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Aus der medicinischen Abtheilung des KS]ner Biirgerhospitals. 

Beitrag zur Pathogenese des Diabetes insipidus. 

Van 

Dr. Flatten, 
Assistenzarzt. 

Veranlassnng-- zu nachfolgender Mittheilung gab ein der internen 
Station des Kiilner Bfirgerhospitals im November 1881 zugegangener 

Fall yon D i a b e t e s  i n s i p i d u s  7 welcber dureh die Art  seiner Ent-  
stehnng yon allgemeinem Interesse sein diirfte. Die Geschichte des 
Fal les  ist  folgende:  

A n a m n e s e .  

Carl L e g r a n d ,  22 Jahra alt,  Buchdruoker, stammt aus narvenga- 
sunder Familie. Der Vater starb, ,45 Jahro alt~ in Folga eines Blutsturzes; 
viar Geschwister'starben an unbakannten Krankhaitan bareits im Kindasaltar. 
Zwei Geschwister und die Mutter sind gesund. 

Patient selbst~ dei ~ im Altar van 8 Jahran die Masern fiberstand, will 
saitdem, abgesehen yon ainer Gonarrhoa, die er siah vor ainam Jahra zuzog, 
und die etwa drei Monata anhielt, stets gesand gawasan sein. Mit 17 Jahrea 
trat ar beim Milit~r ein. 

Am 3. October d. J. begegnete dem Krankan bei der Arbait das Unglfiak, 
dass ihn ain 10 Fuss langer, dicker Baumstamm, den er mit mehraren anderan 
Arbaitarn wegtragen musste, zu Bodenwarf. Er trug den Baumstamm auf der 
linkan Schulter~ and schlug darsalbe ihm direct gegen die linke Seita des Halses 
und g i n t a r k o p f e s. Sofort ward Patient vollst~ndig besinnungslos, kam aber, 
als man ibm den Kopf anergisch mit kalLem Wasser begoss, naeh atwa einer 
halben Stunde allm~lig wieder zu sich. W~hrend der nun folgenden 5 bis 
6 Tag~, die Patient grSsstentheils im Betta zubraahta, lift er fortdauernd an 
heftigem Kopfschmarz, vorzugsweise in dar linkan Kopfh~lfte~ varbundan mit 
starkem Sausen im linken Ohre. Mit letzteram konnta er w~hrand tier ga- 



672 Dr. Flatten, 

nannten Zeit absolut nichts hSren; erst als Patient am sechsten Tage nach 
dem Vorfalle des Belt verliess, begann die linksseitige Taubheit langsam zu 
schwinden. Doch klagt Patient auch jetzt noeh ab und zu tiber Sausen sowie 
SehwerhSrigkeit des linken Ohres. :Neben tier SchwerhSrigkeit waren es dann 
noch bisweilen Blutungen aus dem rechten Nasenloehe, wortiber Patient in 
der ersten Zeit zu klagen halle. Auoh beim Hinstfirzen sell sofort eine ziem- 
liche Menge Blur aus der Nase, dagegen nieht aus dem Ohre geflossen sein. 
Erbrechen will Patient nicht gehabt haben. 

Bereits in den ersten Tagen naeh dem Unfalle sah der Kranke h~ufig 
D op p e lbi l  tier, manchmal itbereinander-, meistens jedoch nebeueinander- 
stehende. Dieselben verloren sich allmglig, and wird Patient hierdarch zur 
Zeit nur noeh selten bel~stigt. Dagegen kommt es ihm bisweilen vor, ,als 
habe er einen Schleier vor den Augen". Letzterer sehwindet gleioh, wenn 
Patient nut mit einem Auge sieht. 

Sofort nach dem Unfalle and gleichzeitig mit den bereits erwiihnten Er- 
scheinungen stellte sich h o c h g r a d i g e r  Durs t  and  sehr  h ~ u f i g e r  D r a n g  
z u m U r i n i r e n e i n .  P a t i e n t  l i isst  seit  j e n e r Z e i t T a g  u n d N a c h t  
enorme Q u a n t i t ~ t e n  H a m .  Dabei klagt er fiber ein Geffihl yon Troeken- 
heir und Brennen auf der Zunge und im Halse, welches sieh bis zum Magen 
fortsetzt. 

Zu den bisherigen Symptomen gesellten sieh vor wenigen Woehen meh- 
rere F u r u n  kel. Patient leidet sehon seit Jahren an Comedonen. Dieselben 
traten aber nur im Gesieht auf und waren h50hstens linsengross. Vor drei 
Woehea zeigte sich nun der orate Furunkel, etwa vom Umfange eines Zehn- 
pfennigsttiekes, in der Haut fiber dora ~ussersten Ende der linkea Spine sea- 
pulae, sodann etwa 8 Tage sparer ein gleieh grosser an der Volarseite des 
rechten Vorderarms, endlieh wiederum eine Woehe naehher an der reehten 
Wange und im ]qaeken je zwei Furunkel, welehe nut wenig kloiner blieben 
~ls die erstgenannten. 

S t a t u s p r a e s e n s  den 5. S e p t e m b e r  1881. 

,,Secbsundftinfzig Kite schwerer, ziemlieh magerer Mann, yon gut ent- 
wickelter Muskulatur, normaler, etwas in's Brg, unliehe spielender Hautfarbe. 
Des Gesicbt sohmal und lang, mit stark hervortretenden Knocheneonturen. 
Beiderseits auf der Mitre tier Wange Gruppen nahostohender Aenepapeln und 
-Pusteln, sowie zahlreiche Comedonen. Kein Defluvium. Dichte Behaarung. 

Die Schleimhaut des Mundes and Rachens normal; des Z~pfehen und die 
GaumenbSgen stehen gerade und symme~riseh. 

Die Zunge wird gerade herausgestreekt, zittert nieht; wed.erArtieulatiens- 
noch sonstige SprachslSrungen; Schlingverm~Jgen normal, Stimme desgleichen. 
Dot rechte Muadwinkel steht ein wonig tiefer als der linke. Alle Bewegun- 
gen des Mandes und der Lippen~ Pfeifen, Z~hnezeigen, Augenschliessen, Stirn- 
runzeln geschehen vollkommon normal. Koine Anzeichen yon Facialisl~hmung. 
Des geringe Tieferstehen des rechton Mundwinkels sell yon jeher bestanden 
habon. 
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Beim Bliek g e r a d e a u s  sowie naeh r e c h t s  normale symmetrisehe Be- 
wegung beider Augen. I%rmale Convergenzbewegung beim Fixiren eines in 
in der Mitre vor dem Kranken befindlichen Gegenstandes. D a g e g e n  t r i t t  
b e i m  B l i c k  n a c h  l i n k s  S c h i e l e n  e in ,  i n d e m  der  l i nke  B u l b u s  n i c h t  
f iber  d ie  M i t t e l l i n i e  h i n a u s  nach  a u s s e n  b e w e g t  w e r d e n  kann .  
Nasalwiirts sowie naeh oben und unten sind die Bewegungen des ]inkeu Auges 
vSllig intact. Der r e c h t e  Bulbus kann ebenso gut nach innen und aussen, 
wie naeh oben and unten willkfirlich bewegt werden. Dennoeh gelingt es bei 
genauer Untersuchung eine sehr geringe Anomalie in der Bewegung auch des 
rechten Bulbus nachzuweisen, n~mlich eine geringe Parcse des Rectus exter- 
nus. Zwar kann der rechte Bulbus leicht und prompt nach aussen rotirt wer- 
den. aber bei grSsstmSglicher Ausw~rtswendung des reeh~en Auges bleibt der 
~iussere tIornhautrand yon dem ~iusseren Lidwinkel etwa 1 Mm. entfernt; die 
normaler Weise eintretende Coineidenz des ]ateralen Hornhautrandes mit der 
Spitze des Lidwinkels bei maximaler Abduction des Bulbus kommt nicht zu 
Stande, ein Stfickchen der weissen Sklera bleibt zwischen Lidwinkel und Cor- 
nea sichtbar. 

Patient ~.at beim Sehen naeh links gleiehnamige Doppelbilder (Priifung 
mit farbigen Glg~sern), bei jeder anderen Bliekriehtung hingegen Einfachsehen. 

Die Pupillen sind yon gleichor Weite und gut reagirend. Der Augen- 
spiegelbefund zeigt nichts Abnormes. Somit besteht e in e t o t a l  e L i~hmun g 
d e s M u s c ,  r e c t u s  e x t e r n n s  o c u l i  s i a i s t r i  und  eine~ wenn a u c h  
m i n i m a l e ,  so doeh m e r k l i e h e P a r e s e  des  R e c t u s  e x t e r n u s  o c u l i  
d e x t r i .  

Die Priifung des G e h S r o r g a n s  ergiebt Folgendes: Linkerseits wird 
das Ticken der Taschennhr his auf eine Entfernung yon 29 - -30  Ctm., rechts 
yon 3 0 - - 3 2  Ctm. veruommen. Die Priifung mit der Stimmgabel erg'iebt 
r e e h t s  sowohl fiir hohe als tiefe TSne des gesultat,  dass die Sehallleitung 
durch den Knochen wie aueh dutch den GehSrgang normal yon Statten geht, 
und zwar die Leitung dutch letzteren leichter als dutch den Knochen. Patient 
unterscheidet auf diesem Ohre deutlich die verschiedene HOhe der Stimmgabel- 
tSne. Anders dagegen verh~lt es sich am l i n k e n  Ohre. Dort ist die Leitung 
ffir StimmgabeltSne durch den GehSrgang sehr abgeschwScht. Patient be- 
hauptet hier die T 5 ne fiberhaupt nieht als solche zu pereipiren und ihre ver- 
schiedene HShe nicht unterseheiden zu kSnnen. Dagegen hat er die Tonem- 
pfindung sowohl, als auch alas VermSgen der Unterseheidung der verschiedener~ 
TonhShen, wenn die Stimmgabel auf den linken Warzenfor[satz aufgesetzt wird. 

Die Prfifung auf Sensibilit~t ergiebt zwischen den beiden GesichtshgMten 
keinen Untersehied. Selbst die leisesten Beriihrungea werden beiderseits ge- 
nau wahrgenommen. Aueh die Priifung mit dem Tasterzirkel ergiebt keine 
Differenz zwischen der Feinheit des Raumsinns beider Seiten. 

Goruch und Gesehmack sind ohne Ver~nderung. Die Intelligenz eben- 
falls unversehrt. 

Die Motilit~t und Sensibilit~t an Rumpf und Gliedern verh~lt sieh nor- 
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mal. Die Hunt fiihlt sich dagegen auffallend trocken, lederartig an, ein Unter- 
schiod, don Patient im Vorhiiltniss zu frfihor, wohl zu bomorkon angiobt. 

Ausser don obon boschriebenon Aenopustoln im Gesieht bofinden sieh an 
der rochton Oberextremit~t, der linken Schultor und der linken Zeho bohnen- 
grosso Furunkel. 

Die Untorsuchung der Brustorgane orgiebt durehaus normale Vorhiilt- 
nisse. Lebor und Milz zoigen die physiologischen Grenzen. Die gSrportompe- 
ratur ist normal. Die Percussion der Igioron orgiobt obenfalls normule Vor- 
hi~ltnisse. 

Der Stuhl ist reichlich, nicht retardirl, sehr trocken, von dunkler Farbe. 
Die H a r n m e n g o i s t a n h a l t e n d s o h r b o d o u t e n d ,  b i s z u  12 Li -  

ter  ve rmehr t ;  dor Ham sehr hell, yon goringem spoeifischen Gowieht, 
zoigto bei hg.ufig wiedorholtor Untersuchung w o d o r E i w e i s s n o c h Z u c k o r. 
Dabei ist das Durstgeffihl ausserorden~lieh g~stoigert, desgleichen das Hungor- 
goffihl, wenn auch in welt geringerem Grade ale dot Durst". 

Ueber den weiteren Verlauf der Krankheit ist zu vermerken, dass 
die rechtsseitige geringe Abducensparese, freilieh nur wenig, zunahm. 
Die totale Paralyse des linken Rectus internus blieb his zum Austritt 
des Kranken unverlindert: dieselbe wurde ffir den Patienten dadurch 
noch mehr entstellend, dass sich allgemach eine antagonistische Con- 
tractur des M. rectus internus sinister hinzugesellte, wodurch starker 
Strabismus internus entstand. 

Die Polyurie erreichte ihr Maximum am 10. November und nahm 
wi~hrend der his zu Intoxicationserscheinungen fortgesetzten Jodkali- 
behandlung (vom 24. November bis zum 5. December Morgens und 
Abends 1,0 Grin.), die mit Einreibungen yon grauer Salbe in die 
Naekengegend verbunden war, ganz erheblich ab. Dabei war yon 
einer Yerminderung des KSrpergewichtes nichts zu bemerken. In 
letzter Zeit klagte Patient h~tufig fiber Schwindel und ein dumpfes 
Geffihl yon Benommenheit im Kopfe. Die Salivation erwies sich nie- 
mals gesteigert , eher herabgesetzt. Die seit 5. December eingeleitete 
Behandlung mit dem constanten Strom (die Elektroden hinter den 
Processus mastoidei) liess bisher keine Aenderung in dem Zustande 
des Patienten wahrnehmen. 

Um das Bild unseres Kranken zu vervollstS.ndigen, bemerke ich 
noch, dass derselbe ausser den geschilderten Krankheitssymptomen 
keine' anderen darbot und sich Wiihrend der ganzen Dauer seines 
Hospitalaufenthaltes t~tglich ausser Bett befand, Dienste im Kranken- 
saale leistete, im Garten spazieren g'ing etc. 

Die Schwankungen in der 2~stfindigen Urinmenge ergiebt die 
folgende Tabelle: 
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Datum Harnmengen in Cbetm. spec. Gewicht 
6. November 11800  1002 
7. , 12350  1002 
8. ,, 13200  1001 
9. , 13600  1002 

10. ,, 14100  1002 
11. , 12650  1002 
12. , 10100  1002 
13. ,, 11400  1004 
14. ,, 11950  1003 
15. , 13350  1002 
16. ,, 12350 1002 
17. , 12350  1002  
18. ,, 12550  1002 
19. , 12550  1003 
20. ,, 12600  1003 
21. . 10450 1003 
22. . 10650 1002 
23. ,, 13620  1002 

Beffinn tier Jodkalibehandlung in 
yon grauer Salbe (s. o.). 

Verbindung mit Einreibung 

24. November 10700  1002 
25. ~ 7750  1002 
26. ~ 6600  1004  
27. ,, 5800  1006 
28. ~ 8100  1006 
29. ,, 7800  1004 
30. 8400  1004 

1. December 10000  1006 
2. ,, 8900  1004 
3. ,, 4 6 0 0  1008 
4. , 4000  1009 

Jodkalium ausgesctzt. Galvanisation des Gehirns. 

5. December 4 0 0 0  1007 
6. ,, 5 0 0 0  1006 
7. ,, 4 2 0 0  1006 
8. ,, 5250  1005 
9. ,, 4150  1007 

10. ,, 3900  1005 
11. , 5250  1006 
12. , 5200  1006 
13. , 5300  1006 
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Datum Harnmengen in Cbctm. spec. Gewicht 
14. December 5100 1007 
15. ,, 4450 1007 
16. , 5150 1004 
1 7 . .  , 6000 1005 
18. , 5500 1006 
19. , 6300 1003 
20. ~ 6150 1005 
21. , 5150 1007 
22. ,, 5850 1004 
23. ,, 6200 1005 
24. , 5200 1005 
25. ,, 5800 1005 
26. , 6050 1006 
27. ~ 6250 1006 
28. ,, 4800 1005 
29. , 6100 1005 
30. , 7000 1005 
31. 5750 1006 

1. Januar 1882 5200 1005 
2. ~ 4950 1005 
3. ,, 6400 1004 
4. ,, 7350 1004 
5. , 5200 1007 

Wenn wir die Anamnese dieses Fal les  berficksichtigen, so kann 

als i i t i o l o g i s c h e s  Moment nur das T r a u m a  in Betraeht  kommen. 
Es fragt  sich nun, wie ha t  dasselbe gewirkt, und welche Theile sind 
ladirt  worden? Es ist leichter die letztere Frage  zu beantworten,  
als die erste. Dass es sich usa eine F rac tu r  der Basis cranii han- 
del te ,  ist nicht wahrscheinlich. Blutung aus dem Ohre~ Austri t t  in- 
t rameningealer  Theile ist nicht beobachtet  worden, Symptome,  die 
freilich nicht nothwendig bei jeder  Schadelbasisfractur  vorkommen; 
auch die schlimme Prognose der Basisfracturen ist  nicht eingetroffen. 
t t ande l t  es sich etwa um einen B l u t e r g u s s  an  d e r  B a s i s  c r a n i i ,  
an der Stel le ,  we der N. abducens sin. aus dem Gehirne austr i t t  , 
also an dem hinteren l~ande des Pens?  Ein einfacher Bluterguss 
mit Druck auf den Abducens sinister ist sehr unwahrscheinlieh,  da j a  
solche Blutergfisse alsbald resorbir t  werden, w~hrend die l inksseit ige 
Abducensllthmung sowie der Diabetes dauernd bestehen blieben. Wir 
mfissten daher ,  wenn wit  eine Hi~morrhagie an der Basis der Schli- 
delh(ihle annehmen wollten, zum mindesten eine schwere LS~sion, z. B. 
Zerreissung des Abducens,  hinzunehmen, eine an und ftir sich sehr 
unwahrscheinliche Annahme Das basale Blutextravasat  mfisste ferner 
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zum geringen Theile auch den Abducens der rechten Seite getroffen 
haben, ausserdem noch den linken Acusticus. Dabei bliebe es wun- 
derbar, warum nicht der dicht daueben liegende Facialis mitbetroffen 
wurde; und doch war yon Faeialisparese keine Spur vorhanden. 
Endlich, wie kSnnte der Blutergnss an der Basis cerebri den Dia- 
betes insipidus erkli~ren? Keinesfalls dutch Druck; denn auch der 
Diabetes war ein permanenter, wenn er auch im Verlaufe geringer 
wurde, und ein basaler Bluterguss, der durch Druck auf das Dia- 
betescentrum yon unten her gewirkt hi~tte, wfirde doch sicher ver- 
schiedene andere Drucksymptome bedingt haben, vor Allem KSrper- 
l~hmung dureh Druck auf die ventralen Theile der Brficke und die 
Pyramidenstrange der Medulla oblongata. 

gSnnen wir somit einen subcerebralen, meningealen Process 
(Basisfractur, Bluterguss) als Ursache der Erscheinungeu fast mit 
Sicherheit ausschliessen, so bleibt nut die Annahme eines i n t r a c e -  
r e b r a l e n  Krankheitsherdes iibrig. Eine einfache Commotio cerebri, 
die sich durch die Bewusstlosigkeit ~tusserte, kann die permanente 
Lithmung des Abducens und den permanenten Diabetes nicht erkl~tren. 

Unstreitig handelt es sich um einen tiefergreifenden Process, der 
d a u e r n d e  V e r g n d e r u n g e n  nach sich zog ([-Iamorrhagie, umschrie- 
bene h~tmorrhagische Erweichung, daraus hervorgehende apoplectische 
Cyste oder Abscess). Abscess ist aus mehreren Gr~inden unwahr- 
scheinlich, die umschriebene hamorrhagische Erweichung, die im Ver- 
lauf wohl zu einer apoplectischen Cyste geffihrt haben wird, das 
wahrscheinlichste. Auch l~sst sich der S i t z  des Herdes mit grosset 
Wahrscheinlichkeit bestimmen. Derselbe muss in der HShe der Aus- 
trittsstelle des Nervus abducens, also am hintersten Ende der Br~icke 
oder am vordersten der Medulla oblongata gelegen sein, in einem 
Q u e r s c h n i t t e  z w i s c h e n  Brf icke  und Medul la .  Der Herd kann 
nicht wohl in dem untersten, ventralen Theile dieses Querschnittes ge- 
legen sein, da er sonst zweifellos die motorischen Pyramidenbahnen, 
welche der Abducens bier kreuzt, mitgetroffen and so halbseitige 
L~thmung hervorgerufen h~ttte. Er kann abet auch nicht im dorsalen 
Theile des besagten Querschnittes, etwa im K e r n e  des Abducens ge- 
sucht werdeu, da er sonst wohl kaum den unmittelbar anliegenden 
Facialis verschont h~tte. Auch wiirde Lahmung des l i n k en  Abdu- 
censkerns  nicht allein L~hmung des linken Abducens, sondern auch 
des Musc. rectus internus dexter, somit conjugirte Deviation beide~ 
Bnlbi nach rechts hervorgerufen haben, die nicht bestand. Wahr- 
scheinlich liegt tier Herd dicht u n t e r h a l b  des linken Abducensker- 
nes, destruirt die yon diesem austretende Abducenzwurzel und ragt 

44* 
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etwas fiber die Mittellinie hinaus naeh rechts, so dass anch der Ab- 
ducens dexter etwas in Mitleidenschaft gezogen wurde, was die ge- 
tinge rechtsseitige Abducensllihmung wahrscheinlieh macht. Mit dieser 
Lage des Herdes dicht unterhalb des Abdueenskernes, nahe dem vor- 
deren Ende der Rautengrube und nahe dem Boden derselben l~isst 
sich aueh der Diabetes insipidus in Verbindung bringen. Eine ge- 
n a u e r e  Lagebestimmung jenes Rautengrubeneentrums, dessen Yer- 
letzung Polyurie (ohne Melliturie) erzeugt, ist bisher noch nicht ge- 
lungen, nut soviel ist bekannt, dass dieses Centrum (wahrseheinlich 
die Ursprungsstelle der Nierenvasomotoren) welter naeh vorn gelegeu 
ist, als das Centrum ftir Melliturie (Cl. Be rna rd ) .  

Sehon E c k h a r d  fand eine grSssere Ausdehnung des fragliehen 
Centrums. Dass sich dasselbe wahrscheinlich bis in die vorderste 
Pattie tier Rautengrube erstreckt, also in die Gegend, we wit den 
Krankheitsherd ~mseres Falles supponiren, daffir sprecben mehrere 
klinisehe Beobachtungen yon Polyurie bei Tumoren der Medulla, der 
Brficke, der u (vergl. z. B. den interessanten Fall L e i c h t e n -  
s t e r n ' s ,  mitgetheilt in der Abhandlung -+on Dr. H u n n i u s  ,Zur  
Symptomatologie der Brfickenerkrankungen, Bonn 1881 p. 51), F~ille, 
auf die wir zum Theil im Folgenden kurz eingehen werden. 

Die sehr  i n t e r e s s a n t e  S t 6 r u n g  des G e h S r s i n n e s  am lin- 
ken Ohre, darin bestehend, dass zwar die H0rschlirfe ffir Schallinten- 
sitlit unverlindert, dagegen das Verm6gen TSne  wahrzunehmen, und 
verschieden hohe zu unterseheiden, aufgehoben war, dieses abet 
nut bei Leitung dutch den GehSrgang, ein Befund, der sieh bei hliufig 
wiederholter Untersuchung immer wieder ergab, bin ich weder dutch 
den supponirten Herd im verl~ngerten Mark, noch sonst zu erklaren 
im Stande. 

Seit E b s t e i n ' s * )  Arbeit fiber die Beziehungen der zuckerlosen 
Harnruhr zu Erkrankungen des Nervensystems wurden noch yon 
Mosler**),  Murell***), G a y e t t ) ,  K o r a e h t t ) ,  N o t h n a g e l t t t ) ,  
L e y d e n * t ) ,  F r i e d r e i c h * * t ) F a l l e  yon Diabetes insipidus mitge- 

*) Arehiv f. klinische Medicin. Bd. XI. p. 344. 
**) Virehow's  hrchiv Bd. LVIII. 

***) Vi rehow-Hirsch ' s  Jahresbericht 1876. p. 271. 
t )  Gazette heM. 1876. No. 17. 

t t )  Beitr~ge zur Pathologie und Th~rapie des Diabetes insipidus, In~ug.- 
Dissort. Breslau 1876. 

t i t )  u hrohiv Bd. LXXXVI. p. 435. 
*f) Berliner klin. Wochonsehr. 1867. p. 80. 

**-}') vgl. Erb, Krankh. d. Rfickenmarks n. verl~.ngorten Marks. p. 957. 
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theilt, welehe die genannte~l Autoren auf Affectionen des Centralner- 
vensystems zurfiekffihrten, g b s t e i n * )  fand unter 10 Fallen, in denen 
eerebrale Erkrankungen post mortem nacbgewiesen werden konnten, 
8 F~lle, in denen eine Herderkrankung im verlangerten Mark als 
Ursaehe des Insipidus aufgefasst werden musste. Yon den nieht zur 
Section gelangten F~tllen waren es vorzugsweise diejenigen yon Ley -  
den**) und Ebstein***), in welehen Hirnerkrankungen ausserhalb 
der Medulla oblongata ausgesehlossen werden konnten. 

Naeh der genauen Analyse der einzelnen Falle glaubt sieh E b- 
s t e in  zu dem al[erdings l~ngst aufgestellten Satze berechtigt, dass 
man bei einem Diabetes insipidus neben ausgesproehenen Symptomen 
yon Herderkrankung des Gehirns mit einer gewissen Wahrsehein- 
liehkeit an eine Affection der Oblongata denken darf. In gleieher 
Weise konnte M o s le r  t )  mehrere Diabetesinsipidusf~ille auf organisehe 
Erkrankung des Nervensystems zurtiekftihren, indem die Autopsie 
in einem F a l l e t t  ) ein Gliosareom im vierten Yentrikel, bei einem 
zweiten halbseitigeAtrophie der Medulla oblongata und der Varolsbrfieke 
ergab, wghrend yon den tibrigen sich der eine dureh vorausgegangene 
Cerebrospinalmeningitis, der andere dutch einen Sturz auf den Kopf 
erkl~tren liess. Aueh Mure l l ' s  Fall wurde auf einen im zwei- 
ten Lebensjahre erlittenen Fall auf den Kopf bezogen, ohne dass in- 
dess hier eine genane Loealisation des granheitsherdes m6glieh ge- 
wesen w~re. Von ganz besonderem Interesse war der Kranke Gaye t ' s ,  
bei dem im Verlaufe eines Insipidus ganz plOtzlieh und ohne bekannte 
VeranlassuDg eine reehtsseitige A b d u e e n s l~hmung sieh einstellte. 

Aehnliehe Beziehungen wie zwisehen Diabetes insipidus und Ob- 
longataerkrankungen finden wit bei der eehten Zuekerruhr. Aller- 
dings sind ftir letztere aneh u an ausserhalb der Oblon- 
gata gelegenen nervSsen Theilen naehgewiesen. Aber dann handelte 
es sieh doeh wesentlieh um Affeetionen yon Nervenbahnen, welehe 
die Fortsetzung derjenigen nervOsen Organe darstellen, deren Erkran- 
kung in der Oblongata znm Diabetes mellitus f~ihrt. Wie beim Dia- 
betes insipidus die N i e r e n v a s o m o t o r e n ,  so sind beim Mellitus 
(abgesehen yon den drei Mal post mortem naehgewiesenen Erkran- 

*) 1. e. p. 356. 
**) Berliner klinisehe Woehensohrif~ 18G5. 

***) 1. e. p. 349 
+) Virchow's  Archly Bd. XLIII. p. 324. 

t t )  ibid. Bd. LVIII. p. 44. 
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kungen des Vagus)*), die yore verlitngerten Mark aus, nach theils kfir- 
zerem, theits lSongerem Verlauf dureh die Medulla spinalis zum Sym- 
pathicus**) hinziehenden L e b e r v a s o m o t o r e n  im Spiele. Unter den 
hierhin zu rechnenden F~llen zeiehnet sieh der yon Kaemnitz***) 
dadurch aus, dass gleich am zweiten Tage nach einem heftigen auf 
den Seh~del einwirkenden Trauma D i a b e t e s  m e l l i t u s  mi t  L~h- 
mung des r e e h t e n  N e r v u s  a b d u e e n s  auftrat. Zur Erklarung 
dieser Symptome nimmt K. zwei von einander getrennte Herde an, 
n~mlich ein an der Basis cerebri gelegenes, den Abducens eompri- 
mirendes Extravasat in Folge einer Fractura basis eranii und ein 
zweites Blutextravasat, welches dutch seinen Sitz in der Oblongata den 
Diabetes mellitus veranlasst. Dass dureh Blutungen an den genann- 
ten Stellen Melliturie und Abducensparalyse zugleieh auftreten kSn- 
nen, ist wohl kaum zweifelhaft. Indess kann man das Zusammen- 
treffen der Abducenslghmung sowohl mit Melliturie (Fall K a e m n i t z )  
als mit zuekerloser Harnruhr (Fall G a y e t )  zwangslos auch durch 
einen einzigen Herd, wie wir dieses gethan haben, erklaren. Nur 
einen Herd nahm anch L e y d e n  an, indem er yon der Combination 
des Diabetes insipidus mit einer SprachstSrung, welehe auf eine Affec- 
tion des ttypoglossus bezogen werden musste, eine Herderkranknng 
in der Oblongata diagnosticirte, welche den Hypoglossuskern sammt 
dem Insipiduscentrum beeinflusste. 

Indem unserer Annahme entsprechend bei dem Kranken yon 
K a e m n i t z  das Centrum ffir Melliturie zugleich mit dem Abdueens 
yon der Herderkranknng betroffen wurde --  gleichgtiltig, ob tier Herd 
durch seinen Umfang beide zngleieh zerst6rte, oder nut nach par- 
tieller ZerstSrung eines Theiles die nicht zerstSrten durch Druck in 
ihrer Function beeintr~tchtigte - -  traten Diabetes mellitus nnd die 
Lahmung des Rectus externus zugleich auf. Da in dem Falle G a y e t ' s  
der Herd sieh zun~tchst auf das Centrum des Diabetes insipidus be- 
schrgnkte, bestand im Anfang nut die Polyurie. Nun nahm in Folge 
irgend einer unbekannten Veranlassung der Herd selbst oder nur seine 
Wirkungszone an Umfang zu. Es kam so zur Abducensparalyse. 

Es i s t i m m e r h i n  v o n I n t e r e s s e z u  sehen~ d a s s g l e i c h w i e  

*) Sena tor ,  Ziemssen 's  Handbuch der spec. Pathologie und Thera- 
pie Bd. XIII. 

**) eft'. Poniklo ,  Ueber die Erkrankangen des 8ympathicus b ei Diabe- 
tes. Lancet. 1878 p. 268 und Eppinger~ Prager meal. WochonsGhr. 1876 
No. 14; Kiilz, Arohiv f. Physiologie Bd. XXIV. 1o. 100. 

***) Archiv tier Heilku~de 1873 ~o. 5. 
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in u n s e r e m  F a l l e ,  so auch  in den  F a l l e n  yon G a y e t  und 
K a e m n i t z  D i a b e t e s  i n s i p i d u s  resp .  m e l l i t u s  s i ch  mi t  e i n -  
s e i t i g e r  A b d u c e n s l a h m u n g  v e r b i n d e t ,  dass also der D i a b e -  
tes  m i t  A b d u c e n s l a h m u n g  g e p a a r t  ein in d re i  F a l l e n  w i e -  
d e r k e h r e n d e s  K r a n k h e i t s b i l d  c o n s t i t u i r t ,  bei Ausschluss an-  
derer Gehirnsymptome. 

Abgesehen yon der Medulla oblongata k6nnen dem Diabetes in- 
sipidus auch Herde im K l e i n h i r n  zu Grunde liegen. 

Verletzung des hinteren Lappens des Vermis cerebelli beim Ka- 
ninchen ruff nach E c k h a r d ' s  Versuchen unter Umstanden gydrurie 
ohne Melliturie und Albuminurie hervor, eine Thatsache, mit welcher 
ein Sectionsbefund yon R o b e r t s * )  vollkommen im Einklange steht. 
Wfirden sich nun in unserem Falle auch die Geh6rstSrungen, welche 
auf Lasion des intracerebralan u des N. aeusticus zu beziehen 
waren, mit der Annahme eines K l e i n h i r n h e r d e s  vereinbaren lassen 
- -  die Striae acusticae verlaufen zum Pedunculus cerebelli der ent- 
gegengesetzten Se i t e - - ,  so schiitzt uns doch vor der Annahme ~ eines 
cerebellaren Herdes die linksseitige Abducensl~hmung, ein Symptom, 
welches in den Rahmen einer herdartigne Kleinhirnerkrankung absolnt 
nieht hineinpasst. 

Ausser dutch seine Pathogenese ist der vorliegende Fall noch 
yon Interesse dureh die ihn begleitende F u r u n k u l o s e ,  eine Com- 
plication, die wir bairn Diabetes m e l l i t u s  sehr haufig antreffen und 
die in gleicher Weise wie Gangrlin bei langerem Bestehen einen di- 
rccten Verdacht auf Melliturie hervorruft. I n  letzter Zeit haben vor- 
zfiglich Peyrot**) ,  Wagner***), B r a x t o n - H i c k s t )  , B. S e h m i d t t t ) ,  
Winke l t t -~ )  auf diese Verhaltnisse hingewicsen. Dass hartnackige 
Furunculosis ohne die den Diabetes mellitus begleitenden allgemeinen 
Ernlihrungsst6rungen auch bairn Diabetes insipidus vorkommt, be- 
weist in eclatanter Weise unser Fall. 

Die yon L a c o m b e  und seinen Anhangern vertretene Ansicht, 
dass die Polyurie beim Diabetes insipidus nur die nothwendige F o l g e  
einer abnormen Steigerung des Durstgeftihls sei, ist bekanntlich ffir 
die meisten Falle als irrig zu bezeichnen. In einzelnen Fallen~ be- 

*) cfr. Ebs te in ,  1. c. p. 347. 
**) cfr. V i r c h o w - H i r s c h ' s  Jahresbericht 1878 p. 267. 

***) Virchow's  Archiv Bd. XII. 
%) The Lancet march 31. 1877. 

t%) Berliner klinischo Wochenschrift 1879 p. 82. 
%%t) Zeitschrift f. pract. Medicin 1876 No. I. 
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senders in denen yon R o m b e r g * ) u n d  N o t h n a g e l * * )  scheint aller- 
dings die P o l y d i p s i e  die Primaraffection gewesen zu sein. Vili, re 
dies aber im Allgemeinen der Fall ,  so mfisste bei jedem Diabetes 
insipidus die Wasserausscheidung dureh Haut und Lungen eine der 
vermehrten Harnexeretion entsprechende Steigerung erfahren. Dies 
trifft aber, wie bereitsNi e m ey e r h ervorgehoben und d urch u dar- 
gethan hat, nieht zu. B ii r g e r***) fund eine eonstante Herabsetzung der 
Perspiratio inseasibilis und L e i c h t e n s t e r n  hat in zahlreiehen Yer- 
suchen an Diabetikern ausnahmslos ein gleiches Resultat erhalten. 
Aueh bei unserem Patienten wurde die Perspiratio insensibilis be- 
stimmt. Es gesehah dies in bekannter Weise nach der Methode yon 
S a n c t o r i u s  din'oh die Ermittelung der Differenz zwisehen der Summe 
des Anfangsgewichtes des Patienten und den sensiblen Einnahmen 
einerseits und der Summe des KSrpergewiehtes am Ende der Ver- 
suchszeit und der sensiblen Ausgaben andererseits. Es konnte so 
zum mindesten keine Vermehrung der Perspiratio insensibilis trotz 
der enormen Wassermenge, die Patient zu sich nahm, wahrgenommen 
warden. Negativ war sic, wie in den Yersuchen yon B f i r g e r ,  L e i c h -  
t e n s t e r n  u. A. n i e m a l s .  Die genauen ZahlenverMlinisse bei den 
einzelnen Yersuchen ergeben die beigeffigten Tabellen. 

I. Yersueh  
veto 17. November Mittags 12 Uhr bis 

zum 18. November Mittags 12 Uhr. 

Grm, 
Anfangsgewioht 56600,0 

Nittagessen . . . . .  1017,5 
Kaffee . . . . . . .  512,3 
Abendossen . . . . .  786,5 
Bred . . . . . . . .  148,2 
Bier . . . . . . . .  1091,8 
Wasser . . . . . . .  8619,5 
Kaffee . . . . . . .  585,1 
Bouillon . . . . . .  415,3 
Bred . . . . . . . .  214,9 

Summe der Einahmen 1339111 
Anfangsgewieht 56600,0 

69991,1 

Grm. 
Sputum . . . . . .  . 16,5 
Itarn and Fiiees . . . 12689,0 
Sehlussgewicht . . . .  55807,0 

68512,5 

Differenz . . . . . .  1478,6 
Perspiratio insensibilis ~ 14711,6 

II. Ve r such  
veto 18. November Mittags 12 Uhr his 
zum 19. November Mittags 12 Uhr. 

Grm. 
Anfangsgewieht . 55807,0 

Mittagessen . . . . . .  1208,4 
Milch . . . . . . . .  497,2 
Abendessen . . . . . .  802,6 

Latus 2508,2 

*) Lehrbueh der Nervenkranl~heiten. Berlin 1853. I. Bd. p. 130. 
**) 1. o. 

***) Untersuehungen fiber Perspir. insensibilis bei Diabetes mellitus und 
insipid. Diss. inaug. Tfibingen 1882. 
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Grm. 
Transport 2508 ,2  

Bred . . . . . . . .  58,1 
Bier . . . . . . . . .  1620 ,0  
Wasser . . . . . . .  10128 ,5  
Kaffee . . . . . . . .  576,2  
Bouillon . . . . . . .  374,7  
Bred . . . . . . . .  243,1 

Summe der Einnahmen 15508,8  
Anfangsgewieht 55807 ,0  

71315 ,8  

3,5 Sputum . . . . . . .  
Barn und F~iees . . . .  13840 ,0  
Sehlussgewicht . . . .  56700 ,0  

70543 ,5  

Differenz . . . . . . .  772,3 
Perspiratio insensibilis ~ 772,3 

III. V e r s u c h  
vom 21. November Mittags 12 Uhr bis 
zum 22. November Mittags 12 Uhr. 

Grm. 
Anfangsgewicht . . . .  56700 ,0  
Nittagessen . . . . . .  940,3 
Kaffee . . . . . . . .  486 ,0  
Abendessen . . . . . .  727,,4 
Bier . . . . . . . .  483 ,9  
Bier . . . . . . . .  1040,3 
Wasser . . . . . . .  7853,1 
Kaffee . . . . . . . .  525,8  
Bouillon . . . . . . .  349,3 
Bred . . . . . . . .  292,9  

Summe der Einnahmen 12699 ,0  
Anfangsgewieht 56700 ,0  

69399 ,0  

Sputum . . . . . . .  2,0 
Barn and F~iees . . . .  10450 ,0  
Sehlussgewieht . . . .  5 7 4 0 0 , 0  

67852 ,0  

Differenz . . . . . .  1547,0  
Perspiratio insensibilis ~ 1547,0 

IV. V e r s u c h  
veto 22. November Mittags 12 Uhr bis 
zum 23. November Mittags 12 Uhr. 

Grm. 
Anfangsgowicht . . . .  5 7 4 0 0 , 0  
Mittagessen . . . . . .  1069 ,4  
Kaffee . . . . . . . .  531 ,0  
Bred . . . . . . . .  116,3 
Bier . . . . . . . . .  950,7  
Abendessen . . . . . .  810,  3 
Kaffee . . . . . . . .  917,7  
Bier . . . . . . . . .  573.5 
Bred . . . . . . . .  249,1 
Bouillon . . . . . . .  356,5 
Wasser . . . . . . .  9087 ,5  

Summe tier Einnahmen 1466~a,0 
Anfangsgewieht 57400 ,0  

72062.,0 
Sputum . . . . . . .  6,2 
Barn und F~ices . . . .  13510 ,0  
Sehlussgewieht . . . .  57350 ,0  

70866 ,2  

Differenz . . . . . . .  1195 ,8  
Perspiratio insonsibilis = 1195,8 

V. V e r s u c h  
veto 29. November Mittags 12 Uhr bis 
zum 30. November Mittags 12 Uhr. 

Grm, 
Anfangsgewieht . . . .  57570 ,0  
5Iit~agessen . . . . . .  1219,6 
Kaffee . . . . . . . .  508 ,4  
Brocl . . . . . . . .  115,6 
Arznei . . . . . . . .  27,6 
Abendesson . . . . . .  102.4,2 
Kaffee . . . . . . . .  611 ,4  
Bred . . . . . . . .  247,0  
Bouilloa . . . . . . .  373,1 
Wasser . . . . . . .  4741 ,0  

Summe der Einnahmen 8867,9  
Anfangsgewieht  5 7 5 7 0 , 0  

66437 ,9  
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Grin. 
Sputum . . . . . . .  6,6 
Harn nnd Faeces. . . 8510,0 
Schlussgewieht . . . .  56850,0 

65366,6 

Differenz . . . . . .  1071,3 
Perspiratio insensibilis ~ 1071,;1 

VI. V e r s u c h  
veto 30. November Mittags 12 Uhr bis 

zum 1. December Mittags 12 Uhr. 

Grm. 
Anfangsgewieht . . . .  56850,0 
Mittagessen . . . . . .  1021,1 
Kaffee . . . . . . . .  479,5 
Arznei . . . . . . . .  35,0 
Bier . . . . . .  ". . . 1333,0 

Latus 2868,6 

G-rm, 
Transport 2868,6 

hbendessen . . . . . .  1389,7 
Kaffee . . . . . . . .  588,0 
Bred . . . . . . . .  171,4 
Bouillon . . . . .  . . 438,1 
Wasser . . . . . . . .  4700,5 

Summo tier Einnahm~n 10156,3 
Anfangsgewicht 56850,0 

67006,3 
Sputum . . . . . . .  4,5 
Harn und F~.ees . . . .  9280,0 
Schlussgewioht . . . .  56850,0 

66134,5 

Differenz . . . . . . .  8 71,8 
Perspiratio insensibilis ~ 871,8 

Demnach belaufen sich die Werthe ffir die 24stiindige Perspiratio 

insensibilis an den einzelnen Yersuchstagen auf: 1478, 772, 1547, 

1195, 1071, 871 Gramm. 

Zum Schlusse meiner Arbeit ist es mir eine angenehme Pflicht, 

Herrn Otto L e i c h t e n s t e r n  ftir die mir zu Theil gewordene Unter- 

stfitzung meinen besten Dank auszusprechen. 


