reichlichsten im Gehirn, zu-
weilen in ansehnlicher Menge in den Nieren, sowie endlich auch
im diabetischen Harn neben grossen Zuckermengen, wihrend Voh!
in einem diabetischen Harn allmihlich an die Stelle des Trauben-
zuckers das Inosit treten sah. Das Inosit scheint nur selien im
Urin vorzukommen, Gallois untersuchte den Urin von 102 Kran-
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ken, fand Inosit aber nur 7 mal, und zwar bei 30 Diabetikern our
5mal neben Zucker in sebr wechselnden Mengen, und 2mal unter
25 Fillen von Albuminurie. Schultzen (Archiv fiir Anatomie
1863, 1, 8.29) fand in dem Harne eines Kranken, der ein Car-
cinom fiiber dem 1V. Ventrikel gehabt, sowie bei einem anderen
Kranken, der ein grosses Sarkom an der Basis cerebri hatie, wel-
ches den 1V. Ventrikel von unten her comprimirte, Inosit im Harne.
Ansehuliche Mengen von Inosit hat W. Dénitz aus dem Harne
eines Cholerareconvalescenten dargestellt.

Der hier mitgetheilte Fall gibt eine neue Bestitigung, dass
Inosurie fir sich allein vorkommen kann, ohne ausgepriigie Albu-
minurie und Meliturie, und dass sie ganz in derselben Weise,
wie die Meliturie, von Hydrurie begleitet sein kann. Vielleicht
wird kiinftig die Mehrzahl der Fille von sogenanntem Diabetes in-
sipidus durch dieseiben Resultate der Analyse sich als Inosurie
erweisen. Ob wir in unserem Falle tiberbaupt von Diabetes im
bishérigen Sinne noeh reden diirfen, ist mir nicht wahrseheinlich,
und erfreae ich mich hierin der Usbeinstimmung meines verehrten
Collegen Seitz in Giessen. Bekanntlich hat man als Unterschied
zwischen Diabetes und. Hydrurie aufgestellt, dass man unter Dia-
betes eine Polyurie mit gleichzeitig vermehrter Entleerung der
festen Urinbestandiheile verstehe, die alsdapn fiber 60— 70 Grm.
in 24 Stunden betrage, dass Hydrurie dagegen eine Polyurie mit
blosser Vermehrung der Wasserausscheidung durch den Urin ohne
gleichzeitige Zunahme der iibrigen beim Abdampfen des Urins als
fester Riickstand zurtickbleibenden Harnbestandtheile sei. In obigem
Falle war dagegen statt der Vermehrung eine Verminderung des
specifischen Gewichies, und wie die Analyse ergeben hat, entsprach
derselben eine Verringerung des hauptsichlichen Harnbestandtheiles,
des Harastoffes; hiernach diirfte demnach, obgleich Inositgehalt nach-
gewiesen, nicht von Diabetes, sondern nur von Inosurie und Hy-
drarie die Rede sein, welche keinenfalls als selbstindige Krank-
heit, sondern nur als Symptom eines tieferen Leidens zu betrach-
ten sind. Wie es in dem von Hellwig beobachteten Falle $0
leieht pachzuweisen gewesen, so werden uns die Forischritie der
pathologischen Anatomie und deren Untersuchungsmethoden fiir
das Nervensystem mebr und mehr darthun, dass die mannigfach-
sten und selbst tiefer liegenden organischen Verinderungen des



233

Gehirns neben anderen Symptomen auch Veridnderungen der Harn-
secretion herbeifihren, die sich bald als Meliturie mit oder ohne
Hydrurie, in anderen Fillen als Inosurie und Hydrurie kund ge-
ben, woflir indess die Bedingungen bis jetzt noch nicht aufge-
kldrt sind.

Je genauer ich die mir hier zahlreich vorkommenden Fille
von Diabetes analysire, um so wmehr iiberzeuge ich mich, dass
die gewbhnlich dafiir angegebenen Symptome keine constanten
sind, dass selbst im Verlaufe eines und desselben Falles die Art
und Zahl der Symptiome eine sehr wechseinde ist. Mitunter fand
ich in Fillen von Diabetes mellitus lingere 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 der Fall schliesslich dennoch, wie die iibrigen
Fillé von Diabetes rmellitus. Auch in dem von Hellwig be-
obachteten Falle von Diabetes insipidus fehlte der gesteigerte Durst,
die vermehrte Esslust und Abmagerung; und in dem hier erwiihn-
ten Falle der Giessener Klinik, der durch Verringerung der festen
Bestandtheile bei Inosurie und Hydrurie ausgezeichnet war, waren
simmtliche sonstigen fiir Diabetes angegebenen Symptome vor-
banden, hatten sich aber in auffallendem Grade gemindert, als die
Urinuntersuchung noch obige Resultate ergeben hat.

Vielleicht ist die Zeit nicht mehr gar zu ferne, wo wir den
Namen Diabetes entbehren kdnnen, und nur von Meliturie, Ino-
surie mit oder ohne Hydrurie als Symptomen genauer gekannter
Uebel reden diirfen.



