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XXI. 

Durst und Polydipsie. 
Von Prof. Dr. H. N o t h n a g e l  in Jena. 

Es ist gegenw~rtig tiblich, die verschiedenen Empfindungen, 
welehe dureh verschiedene (innere oder ~iussere) Reize angeregt 
werden und auf den Bahnen der sensiblen Nerven zum Bewusst- 
sein gelangen, in zwei grosse Gruppen zu theilen: specifisehe 
Sinnesempfindungen und GemeingefUhle. Die Grtinde welche zu 
dieser Theilung bestimmen sind bekalmt und bedtirfen hier keiner 
Wiederholung. huch babe ich keine Veranlassung auf die Streit- 
fragen einzugehen, welche noch tiber die Stellung einzelner dieser 
Empfindungen gefiihrt werden, ob sie zu dieser oder zu jener Gruppe 
gehiiren. 

Mehrere Empfindungen meint man ebenso unbestritten ~ zu den 
Gemeingefiihlen oder wie man auch sagt zu den Geftihlsempfindungen 
rechnen zu kiinnen, wie andere unzweifelhaft den specifisehen 
Sinnesempfindungen zugez~ihlt werden. Wie man den Gesichts- und 
Gehiirs-, Geruehs- und Geschmackssinn mit Recht in die letztere 
Classe setzt, ist man gewiihnt, Schmerz-, Wollust-, Kitzel-, Schauder-, 
Hunger- und Durstempfindung unbedenklich in die erstere zu 
bringen. 

Die zu den Gemeingeftihlen gereehneten Empfindungen sind 
jedoch nicht, wie augenblieklich tiblich, s~immtlich zusammen zu 
fassen, sondern meines Eraehtens vorl~iufig in mindestens zwei 
Grnppen zu zerlegen. Ftir die eine derselben w~tre der bisherige 
Name beizubehalten, filr die andere erlaube ich mir - -  his zur 
Einftihrung eines etwa geeigneteren husdrucks - -  die Bezeichnung 
,, Ern~ih rungsgef t ih  l e "  vorzusehlagen. Zu diesen letzteren w~iren 
zu rechnen: Hunger, Durst, Lufthunger. Wit wUrden so drei 
8fosse Gruppen yon Empfindungen haben: Sinnesempfindungen, 
Gemeingeftihle, Ern~ihrungsgeflihle. 

Dass ich freilich fur die Erkenntniss des Wesens der Erniih- 
rungsgefiihle mit dieser Benennung und Absonderung yon den 
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librigen GemeingefUh]en nichts Neues erreieht glaube, brauche ieh 
wohl nicht erst zu versichern. Immerhin ist es zweckm~issig, eine 
solehe Trennung aueh ~tusserlieh zu kennzeiehnen, wenn sie inner- 
lieh begrtindet ist. Uebrigens sei daran erinnert, dass man bereits 
frUher Eintheilungen der GemeingefUhle, welehe man freilieh viel 
weiter fasste, vorgenommen hat. So theilt z. B. Magendie  ~) die- 
selben in drei Arten: die eine entsteht, wenn die Nothwendigkeit 
fur die Orgaue eintritt, in Th~ttigkeit zu kommen; die zweite ent- 
steht w~ihrend der Action der Organe; die dritte wenn die Organe 
ihre Action vollendet haben. 

Ftir eine Absonderung der Ern~ihrungsgeftihle yon den anderen 
Gemeingeftihlen bedtinken mieh folgende Grtinde bestimmend: 

Hunger, Durst und Lufthunger gehtiren insofern eng zusammen, 
als sie die Htiter sind fiir die Erhaltung des Organismus; sie ent- 
stehen und zwar entstehen nur dann, wenn dem Organismus be- 
stimmte unumglinglieh nothwendige Stofte in ungentigender Menge 
oder Bar nieht zugefilhrt werden. Kein anderes Gemeingeftihl hat 
diese physiologisehe Bedeutung. Freilieh tritt gelegentlich ,Hunger" 
oder ,Durst" aueh auf ohne dass ein erkennbares Bedtirfniss des 
Organismus naeh Speise- oder Getr~inkeinfuhr vorliegt, z. B. auf 
Bier oder Wein, doch ist dieses nieht wirklicher Durst im physio- 
logisehen Sinne, sondern eiu angewi~hntes Verlangen nach einem 
Reiz- oder Genussmittel. - -  Die drei Erniihrungsgefilhle haben ferner 
das gemeinsam und treten dadurch in Gegensatz zu den anderen 
Gemeingeftlhlen, dass unter p h y s i o l o g i s e h e n  Verh~tltnissen die 
erregende Ursaehe fiir sie nicht ein positives, sondern ein negatives 
Moment ist: der Mangel an bestimmten Stoffen, Wasser, N~ihr- 
material, Sauerstoff. Sie werden nieht dureh positive, yon aussen 
auf den Organismus einwirkende Reize unmittelbar herbeigeftihrt; 
s~immtliehe phys io log i sch  sie veranlassende Ursaehen wirken nur 
so, dass sie einen Mangel an Sauerstoff, Wasser, 1Niihrstoffeu be- 
dingen. Dadureh unterseheiden sieh aueh die Ern~ihrungsgefiihle 
yon dem ihnen beztiglieh der Genese sonst noeh am n~iehsten 
stehenden Erm/idungsgeftihl. Denn bei diesem ist, wenigstens so- 
viel man gegenwlirtig mit Wahrseheinliehkeit weiss, nicht allein der 
Mangel, sondern aueh die Anh~iufung bestimmter Stoffe das er- 
regende ursiiehliehe Moment. 

I)  bl a g e n d i e  ~ L e h r b u e h  der  Physiolo~le, fibers, v. E I s a e s  s e r. Tf ibingen 1 8 3 6 .  
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Veranlasst durch einen nachstehend mitgetheilten Krankheits- 
fall schliesse ieh hier einige Bemerkungen tiber den Dur s t  ins- 
besondere an. 

Thats~iehlieh fest steht, dass des Durstgeffihl sich einstellt, wenn 
dem Organismus Wasser fehlt, sei es dass zu wenig davon ein- 
geffihrt, sei es dass zu viel davon ausgeschieden wurde entweder 
unter ph~fsiologischen Verh~iltnissen (Sehwitzen) oder bei pathologi- 
sehen Zust~inden (z. B. Cholera, Diabetes u. s .w.) .  Man nimmt 
folgerichtig an, dass der Wassermangel in den Geweben die n~ichste 
Veranlassung der Durstempfindung sei. Dieselbe wird bekanntlieh 
hauptsiichlich in dan Anfang des Verdauungsapparates localisirt, in 
die Mundhi~hle, den Gaumen und Rachen, wie man das Itunger- 
gefUhl in die Magengegend, den Lufthunger in die Lungen bezw. 
den Thorax insgemein localisirt. Es fragt sich nun: entsteht die 
Durstempfindung nur dadurch, dass durch Wassermangel die Nerven- 
endigungen in den genannten Partien erregt werden, oder kann der 
Durst auch unmittelbar central erregt werden? 

Die sp~irliehen fiber den Durst angestellten experimentellen 
Untersuehungen lehren hierfiber sehr wenig. L o n g e t  1) berichtet: 
,bei  Untersuehungen fiber den Geschmaekssinn erhielt ich einige 
Male Uunde, denen ich auf beiden Seiten die Nn. glossopharyngei 
und die Nn. linguales ausgeschnitten hatte, am Leben; nachdem 
ihre Wunden erst geheilt waren, schienen mir diese Thiere naeh 
jeder Ffitterung ebensoviel zu trinken als gew(ihnlich. Einigen 
anderen hatte ieh ausserdem noeh die Nn. vagi in der [Ialsgegend 
ausgeschnitten, und aueh bei diesen stellte sich trotzdem am Tage 
nach der Operation und spiiterhin der Durst sehr lebhaft ein, wel- 
chef ohne Zweifel Folge des durch Wundentzfindung bedingten 
Fiebers war." L o n g e t  selbst legt diesen Versuchen insofern keine 
beweisende Kraft bei als er bemerkt, dass sic nicht als gentigend 
gelten ki~nnen, um die hnsiehten, naeh welchen die Empfindung 
des Durstes im Sehlunde oder im Magen haftet, zweifelhaft zu 
machen. Bezfiglich des Schlundes sieherlieh nieht. Denn aus dem 
mitgetheilten Wortlaut l~isst sich keinesfalls entnehmen, dass die 
Nn. palalini des Trigeminus und die Rami pharyngei des Vagus 
darchtrennt waren. Es w~ire also bei diesen Thieren die hnregung 

1) Longet, hnatomie und Physiologic des Nervensystems, fibers, v. Hgtn. 
Leipzig 1847. 

29* 
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de r  Durs tempf indung  you per ipher i schen  Nervenend igungen  im 

Sch lunde  und  Gaumen her  noch sehr  wohl denkbar  gewesen.  Es 

e rschein t  la i r  t iberhaupt  zweifelhaft,  ob es mSglich sei, sii[n[ntliche 

sens ib le  Nerven de r  in Bet racbt  ko[n[nenden Theile auf  ein[nal zu 

d u r c h t r e n n e n  und  die Thiere ftir eine gent igende Beobach tung  am 

Leben  zu erhal ten .  Man w~ire demnach  auf  den  Zufall der  k l i n i -  

s c h e n  Beobach tung  angewiesen - -  und  eine solche dfirfte in dee 

fo l~enden Krankengesebichte  gegeben sein. Die ana[nnes t i schen  

Daten dieses Falles sol len [nit be sonde re r  Genauigkei t  gegeben  wet -  

den,  da sie das en tscheidende  Moment  en tha l ten  und h ie r  ein[nal 

zuffillig s eh r  s ieher  festgestel l t  werden  kSnnen.  

$. Schaefer, 35 Jahre alt, Steinhauer, wohnhaft in Lichtenhain bei Jena, auf- 
genommen in die Kliuik den 25. Juli ]881 Nachts 114 Uhr. Vater gestorben 
(woran?), Mutter lebt, 4 Geschwister leben, eine Sehwester an Scharlachfieber, eine 
andere an ,,Schwindsucht" gestorben. Pat. selbst fiberstand mit 25 Jahren eine 
~Lungenentzfindung% ned will danach dieselbe Krankheit noch zweimal gehabt 
haben, zuletzt vor zwei .lahren. Danach war er kerngesand. 

Am 25. Jnli Abends zwischen 7.~--8 Uhr ritt Pat. eln uegesatteltes Pferd vor, 
welches verkauft werden solIte. Das wild gewordene Thief warf ihn dreimal ab. 
Unwillig dariiber zerrte er das Pferd am Schwanze; dieses sehlug arts ned traf ihn 
mlt dem Hinterhuf gegen die linke flfilfte des Bauches. Er fiel in Folge davon 
hefttg riieklings nieder und schlug mit dora Hinterkopf auf den batten Erdboden 
auf, glelehzeitig mit dem rechten Ohr gegen ein Stfick Holz faIlend. Bewusstlos 
wurde er nieht, ebensowenig trat Erbrechen ein; nor hatte er ein Geffihl yon 
dumpfem Eingenommensein des Kopfes. Dagegen konnte er nicht selbst aufstehen~ 
musste vielmehr aufgehoben werden, wegen beftiger Schmerzen im Leibe und im 
Nacken und Hlnterkopf. 

A l sba ld  each  dem Unfal l  - -  die Angaben des Kranken selbst und der 
Umgebung gehen, wie dies begreiflich, da die Leute zur genanen Zeitbestimmung 
die Uhr nicht hervorgeholt haben, etwas auseinander, doch ist die weitgehendste 
Angabe ,eine halbe Stunde each dem Sturze" - -  ve r spf i r t e  P a t i e n t  s t a r k e n  
Durs t ,  so dass  er im Ver lauf  de r  n f ichs ten  3 S t u n d e n  his zu seiner 
Einlieferung in die Klinik um |1-~ Uhr s eh r  viel t r a n k ,  Wasser und Bier durch- 
einander, im Ganzen mindestens 3 Liter Fliissigkeit. Die e r s t e  and  bis zar  
Aufnahme  e inz ige  U r i n e n t l e e r u n g  e r f o l g t e  gegen 11 Uhr ,  also etwa 
2,~ S t u n d e n  nach  Beginn des D u r s t e s ,  als Pat. die kurze Strecke von 
Lichtenhain nach Jena gefahren wurde; er musste da vom Wagen aus Urin lassen. 

Bei seiner Aufnahme Nachts 11~ Uhr bestand im Wesentlichen derselbe Be- 
fund~ welcher am 26. Vormittags bei der klinischen Vorstellung festgestellt wurde. 

S t a t u s  p raesens .  Sehr krfiftig gebauter muscul6ser Mann mit normalem 
Fettpolster; liegt ausgestreekt auf dem R/icken; Gesiehtsausdruck etwas leidend ned 
echmerzhaft. Hunt am Rumpfe leicht fencht, Temp. 37,0; Pals 76, regelm~issig, 
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Radialis welch, nlcht geschl~ingelt, Pulswelle ganz normal; Resp. ~i8, oberfl~iehlich, 
Typus eostalis superior mit pr~iinspiratorischcr Erweiterung der Nasentlfigel, bei 
jedem tieferen Inspirationsversuch heftige Schmerzen im Abdomen. 

P u p i l l e n  b e i d e  s e h r  e n g ,  r e a g i r e n  a b e r  a u f  Luf t .  Sonst nirgends 
im Bereich bestimmter motorischer oder senstbler-Him- ned Rfickenmarksnerven 
irgend eine St6rung nachzuweisen. Dagegen klagt Pat. bestandig fiber Kopf -  
s c h m e r z  im l t i n t e r k o p f ;  Druck you der Protuberantia occipitalis bis zum 
3. Italswirhel abw~rts ausserordeetlich schmerzhaft, doeh kfinnen willkfirliche Be- 
wegungen des Kopfes each allen Richtungeu bin vorgenommen werden. 

Respirations- ned Circulationsapparat ohne jede Abnormit~it. 
Keine Uebelkeit, keiu Erbreehen; Appetit fehlt, dagegen besteht u n g e m e i n  

s t a r k e r  Durs t .  Zunse feueht, kaum belegt, ebenso ist der weiche Gaumen nod 
die Nasenschleimhaut feucbt ned bietet hei der Besichtigung niehts Pathologiscbes. 

A b d o m e n  im Niveau des Thorax, in seiner ganzen linkeu H~ilfte spontan und 
auf Druek sebmerzbaft, reehts dagegen ntcht. Percussionsscball fast meteoristiseh; 
keine deutliche auf Exsudat beziebbare Dampfung in den Seiteuwandungen. - -  

Ur in  wasserhell, saner, spec. Gew. t ,002,  Menge seit heut Nacht 12 Uhr 
(also in 12 Stunden) etwa ~1000 Ccm., kein Eiweiss, kein Zucker, violette Indtcan- 
reaction. 

Dies der objective Befund bei tier Aufnahme. Der weitere Verlanf war kurz 
zusammengefasst folgender: 

Die Schmerzbaftigkeit des Abdomen und ebenso die des Nackens verscbwand 
raseh, w~brend eine energisebe Antiphlogose eingeleitet wurde (wiederholt firtliche 
Blutentziebungen und dauernd Eisblase, ausserdem wurden anf/inglich einige Male 
kleiue Morphiniejectionen gemacht), so class der Kranke each einigen Tagen auf- 
stehen konnte. N i e m a l s  t r a t  F i e b e r  e in ,  die hfchste Temperatur betrugein- 
mal 37,fi. Die Pupillenenge verlor sicb ebenfalls each einlgen Tagen. Der Appetit 
wurde gut, der Stubl geregelt, nut an zwei oder drei Tageo erfolgte er zweimal 
und war you dfinner Consistenz. 

Die Hau t  war in der ganzen Zeit kaum jemals ganz troeken, vielmehr fast 
lmmer feueht, und in der Regel sogar r e i c h l i c h  mi t  S c h w e i s s  b e d e c k t .  Im 
Gesieht stauden oft $rosse Schweisstropfen, die Haut am Rumpf und den Ertremi- 
taten war oft fiber und fiber nass; dabei wie sebon gesagt immer normale Tempe- 
ratur. Die Schweissabsonderung stand in einem zlemlieh parallelen Verb~ltuiss zur 
Getrankeinfuhr und Urinausscheidung: alle drei stiegen und sanken gleiehm/issig. 

Fortw/ibrend klagte Patient fiber s t a r k e n  D u r s t ,  uud zwar sollte derselbe 
angeblich in der zweiten Halfte der taglichen 24stfindigen Pertode starker sein wie 
in der ersten. Nut Wasser l~sehte denselben; Eisstfickchen vermochten dies nut 
unvollstandig, ned noch weniger die Einfubr warmeu Getrankes - -  Versnehe, welche 
verschiedentlieb angestellt wurdeu. Dabei waren Mund und Rachen immer feueht. 
Die etngeffibrten Flfissigkeitsmengen folgeu unten. 

Bet U r i n  war immer hell, zuwellen fast wasserfarben, sauer, oboe jedes Sedi- 
ment. Er entbielt niemals Eiweiss oder Zucker, aucb tn den ersten Tagen nieht, 
wo 3- -4mal  innerhalb je 2& Stunden darauf untersucht wurde. Die Harnstoffmenge 
war ein wenig erh~ht, sie hetrug z. B. in dem Urin yore 4 . - -5 .  (1100 Com.) bei 
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dem ungew~ihnlieh kdiftigen nail musculSsen Mann ~0 Grm. Die Reaction anf In- 
dican war meist fast ganz negativ. 

In der folgenden Tabelle sind die taglichen Urinmengen mit dem specifischen 
Gewlcht der Gesammtmenge, nod die Fl~ssigkeitsmengen aufgefiihrt, soweit lctztere 
als Wasser oder flissige Nahrnng eingeffihrt wurden. I)as mit dcr festen Nahrung 
anfgenommene Wasser ist nicht bestimmt, ehensowenig dos mlt dcm Schwciss und 
Stohl ausgeschiedene. Die Messungen gehen immer yon eincm Mittag 12 Uhr his 
zum folgenden Mittag. - -  

Der Kranke, welcher bis auf den Durst sich wieder ganz kdiftig ffihlte, musste 
auf seinen Wunsch am 13. August Naehmlttags entlassen werden. 

Genosseae Ausgesehiedene Spec. Gew. 
Fllssigkeitsmenge Urinmenge des Urins 

26.--27.  Juli 12300 Ccm. 10000 Ccm. 1,000--1,001 
2%--28.  - 18500 - 13500 1,002 
28.--20.  10500 9500 1,002 
20.--30.  t) 6000 3600 | ,005 
3 0 . - - 3 1 . -  t) fi500 3200 l ,Ol i  
31. Jul i - -  1. Aug. 8500 6900 1,004 

1 . - -  2. Aug. 2) 14500 8000 1,004 
2 . - -  3. - 2) 5500 3000 1,010 
3 . - -  4. - s) 4000 2000 1,015 
4 . - -  5. - s) 3000 l lO0 1,020 
5 . - -  6. - 17500 10700 1,003 
6 . - -  7. - 4) 6500 4000 1,005 
7 . - -  8. - 4) 7000 6500 - 1,005 
8 . - -  9. 10300 6300 1,005 
9.--10.  - 9300 6700 1,005 

1 0 . - - l i .  - 5) 4300 3700 !,006 
11.--12. - s) 4700 4000 1,010 
12 . - - t3 .  - 6500 5200 1,005 

1) Spontane Verminderung des Durstes an 2 Tagen und danaeh wieder An- 
steigen desselben. 

2) Am 1. August Nachmittags Galvanisation quer durch den Hinterkopf und 
durch den Nacken, ebenso am 2. Die Fortsetzung des Ga]vanisirens sp~ter 
ohne erkennbaren Einfluss. 

8) An diesen Tagen wurde dem Patienteo ausser der fl~issigen Nahrung (Milch, 
Bouillon mit El) zur Stillung des Durstes nur Eis gegehen. Am folgenden 
Tage 5 . ~ 6 .  bekam er wieder Wasscr nach Belicben, an den Tagea 6 . - -8 .  

~) Eis und etwas Wasser, dann wieder Wasser nach Belieben. 
5) Da Pat. angab, dass immer ziemlich regelm~ssig um Mittag herum eine starke 

Steigerung des Durstes eintr~ite, bckam er an diesen Tagen Morgens eine 
Dosis Chinin yon 1,5 Gramm auf einmal. 
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Der vorstehende Fall ist besonders wichtig, weft der Kranke 
nicht - -  wie sonst meist in derartigen Fiillen - -  bewusstlos war, 
fast unmittelbar nach dem Unfall zur klinischen Beobachtung kam, 
und die Anamnese der wenigen dazwischen liegenden Stunden durch 
Angaben ausgefiillt wird, welche als zuverl~issig betrachtet werden 
kSnnen, da sie sich auf ganz einfaehe Verh~ltnisse beziehen und 
yon dem Kranken selbst wie yon der Umgebung ilbereinstimmend 
berichtet werden. Nur ~trsserst selten dtirfte sieh der beobachtende 
Arzt in einer gleich gUnstigen Lage befinden. 

Meines Erachtens handelt es sich hier am e inen  u n b e -  
z w e i f e l b a r e n  Fall  yon p r i m ~ r e r ,  e c h t e r  P o l y d i p s i e .  Es 
braucht wohl kaum bemerkt zu werden, dass Yon der traumatischen 
Einwirkun~ auf den Leib der Durst nicht abh~ingt, denn derselbe 
daaerte unver~ndert fort, als jene Erscheinungen vollst~indig ge- 
schwunden waren. Die anamnestischen Angaben tiber das Verh~lt- 
niss der Polyurie zur Polydipsie lauten hier so absolut und unan- 
fechtbar sicher, dass tiber die eine Thatsache meines Erachtens 
kein Zweifel bestehen kann: die Darstempfindung und die dadurch 
veranlasste Steigerung der Wassereinfubr ist das prim~re, die Ver- 
mehrung der Wasserabscheidung darch die Nieren ist erst als se- 
cand~res, yon jener abh~ngiges Moment aufzufassen, ebenso wie 
auch h~chst wahrscheinlich die Steigerung der Schweissabsonderang 
im weiteren Krankheitsverlauf durch den vermehrtea FlUssigkeits- 
gehalt des Blutes bedingt ist. Es ist doch gradezu unm~glich bier 
anzunehmen, dass umgekehrt eine Polyurie die Durstempfindung 
angeregt habe, bier, wo der bis dahin ganz gesunde Kranke erst 
2 �89  Stunden, n a c h d e m  er bereits Durst empfunden und viel 
getrunken, die e r s te  reichliebe Urinentleerung hatte. Ebenso wenig 
k~nnen andere Umst|inde, die etwa Wasserverlnst erzeugten, den 
Durst veranlasst haben: weder bestand Fieber, im Anfang so wenig 
wie spliter, noch waren Diarrh~en, Erbrechen u. s. w. voraufge- 
gangen, noeh batte der Kranke etwas Dursterregendes genossen. 

Unser Fall erscheint mir abet nicht nar yore pathologischen 
Standpunkt aus interessant, worauf ich nachher noch zuriickkomme, 
sonderu auch bedeutungsvoll far die Physiologie des Darstes. 

Liegt der mindeste Grand vor anzunehmen, dass bei unserem 
Kranken die abnorme Durstempfindung durch eine pathologische Er- 
regung der Nervenendigungen in Mund, Gaumen, Rachen veraulasst 
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sei? Ich wenigstens sehe keinen. Die Art der Verletzung giebt gar 
keinen hnhaltspunkt ftir eine derartige hnnahme. Die ~rtliehe Be- 
sichtigung zeigte die in Rede stehenden Partien immer feueht. 
Wasserverluste irgend weleher Art hatten nicht stattgefunden, als 
der Durst begann. Und endlieh mi~chte als ein nicht unwichtiger 
Umstand auch zu beachten sein, dass das Zergehen yon Eissttiek- 
chen im Munde und Schlunde die Durstempfindung nut in sebr ge- 
ringem Grade milderte. Dagegen dr~ingt die Gesammtheit der Um- 
st~inde mit Entschiedenheit darauf bin, dass bier eine u n m i t t e l -  
bar  c en t r a l e  E r r e g u n g  des D u r s t e s  und zwar  ohne  das 
Mi t te lg l ied  der  W a s s e r e n t z i e h u n g  vorliege. Der Kranke war 
mit Heftigkeit auf den tlinterkopf gefallen; er war zwar nieht be- 
wusstlos, aber doch etwas eingenommen und wiist im Kopf; ganz 
unmittelbar danach stellt sieh ohne jade anderweite bemerkbare 
Veranlassung heftiger Durst ein - -  ieh maine, unter diesen Ver- 
h~iltnissen ist man nieht nur bereehtigt, sondern gezwungen, die 
Ursache des Durstes unmittelbar in einer eentralen Erregung und 
nicht in einer solehen der peripherisehen Gaumen-Rachennerven zu 
suehen. 

Ist dieser Sehluss gerechtfertigt, so wtirde die weitere Frage 
entstehen, welche Oertliehkeit des centralen Nervens~,stems ist be- 
troffen, deren irgend wie geartete Liision die Durstempfindung an- 
regt, wo h~itten wir das , , D u r s t e e n t r u m "  zu suchen? lm vor- 
liegenden Falle bestehen nur zwei Symptome, welehe einen unge- 
f~ihren Anhaltspunkt dafiir liefern kiinnen, die anf~ingliehe Myose 
und der heftige Schmerz im Hinterkopf und Nacken. Abgesehen 
jedoeh davon, dass beide naeh wanigan Tagen versehwanden, with- 
rend der Din'st fortdauerte, ist zu beaehten, dass die Myose be- 
kanntlich kein pathognomonisches Symptom fiir eine bestimmte 
Localisation ist, sondern bei versehiedenen Localisationen und sogar 
bei CerebralP, isionen ohne jade griibere Ver~inderung vorkommt; 
immerhin ist es beachtenswerth, dass Myosis relativ h~iufig und 
sehr ausgepr~igt bei Erkrankungen in den hintersten Gehirnabschnitten, 
speeiell im Pons und in tier Medulla oblongata ist. Auf ebendie- 
selbe Oegend waist der heftige Naekenschmerz hin, weleher spontan 
und namentlieh bei BerUhrung hervortrat. Von welehen Theilea 
freilieh derselbe ausgegangen, l~isst sich mit Bestimmtheit nicht an- 
geben; blos das miichte ich ganz allgemeia sagen, dass man wohl 
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ohne groben Fehler nnter den vorliegenden Verhiiltnissen den 
Schmerz mehr mit einer Affection der hinteren Scbiidelgegend, als 
etwa der Stirn- oder Scbl~ifengegend in Verbindung bringen daft. 
Mit aller Vorsicht will ich ferner nut andeuten, dass man in der 
That auf den 6edanken kommt, in der Medulla oblongata (oder im 
Pons) die fragliehe Stelle fur die Erregung der Durstempfindung zu 
suehen. Welcber l~atur jedoeh die etwaige (anatomisebe odor 
funetionelle) Litsion sei, darUber wage ieh nieht einmal eine Ver- 
muthung, weft keine zu begrUnden wltre. 

Uebrigens meine ich, dass die Annahme einer unmittelbar 
eentralen Anregung des Durstes gesttltzt wird dutch alas entsprechende 
Verhalten bei einem anderen Ern~ihrungsgeftihl, dem Lufthunger, 
weleher ebenfalls primlir dutch Erkrankungen der Medull~ oblongata 
angeregt werden kann, ohne dass eine die Sauerstoffzufuhr be- 
sehr~inkende Affection des Respirationsapparates zu bestehen braueht. 
Und ferner kommt n~ folgende Ueberlegung in Betracht. Wenn, 
wie gewlihnlich, die Durstempfindung ausgeliist wird dutch die Er- 
regung der peripberischen Enden der 51erven im Gaumen u. s. w., 
so muss doeh diese Erregung in den Bahnen dieser Nerven central- 
witrts geleitet werden und bier zun~iehst in einem bestimmten 
Punkte anlangen, nehmlich an tier ersten eentralen Endigung dieser 
Nervenbahnen yon wo sic dann erst weiter zu den Hirnpartien ge- 
leitet wird, in welehen sic zum Bewusstsein gelangt. A priori 
scheint mir nun durchaus keine pb),siologische Unm(iglichkeit vor- 
zuliegen, warum jene erSte eentrale Station dutch bestimmte Reize 
nicht ebenso gut unmittelbar sonte erregt werden kiinnen, wie dies 
beim Athmungseentrum miiglieh ist. Eine positive Entscheidung 
biertiber dutch Experimente an Thieren wird freilieh kaum zu er- 
reichen sein. 

Wie schon angedeutet, hat die oben mitgetheilte Kranken- 
geschichte eine besondere Bedeutung auch in patbologiseher Be- 
ziehung, nebmlieh mit Rtieksicbt auf die Lehre yore Diabe te s  in-  
s ip idus .  

Dass der Diabetes insipidus in innigen eausalen Verhitltnissen 
zu Affectionen des Nervensystems stehe, wird gegenwlirtig wohl von 
den meisten Beobaehtern angenommen; ich erwiihne z. B. E b s t e i n ' ) ,  

t) Ebstein, l)eutsches Archly f. Klinische Medicln. Bd. XI. S. 344. 
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Howship  Dickinson1),  Senator~) ,  Kuelza). Eine flbersichtlicbe 
und klare ErSrterung in dieser Hinsicht giebt Sena to r ,  auf welcbe 
ich zur Vermeidung yon ilberfliissigen Wiederholungen einfach ver- 
weise, und ich stimme mit diesem und mit Kue lz  durchaus tiber- 
ein in der Meinung, dass der Ausgangspunkt des Leidens keines- 
wegs immer in der Medulla oblongata, sondern in den einzelnen 
F~illen in verschiedenen Bezirken des Nervensystems vonder  Rauten- 
grube bis zu den Nieren bin zu suchen sei. Eine ganze Reihe yon 
eigenen Beobacbtungen besitze icb, welche diese Ansicht unterstUtzen; 
doch soil deren Mittheilung an dieser Stelle hier unterbleiben, weil 
dies von meinem gegenw~rtigen Thema zu weit abfUhren wiirde. 
Nu~ den Vorseblag erlaube ich mir zu machen, dass nach dem 
gegenw~irtigen Stande der einschl~gigen Erfahrungen und Kenntnisse 
das Capitel Diabetes insipidus in den Abhandlungen aus den ,,All- 
gemeinerkrankungen" sowohl wie aus den ,Nierenkrankheiten" eat- 
fernt und voll und ganz zu den N e r v e n k r a n k h e i t e n  ges t e l l t  
we rden  sol l te .  

Die Mehrzahl der Autoren nimmt an, dass beim Diabetes in- 
sipidus das Prim~ire die Polyurie set, erzeugt durch eine Innervations- 
stt~rung der Nieren, das Seeund~ire die Polydipsie. Diese Auffassung 
ist fur viele F~ille wohl zweifellos zutreffend. Nur ftir eine ganz 
beschr~inkte und ganz bestimmte Anzahl yon F~llen wird gegen- 
w~rtig noch die M~glicbkeit zugestanden, dass die Polydipsie das 
Prim~ire set, w~hrend einzelne fr~ihere Autoren in dieser Hinsicht 
weitergehend waren. Man kann jedoch nicht in Abrede stellen, 
dass diese ~iltere Meinung auf zum Theil willkiirlichen Griinden 
fusste. So bei E. Magnant4),  welcher folgende Eintheilung maehte: 
1) F~ille, in denen bei der Polyurie nur die normale Menge fester 
Bestandtheile ausgesehieden wird - -  diese bezeiehnet er als Poly- 
dipsie; 2) solehe, in denen in der vermehrten Urinmenge abnorm 
grosse Mengen fester Bestandtheile entleert werden - -  Polyurie; 
3) solehe, in denen die festen Bestandtheile vermindert s i n d -  
Anazoturie. Dieses Eintheilungsprincip war bekanntlich schon yon 

1) Howship Dickinson, Diseases of the kidney etc. Part I. London t875. 
2) Senator, in v. Ziemssen's Handbuch der Spec. Pathol. u. Therapie. 

Bd. XIIL 
~) Kuelz, in Gerhardt's Handbuch der Kinderkrankheiten. Bd.I[L 
~) Magnant, Du Diab~te insipide. Th~se de Strassbourg 1862. 
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R. Willis angenommen, dann yon J. Vogel uud vielen Anderen; 

Magnant hat ohne einen besonderen Grund anzugeben einfach die 

erste Form als Polydipsie bezeichnet; er bemerkt selbst: ,,nous eon- 

serverons s cet dtat pathologique le nora de polydipsie, sans cher- 
cher en aucune mani~re ~ nous prdoceuper du symptSme prddomi- 
nant." Die Analyse der Einzelbeobachtungen, welehe Magnant  in 
dem yon ihm Polydipsie tiberschriebenen Capitel zusammenstellt, 
scheint wenigstens meinem Ermessen nach dazu gar keine Berechti- 
gung zu geben; er rechnet die F~ille zur Polydipsie, weil die im 
Urin ausgesehiedene Menge der festen Bestandtheile normal war 
(was nebenbei auch nut fiir einen Bruehtheil der yon ihm hierher- 
gereehneten Beobaehtungen bestimmt angegeben ist), w~ihrend doeh 
uur das umgekehrte Verfahren riehtig gewesen w~fre~ nehmlieh in 
zweifelloseu F~illen yon prim~irer Polydipsie die Zusammensetzung 
des Urins zu bestimmen. Wie L a e o m b e  1) und Baudin  s) in 
dieser Beziehung verfahren sind, welche aueh prim~ire Polydipsie 
annehmen, vermag ich nieht zu beurtheilen, da mir dereu Original- 
abhandlungen nicht zug~ingig sind; doeh muss ieh bemerken, dass 
die Krankengesehichteu, welche bei Magnant naeh diesen Beob- 
achtern eitirt sind, mir ebenfalls nicht die Ueberzeugung ver- 
sehaffen, dass dieselben geeignet seien, eine prim~ire Polydipsie za 
beweisen. 

Bessere und thatsitchliehere Merkmale, naeh denen man primiire 
Polydipsie und Diabetes insipidus (d. h. primRre Polyurie) untero 
seheiden ki~nne, liefern die Untersuchungen auderer hutoren, yon 
FalekS), Neuffer4) ,  NeusehlerS) ,  Andersohne) ,  S t raussT) ,  
P~ ibrame) ,  Kuelzg). Der letztgenanute Autor fasst dieselben so 
zusammen: 1) Bei Wasserentziehuug scheiden Diabetiker je naeh 
dem Grade des Leidens erheblieh mehr Harn aus als Gesunde; die 

1) Lacombe, De la Polydipsie. Th~se de Paris i84:1. 
2) Baudin ,  De la Polydipsie. Th~se de Paris 1855. 
8) Fa lck ,  Deutsche Klinik |853, No. 4i. 
a) Neuffer,  Ueber Diabetes insiptdus. Diss. Tiibingen i850. 
a) Neuschler,  Beitrlige zur Kenntniss der Harnruhr. Dies. Tiihingen 1861. 
s) Andersohn,  Beitr~ige zur Kenntniss der nicht zuckerffihrenden Harnruhr. 

Dies. Dorpat 1862. 
7) S t rauss ,  Die einfache zuckerlose Harnruhr. Tfibingen 1870. 
e) P'ribram, Prager Vierteljahrsschrift. i87i .  CXIII. 
~) Kuelz, Beitdige zur Hydrurie und Meliturie. Marburg t872. 
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Polyurie besteht also bei jenen fort, natfirlich in geringerem Grade. 
2) Bei gleicher Wasserzufuhr entleert der Diabetiker mehr Wasser 
mit dem Harn als der Gesunde, dagegen ist bei ersterem die Per- 
spiration vermindert. 3) Die Wiederabgabe des getrunkenen Wassers 
beginnt brim Diabetiker spiiter und erfolgt gleichm~issiger als beim 
Gesunden. - -  Alle diese vergleiebenden Untersucbungen beziehea 
sich zun~icbst auf Gesunde and auf Kranke mit Diabetes insipidus, 
d. b. mit prim~irer Polyurie. Es ist nun zwar yon vornherein durch- 
aus wabrscheinlich, wie Kuelz  es auch annimmt, dass der Kranke 
mit primiirer Polydipsie in den genannten Beziehungen sich ver- 
halten werde wie tier Gesunde - -  aber, so viol wenigstens mir be- 
kaunt, ist es bei solehea thats~ichlieh doch noch nicht festgestellt, 
und erst wean dies geschehen, wird man die genannten Control- 
versuehe zur unterseheidenden Diagnose, ob prim~ire Polyurie odor 
prim~re PolI~dipsie, obne Bedenken verwerthen klinnen; his dahia 
werden dieselben nur die aprioristischo Berechtigung und physio- 
logisehe Wahrscbeinlichkeit beanspruchen kiinnen, aber niebt mehr. 

Was aber berecbtigt denn unbedingt, einen eonereten Fall a!s 
primiire Polydipsie anzusprechen? Die k l in i sehe  Gesch i eh t e  
d e s s e l b e n ,  und in dieser wieder giebt ein einziges Moment den 
entscheidenden Ausschlag, die e r s t e  En twiek lung  des Leidens.  
Prfift man darauf hin die in der Literatur niedergelegten Beob- 
acbmngen, so halten allerdings nur sehr wenige einer Kritik Stand. 

Es liegt ohne weitere Ausfiihrang auf der Hand, dass nur der  
a l l e r e r s t e  Beg inn ,  wiirtl ich die e r s t e n  S t u n d e n  des Le i -  
dens  ein entseheidendes Urtheil gestatten. Denn ist einmal der 
Kreis geschlossen, welcher aus Durst, Wassereinfuhr, Polyurie be- 
stebt, ist das erste Glied in dieser Kette nicht mit Bestimmtheit 
festzustel]en, so kann man aus dem kliniscben Bilde an sich nicht 
mehr die Meinung widerlegen, dass die Kette etwa umgekehrt be- 
gonnen babe, Polyurie, Wasserentziehung aus den Geweben, Durst. 
Wie selten aber ist fiber die ersten Stunden genaae and wahrhafte 
huskunft zu erhaltenl Nach Tagen, nach Wochen, nach Monaten 
kommt der Kranke zum Arzt - -  fiber die allerersten Stunden seines 
Leidens, welches sieh vielleiebt noeh dazu ehronisch entwickelte, 
weiss er gar nichts mehr zu beriehten. Ich will sehr gem glauben, 
dass manehe in der Literatur aufbewahrten Fiille wirklieh prim~re 
Pelydipsie betreffen, aber es l~isst sieb eben niebt mehr beweisen .  
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Diese letzte Bemerkung gilt auch fur die bekannten, tiberall ange- 
fiihrten Fiille R o m b e r g ' s l ) ,  welche allerdings in des ber(ihmten 
Verfassers plastischer Schilderung den Eindruck machen, als handele 
es sich um prim~ire Polydipsie, abet doch nicht unanfechtbar als 
solche zu beweisen sind. 

Wenn freilich be i  einer Hysterischen gelegentlich Polydipsie 
neben Polyurie auftritt, so wird mail ~fters keine Veranlassung 
haben an der prim~iren Natur jener zu zweifeln. Derartige F~lle 
jedoch k~nnen mit tier chronischen Polydipsie in keine Parallele 
gesetzt werden, weil es sich hier um vortibergehende Zust~inde 
handelt, in welchen sogar oft noch die Polydipsie nicht central an- 
geregt, sondern die Folge einer wirklichen Trockenheit der Mund- 
hShle ist [vergL Jolly~)]. 

Das Interesse des oben beschriebenen Falles liegt nun darin, 
dass man den Zustand, wie ich darlegte, zweifellos als prim~tre 
Polydipsie bezeichnen kann. Hiermit ist selbstverst~indlich die M~g- 
lichkeit nahe gelegt, dass auch in anderen Fitllen mit analogen 
~tiologischen Momenten eine Polydipsie das Prim~ire sein k~nne.  
Ferner sind wir hier in die Lage gesetzt, die VerMtltnisse der Urin- 
ausscheidung bei einem eehten Fall yon prim~irer Polydipsie festzu- 
stellen. In dieser Beziehung hebe ich folgende Punkte hervor: 
1) Die Urinausscheidnng bleibt immer, meist sogar sehr hedeutend 
hinter der eingefiihrten Wassermenge zuriick. 2) Die Perspiration 
ist keineswegs vermindert, sie scheint im Gegentheil mit der ver- 
mehrten Wassereinfuhr zu steigen. Durch die Perspiration scheint 
der grSsste Resttheil des Wassers, welcher nicht durch die Nieren 
passirt, ausgeschieden zu werden. 3) Bei Beschrtinkung der 
Wasserzufuhr verh~tlt sich der Polydiptiker wie tier Gesunde, d .h .  
die Urinmenge sinkt sofort, sogar his unter die Norm; es finder 
also keine Wasserentziehung aus den Geweben statt. Es scheint 
also, soweit man aus einem Falle SehliJsse ziehen darf, dass die 
yon Knelz und Anderen aufgestellten experimentellen Kriterien, 
um prim~ire Polyurie yon prim~rer Polydipsie zu unterseheiden, in 
tier That zutreffend sind. 

1) Romberg, Lehrbuch tier Ner.venkrankheiten. Berlin 1857. 
2) Jolly, in v. Ziemssen's Hanclbuch tier Spec. PathoL u. Therapie. Bd. XII. 


