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Uhter Diabetes insipidus versteht man seit P. Fraok®) eine linger
davernde, krankhaft vermehrte Absonderung von nicht zuckerhiltigem
Urip, welehe durch keine Erkrankung der Niere verursasht ist.

Das weitere von Senator wrhobene Postulst, dass diese vermehrio
Absonderung entweder die einzige oder doch die hervorstechendete und primére
Krankheitserseheinung bilde, seheint mir das Gebiet zu eng und dosh kaum
sobirfer zu bogronzen,

Die Krankheit gehort zu den selfeneren. Unter 113.800 Patienten,
die von 1877 bis 1896 in der Berliner Charitd verpfegl wurden, waren
56 oder 0-048%, von ihr befallen. Eichhorst®) sah gie im Ziricher Bpital
noch seltener, unter 35.942 Kranken nur bei T oder 0-02%,. Das mianliche
Geschlecht ist etwa doppelt so stark hetroffen wie dus weibliche; unter
jenen Charitékranken waren 25 Minner und 7 Frauen, Neuffer®) giht
das Verbiliniss an 20: 10, Strauas®) 57 : 28, van der Heijden®) 71: 35,
Stoermer®) sogar 102: 27,

Ueber die Vertheilung auf die verschiedemen Iebensalter liegen
folgende Zussmmenstellungen vor:

Raberts Birauss van der Heijden  Stoermer

big Bi..oEenaa 7 o Z 12
—10.......... 15 12 5 7
A0—30 oo s 13 ] 19 26
20—80.......... 16 57 23 28
30—40......... }15 I 19 26
4050, .., ..... 9 15
BO—60......... 1 } 6 8
60—T0......... 4 7 4 1
TO—80......... [ — 1
70 85 BT 124

Ueher die Halfte aller Fille treffen alse suf die Zeit zwischen dem 10.
und 40. Jahre.

Unter der Diagnose Disbetes iosipidus werden offenbar recht ver-
schiedens Krankheitsformen vereinigt. In vielen Fillen bildet der Zustand

1) Dhe Gltere Literatur siche bel Benator. ;
¥} Correspondenzhblatt fir Schweizer Aerzie, 1828,
% Disa. Tiihingen 18566,
4) Disa. TEbingen 1870,
¥) Diss. Leiden 1870,
*) Diss, Kiel 1892,
D, Gerbardt, Disbetes Loelpldun, 1



2 Astiologle.

nur Theilerseheinung anderer Erankheit; in anderen ist er das einzige
Krankheitszeichen; in einem Theil der Fhlle handelt es sich um ein
achweres, ja zum Tod fuhrendes Leiden, in einem anderen um eine fast
gleichgiltige, fur Gesundheit und Leistungsfihighkeit dee Orgavismus jeden-
fulls bedeutungslose Erscheinung; dazwischen finden sich alle Ueberginge.
In den ernster verlaufenden Fillem ist ce oft schwer, die Rolle, welche
der Diabetes insipidus selbst bel Entwickelung und Verlanf des Leidens
spiclt, von der Rolle anderer gleichzeitig bhestehender Organerkrankungen
sehsrf zn trennen; die wenigen bekannt gewordenen Beispiele, die zeigen
sollten, dass auch uncomplicirter Diabetes ingipidus tddlich enden kanm,
sind fast simmtlich nicht cinwandirei.

Dia Aetiologie der Krankheit izt hdehst mannigfalliz, man findet
eine Menge recht ungleichwerthiger Momente angefithrt. Bine Uebersicht
geben die folgenden Zusammenstellungen.

Lancarsanz: van der Haljden:
Kopfrsnma .. oo vaviny i 5 Excesse in bacehe ot venmers ...13
Sonstige Traumen inclusive starke Traumen:

Kraftanstrengung ......... 3 Kopftraomen ............... 8
Nicht traumatiseha Hirnleiden .. T Anders Trammen ........... 4
Hysterie oder Neuropathie ..... 7 Meningealverandorongen . ... .. 5
Heftige Erregong . ............ 2 Hirnkrankheiteo:

Alkoholoxcess ................ i 5141 U | reppe e ey
Erksltung .......coooiiiaLnn 3 Degenceation am DBoden des
Inselation..........ccovvunnns 1 vierten Ventrikels....... . 4
Aocute fieberhafte Krankheiten .. b Hydrocephalus. . ............ 2
Hereditht ... covvvviieninnnn. 11 Neurosen :
Ohne #tiologische Angabe...... 21 Hysterio und Neurasthenie ...10
Pesychosen (inclusive Schreck). b
Temperatareinfliisge:
Ksalter Trunk in der Hifze ... 2
Fall ing Wagger ............ 1
Insolation, . ........0...0n. 1

Behlafen suf kfhlem Boden .. 2
Yoransgegangene Krankheiten:

Intermittens. . .............. 2
Rheumatismus. .. ... ....... 2
Diphtheria . . ............... 1
Diahetes melitus . ........... 2
Hereditt, o oouaviiinoiaian 10
Uebermissige Kraftanspannung.. 1
Nierenverfnderung .. .......... 2

Unsichere Aetiologie ... .. ERS  |




Verschiedans Formen, 3

Man hat die Krankheit getrennt in primére und secunddre oder
essentielle und symptomatische Form; aueh hier ist dis Grenze schwer
za ziehen. Man wird zu der essenticllen Form zu rechnen haben zunkehst
dis Falle, bei welchen weder kirperliche und geistige Verfassung noch
die Vorgeschichte auf efn anderes Leiden hinweisen; ferner wenigstens die
Mehrzahl der hereditiren Formen; mit peringerer Sicherheit sind die
pach Erkiltung, Sonnenstich, nach acaten Infectionskrankheiten und dis
nach acuten und chronisehen Alkoholexcessen aufgetretenen noch hieher
zu zihlen. Als symptomatische sind dis Pille hei Hirnkrankheiten, die
bei Psychosen und die bei Hysterie und Neurnsthenie vorkommenden
snzuspreehen. Es ist klar, dass bel den znlelzt angefthrten Robriken des
essentiellon Disbetes das Besteben von Hysterie und Neurasthemie oft
nicht gieher ausgeschlossen werden ksno, und dass dadurch die exacts
Trenoung mindestens sehr erschwert ist.

In der Literatur, namentlich in der franzdsischen, finden sich moch
viele Angaben tber verschiedens Arten des Diabetes insipidus, je nachdem
pur das Harnwasser, oder such die pgeltsten Beastandtheile, speciell der
Harnstoff, dann die Phosphate vermehrt sind; dazu eine weitere Form
mit Verminderung der Hurnstoffmenge. Diese Eintheilung rthrt ber von
B. Willis®); er unterschied als zleichwerthige krankhafte Zustinde die
einfache Vermehrung dea Hernwassers, Hydrurie, die Vermebrung des
Harowasgsers mit Vermehrung des Harnstoffs, Azoturie, und die Vermebrung
des Harnwassers mit Verminderung des Harnstoffs, Anazoturie. — Falek?)
trennt nur Fille mit Yermehrung der geltsten Bestandthelle, Polyspissurie,
und Félle mit Verminderung derselben, Polydilutorie. — Vogel,”) nach
ihm Kien*) sehieden von der einfachen Harnwasservermehrung, der Hydrurie,
die gleichzeitige Vermehrung der Fixza ais Polyurio und theilten die letztere
in Diabetes melitus, wenn die Bteigerong der Fixa doreh Zuecker, und in
Dishetes insipidus, wenn sie durch grosse Harnstoffmengen bedingt war.
— Lecorché®) behflt Disbetes insipidus hei als Bezeichnung for die
Zystinde, bei welehen die normalen Harnbestandtheile in #bergrossen
Mengen im Urin ausgesehieden werden, er trennt iho in Azoturis, Ver-
mehrung der Harnstoffausseheidung (meistens, aber micht nothwendig mit
Vermehrung des Harnwassers verbunden), und in Polyurie, Vermehrung
der Wasserseerefion. — Noch verwirrter wird die Terminologie dadurch,
dass Martini®) mit Polyurie nuor die Willis'sche Azoturie bezeichnet wnd
ibr gegentiber dessen Anazoturia und Hydrurie als Polydipsie zusammenfasst.

Y} Die Erankheiten des Harneystems. Deutock vom Heusinger, 1841

*) Dectsche Klinik, 1863.

%) In Virehow's Handbuach der Pathologie nnd Theraple.

‘) Thése de Strashourg, 1865,

®) Traitd du disbite, 1877,

) Schmidt's Jahrh,, 1864,

1*



4 Symptome.

Die Untersehiede, welche all diesen Eintheilungen za Gronde
liegen, baben sich als niehl gentigend charakteristisch und constant
erwiesen; es kann heute nicht mehr berechtigt scheinen, suf Grund der
Harostoffsecretion den Idiabetes ingipidus in npeue Krankheitsbilder zu
zerlegen.

Die Abgrenzung von andoren Zustinden, die mit Steigerung der
Harnwassermenge einhergahen, ist meiet leicht, Hieher gehoren die Polyurie
bei Diabetes melitus, die bei Schrumpfoivre und Amyloidniere, dann die
nsch Resorption von hydropischen Flossigkeiten, nach Behinderung der
Wasserausscheidung dureh die Haut, die nach Einvahme von Diuretieis,
in der Reconvalescenz fieberhafter Krankheiten, schliesslich dis einfachste
Form, die Polyurie durch fibermissigen Filssigheitspenuss. Doch gerade
von diesem letzten Zustand kanc der Thabetes insipidus unter Umstiinden
nur unsicher zu scheiden sein, es lisst sleh manehmal nur sehwer fest-
stellen, ob die reichliche Harnmenge Folge reichlichen Trinkens oder
wirkliche Xrankheit ist; dae gilt besonders far die bei Hysterie vorkommende
Polyurie. Und such von den anderen szuletzt angefGhrien Moglichkeiten
der Harnvermehrung, Wirkuog von Dinveticis und Wirkung der Entfleberung,
ist die Abgrenzung gelegentlich unsicher.

Bymptome,

Das esinzige constante Symplom des Idiabetes iosipidus ist die
Bieigerung der Harnmenge. Sie kann zu fast unglaublichen Werthen,
20, 30, ja 40, anwachsen; viel citirt sind einige Beobachtumgen, wo
das Gewicht der 24stindigen Harnmenge das Korpergewicht erreichte;
50 liess ein 24jahriger Patient Trouesean's"y 431, cin Gjahriges Madchen
van der Heijden's von 19", Pfund enfleerts tiglich 141, —19Y; Pfund
Harn, cin von Vierordt¥®) beschriehenes 13-2 kg schweres Kind 123 kg
Harn. Soleche Vorkommnisse sind aber Seltenbeiten, Die Urinmenge be-
trigt in den meisten Fallen etwa mwischen § und 151

Die Zahl der sinzelnen Hernenileerungen ist meist vermehrt; ihre
durchsehnittliche Grisse brauncht nicht zesteigert zu sein, sie steigt aber
oft such zu dem ansehnlichen Werth von 1%, ja 27 1.

Die gelisten Bestandtheile werden meist in elwa normaler Menge
susgeschieden, der Procentgehslt ist demgemilss sebr gering, das spe-
cifische Gewicht des Urins abnorm niedrig, meist unter 1010, oft 1004
bis 1002, selten 1001 oder 10MK5; aus gleicher Ursache ist die
Gefrierpunktserniedrigung des Uring nur gering {— 0-26 bhis —(0r36 pach
Dreser), der Harn kann rothe Blutktrperchen soforl auflisen (Dreser),
T 9 Clin. wéd.

¥} Jahrb, f Kinderbkde.,, 28,



Hatnmenge. b

er ist oft wasserhell, nur schwach sauer, hat dabei pur geringe Neigung
zu  Ammoniakentwickelung beim Stehen. Nor in den seltenen Fillen
von vermehrter Harnstoffausscheidung bleibt das specifische Gewicht
tretz grosser Harnmengen normal (1017 bei 67 in einem Falle von
Leparguoial).

Traube ) stellta die Regel auf, dass beim Diabetes insipidus zwar
das specifische Gewicht erniedrigt, aber das |, reduecirte®, d. h. suf die
normale Tagesmenge bezogene specifisehe Gewicht erhdht sei; er hat mit
dieser Worderung heinen Anklang pgefunden, es wilirde dadurch eben

wieder eime Anzahl von Fallen von dem Krankheitsbild kiinstlich ab-
getrennt.

Die Urinmenge therschreitet oft die Menge des eingeflibrten Getrinkes;
sie bleibt sogar hinter der Gesammtmenge des mit der Nabrung ein-
gefohrten Wassers (also inclusive Wassergehalt der festen Speisen) hiufig
nur um ein geringes zurilek. Die dlteren Behanplungen, dass sie dies
Quantom (nicht nur bei gelegentlicher Tageshestimmung, scndera regel-
miissig) Dberachreite, wis es suletzt wohl Gaethgens %) beriehtet, barnhen
gicher suf falscher Becbachtung. Denn weon auch Lecorehd noch darauf
hinweist, dass ja im Organiemus selbst dureh Yerbrennung des Wasser-
stoffes der organisehen Verbinduugen Wasser entsteht, so ist dieser Werth,
der bei der Voit'schen Durehschnitiskost fir den Erwachsenen etwas
iber 100 g betriigt, doch such bei recht gosteigerter Nahruogssufoahme
zu klein, om solehe Diferenzen zu erkliren, ganz abgeschen davon, dass
die Wasserabgabe durch Haut und Lungen beim Dinhetes insipidus zwar
herabgesetzt, aber doch nicht suigehoben ist.

Fett enthalt eiws 4, Eiweiss etwa 7%, Wassersioff, ersteres kano
alse etwa 40, letsteres etwa 63%, seines Gewichtes an Wasser licfern;
anch bel recht reichlicher Nahrungsaufnahme werden kaum viel fber
200 g Fetk genosson werden, dis also 80 g Wasser geben kinnen; an Eiweiss
werden, wie die Harnatoffwerthe ven cirea 8D g in extremen Fillen zeigen,
anch in maximo 250 g auwfgenommen, ous demen 160 g Wasser entstehen
konnen; in Wirklichkeit wire aber nur ein geringerer Werth in Anschlag
tu bringen, weil ain Theil des verfiigharen Wasserstoffes zur Harnstoff-
bildung verwendet wird, bei 80 g Horoetoff Hg H, welehe 45 g Wasser
entsprechen; somit kbnnen hichstens etwa 200 g Wasser durch Verbrennung
im Ebdrper geliefert werden.

Die Harnsusscheidung zeigt gegeniber der des Gesunden eine Reihe
von Eigenthfimlichkeiten, die aber alle nieht constanl zu sein scheinen,
Die meisten Kranken scheiden in der Nacht mehr Urin aus als am Tag,
such wenn Nachts die Wasseraufnahme geringer ist (Franck, Neusehler,d)

1y Thése de Parie, 1892,

%) In der Dies, von Schlesinger; Berlin 1874,
) Diss. Dorpat 1506,

4) Diss, Tibingen 1861



6 Harnmenge.

Kien u. A); dagegen lieferte viner von Stoermer's Kranken ungefihr
gleiche Tag- und Nachtmengen, such Lesorché bezeichnet dies als das
haufigers Verhalten. Stoermer zeigi an einem Fall, dass besonders
reichliche Mengen in den Morgenstunden sscernirt werden, wihrend
deren der Patient, ohne etwas zu geniessen, in wachem Zustand im Bett
lag, also ein Bhnliches Verhdliniss, wie es sich nach Quineke beim
Gesunden findet.

Die Urinentleerung erfolgt unabbéngiger won der Flussighkeitssuf-
pshme als beim Gesunden. Vergleichende Versuche von Falek und
Neuschler (etwas minder sicher dor voo Eichhorn') zeigen, dass pach
‘Wasserfrinken die Harnmenge beim Gesunden rmecher ansteigt und in
den ersten Stunden hihera Werthe erlangt, dass sie beim Disbetiker aber
linger vermehrt bleibt; in den ersten Btunden bleibt der Disbetiker in
der Wasserseeretion zurtick, in den spiteren holt er ihm ein und Gber-
trift ihe dson bald. Andererseits davert bei Beschrbnkung der Flitssigheits-
zufuhr die Harnseeretion beim Diabetiker viel linger unvermindert fort als
beint Gesunden. Diese grossere Unabbingigkeit der Urinseeretion von
der Flissigkeitsaufnshme ist noch mehrfach foalgestellt worden, zuletzt
in der exacten Becbachtung von Btrubell®).

Dea ateht in gutem Einklsng mit den Angeben tber die relativ
stirkers Vermehrung des Nachtharns.

Fiir beide Erscheinungen snchis man den Grund zuerst in  ver-
laogesinter Besorption des Wassers aud dem Darm, spiter sweifelte man
aus theoretischer Ueberlegung sn der Riohtigheit dieser Erklarung, durch
Strubell’s Versuche worde sis definitiv widerlogt. Nach Andersohn?)
und PEibram*} handelt es sich nm danernde Ueberdehnung der Nieren-
eapillaren, die deshalb mioht fahig seien, auf wechselnde Fliissigkeiteaufuhr
mit Erweiterung oder Verengerung zu reagiren. Sirauss meint dagegen,
dass durch die Gbermiissige Nierensecretion das Blut singedickt werde und
deghalb den Geweben Wasser enizighe, und dass bei neuer Flissigkeits-
gufubr zunfchst die Geweba wieder auf ikren normalen Wassergehalt gebracht
werden; ein Versmeh Strubell’s, wooach sein Patient bei exiremer Ent-
wisserung der Gewebe die ganze zugefihrie Wassermenge in kmrger Zeit
durch dis Niersn entleerfs, widerlegt diese otwas gekiinstelie Deutung.
Wir mfissen den Grund der gleichmizsigeren Seerction wohl in der
Thitigkeit der Nieren suchen, die intensiver arbeiten als In der Norm,
kinpen aber einstweilen keine bestimmis Verinderung derselben, auch die
Gefdssdilatation nicht, wenigstens nicht mit genfigendem Grund, dafiir ver-
antwortlich machen.

Interessant ist, dass bei Zustinden, welche aus anderen Ursnchen
Polyurie bewicken, bel Resorption von Hydrops und bei Sehrumpfniere

1) Jubrb. f Kinderbkde, 1896
"} D. Arch. f. Klin. Med., 62.

*) Dies. Dorpat 1862,

#) Prager Vierteljalirssehr., 1871,



