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Aus der II. medizinischen Universit~tsklinik der Kgl. Chaxit6 in Berlin 
(Direktor: Geh. Rat Dr. Kraus). 

Ueber die Durstempfindung. 

Von 

Dr. Erich Leschke, 
klinischem Assistenten, zurzeit fachiirztlichem Beirat beim lII. Armeekorps und 

ordinierendem Arzt an einem Reservelazaxett. 

Unter den Bewusstseinsvorg~ngen, die der Regulation des Stoffwecbsels 
dienen und damit die Erh~ltung der Unversehrtheit des Gesamtorganismus 
gew~rleisten, stehen die Empfindungen des I:Iungers und Durstes an erster 
Stelle. All~s Leben beruht letzten Endes auf Wasser- und Ionenversehiebung. 
StSrungen derselben maehen sich zuerst im Bewusstsein geltend und veran- 
lassen dadurch die zur Erhaltung des Stoffunflaufs notwendigen Zufuhren. 

Krankhafte Veriinderungen der Durstempfindung bilden ein wiehtiges 
und noeh keineswegs geniigend durehforsehtes Gebiet der inneren Medizin, 
das in jiingster Zeit dureh die Beobaehtungen yon Polydipsie bei Erkrankungen 
der Hypophyse und dutch neuere Untersuehungen iiber den Wasserstoff- 
weehsel erhShtes Interesse gewonnen hat. Solehe Veriialderungen treten vet 
allem auf als Ausdruek osmotiseher Regulationsstiirungen bei Stoffweehse!- 
und bei Nierenleiden (Diabetes metlitus und insipidus, Sehrumphfiere, 
Pyelitis, Prostatahypertrophie u. a.). Andererseits ist krankhaft gestei- 
garter (oder verminderter Durst) eine hi~ufig zu beobaehtende Begleiter- 
seheinung vieLe~ Neurosen und Psyehosen und hat dadureh aueh verschiedent- 
Hehe Bearbeitung yon neurologiseher und psychiatriseher Seite erfahren. 
Reiehard t  hat segar versueht, alle F~lle yon Polyurie und Polydipsie auf 
psychogene StSrungen zurtiekzufiihren, ein Versueh, der namentlich d~s 
Verdienst gehabt hat, yon internistiseher Seite ~us eine sehiirfere Ab- 
~enzung der nervSsen Polydipsie yon der eehten prim~en Polyl~rie (mit 
sekundgrer Polydipsie) durehzufiihren. Im ersten Fall ist die Polydipsie  
(auf deren ErOrterung wir uns bier beseh2~nken wollen) Folge,  im zweiten 
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Ursache der Stoffweehselstfrung, die sieh in der Absonderung eines in 
seiner ~enge abnorm vermehrten, in seiner molaren Konzentration dagegen 
~bnorra verminderten Harns kund gibt. Durum hat die Unterscheidung 
der organiseh bedingten und der funktionellen, psychogenen Durstcermeh- 
rung nicht alleia diagnostisehe Bedeutung, sondern ist auch therapeutisch 
wichtig, da im ersten Fall Wasserentziehung zu sehwersten, tebensbedroh- 
lichen Folgeerscheinungen ftihren mug, in] zweiten Fall dagegen die Heilung 
bringen kann. 

L Ueber die Entstehung der Durstempfindung. 

Es ist naheliegend, die Ursache des Durstes in einer StSrung der molaren 
Konzen~ation und Isotonic des Blutes zu suchen, die bei Ausbleiben der 
Wasserzufuhr eintreten und ihrerseits mittelbar oder unmittelbar einen 
Reiz auf diejenigen Stellen des Nervensystems ausfiben, deren Erregung die 
Durstempfindung zur Folge hat. Experimentelle Untersuchungen fiber 
diesen Gegenstand liegen jedoeh meines Wissens nieht vor. 

Durum soll im folgenden fiber einige Versuehe berichtet werden, welche 
die Abh~ngigkeit des Durstgefahls yon Sehwankungen in der 
mota.ren Konzentration einzelner Blutbestandtei le  dartun. Den 
z~mlass zu diesen Untersuchungen gaben Beobaehtungen an Tuberkuliisen 
mit H~noptoe, denen ieh zum Zweeke der Blutstillung intravenSs hyper- 
tonisehe Koehsalzliisung injizierte. J:m Augenbticke der Injektion yon 
10--20 ecru einer 20-25proe. Koet'lsalzliisung klagten die Patienten regel- 
m~sig tiber ein plStzlieh einsetzendes und derart heftiges D~Lrstgeftibl, class 
man ihnen sogleich griissere )~engen yon Wasser zu trinken geben musste. 
Das gleiehe Verhalten zeigte sich, wenn auch in weniger ausgepr~er Weise, 
bei Injektion yon KMzimnchlorid (das gleichfalls zar Blutstfllung bei tt-hmo- 
ptoe angewendet win'de) und yon Hurnstoff. 

Diese Beobaehtung beweist,  dass die Erh(ihung der Konzen- 
trat ion irgendeines im Btute kreisenden kristalloiden Stoffes 
augenblickliches Auftreten des Durstgeffih!s zur Folge haben 
kann. Dabei braueht die Konzentration dieses Stoffes im Blut 
nur eine Zunahme vdn 0,05--0,1pCt. zu erfahren. Wir sehen also 
eine Best~tigang des Satzes yon Ft. Kraus: ,,Was fiir Vorstelltmgen man 
sich auch immer tiber das Durstgeffiht bilden mag, davon wird ~aan immer 
ausgehen mtlssen, dass Durst schon empftmden wird, bevor Gewebe und Blur 
absolut auf die ,Gewebsfliissigkeit' reduziert sind." (Ehl Beitrag zur 
Sy~nptomatologie des Diabetes insipidus, Zeitschr. f. Heilkunde. Bd. 8. 1887). 

Da das Durstgefiihl gemeiniglieh mit Sensationen in der 5fundschleim- 
h~ut und RaehenhShle verkntipft ist, so kommen als Angriffspunkt des in 
der ver~nderten Blutzusammensetzung liegenden ,,Durstreizes" zwei Organe 
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in Betracht: Das Gehirn and die sensiblen Nervenendigungen in 
tier Schle imhaut  der ~ u n d -  und RachenhShle.  Zur Entscheidung 
der Frage, welches yon diesen beiden Organen den tatsi~ehlichen Angrifh- 
punkt des Durstreizes darstellt, ~ r d e n  bei einer hnzahl yon Pafienten, 
sowie von psyehologisch gesehulten Versuchspersouen folgende Versuche 
angestetlt: 

1. Die ~und- und Raehensehteimhaut wurde dm'ch Gm'geln und tang- 
sames Hinabscillucken einer kleinen ~enge Novokainl6sung an~sthet i sch  
gemaeht and danach 25prec. Kochsalzliisung intraven6s injiziert. Die Durst- 
empfindung trat dabei ebense prompt und unvermindert auf. 

2. Nach Eingabe yon I mg Atropin per os oder subkutan trat in allen 
Fi~llen i~usserst starke Trockenheit'im ~unde and Halse auf, die unangenehm 
empfimdcn wurde and sich aueh objektiv dutch das v611ige Versiegen der 
Speichel- and Schleimabsonderung und die Trockenheit der Mund- and 
RaehensehteimhRute kenntlieh maehte. Trotzdem trat dabei kein eigentheher 
Durs t  auf, soudern hSehstens ein Verlangen, die troekae Sehleimhaut mit 
Wasser zu benetzen, dan sich als Bewusstseinszustand yon dem des Durstes 
wesenfiieh unterschied. 

3. Bei Bepinselung der ]~[und- and Rachenschleimhaut oder Gurgeln 
und langsamen Herabsehlueken konzentr ier~er Salzl6sungen tTitt ein 
unangenehmer Salzgeschmaek ein, der jedoeh nieht yon eigentlichem Dm'st- 
gefiihl begleitet ist. huch aus der tiiglichen Erfahn~g ist es ja bekannt, 
dat] beam Essen yon gesalzeneu Speisen der Durst nicht gleich im Augenblicke 
des Herumersehluekens eintritt, sondern e~t sp~ter, wenn die Resorption 
tier eingefiihrten Salzmengen begonnen hat. Die gleiche Beobachtang kann 
man machen, wenn man Koehsalz oder Earnstoff in Oblaten darrei(~ht 
(z. B. zur Nierenfunktionsprtifung), wobei der Reiz auf die Gesehmacks- 
nervenendigungen ausgeschaltet wird, und nur die dursterregende Wirkung 
der resorbierten Substanzen iiberbteibt. 

Aus diesen Versuehen geht  hervor ,  da6 der in der ver~nder ten  
B lu tzusammense tzung  liegende Durs t re iz  nieht  an den sensibten 
Geschmaeksnervenendigungen  angrei f t ,  sondern im Gehirn. Und 
zwar mtissen wir den Angriffspunkt in die Hirnr inde  verlegen, soweit 
es sich um physische Korrdate yon Bewusstseinsvor.giingen handelt, 
fiir die eine Lokalisation in tiefer gelegenen ]-Iirnteilen (Zwischen- und 
• nach unsern bisherigen Kenntnissen der Hirnphysiologie nicht 
ang~ngig ist. Ob die bewusste Durstempfindang in der Rinde der Schl~fen- 
lappenbasis lokalisiert ist, wie Page t  annimmt, and ob tiberhaupt eine 
Lokalisation in einem eng umsehriebenen Gebiet der Hirnrinde existiert, 
muss weiterer Forschung vorbehalten bleiben. 

Neben dieser b ewuss ten Regulation des Wasser-(and ]~[elem)Haus- 
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haltes dutch die Durstempfindung gibt es abet auch eine mindestens 
ebenso bedeutungsvolle unbewusste Regulation in tiefer getegenen Hb:n 
teilen, die wit als Zentralapparate des sympathisehen Nerven- 
systems auffassen miissen und deren ffir die Physiologie und Pathologie 
des Stoffweehsels wiehtigstes Zentrum naeh eigenen, demni~chst zu ver- 
5Ifentliehenden Tierversuehen und klinischen Beobachtungen im Zwischen- 
hirn, und zwar im Tuber einereum zu lokalisieren ist. Ein drittes, noeh 
tider gelegenes Zentrum, welches auf die Wasser- (und Molen-) Ausscheidung" 
Einfluss hat, finder sieh im verl~ngerten Mark in der Gegend des Corpus 
restiforme (Claude Bernard, Eckard, Kahler, Jungmann und 
Erich Meyer). 

Wit habcn uns also vorzustellen, dass ~hnlich wie bei den 
sensomotorischen ReflexbSgen auch fiir die Regulation des 
Wasser- und Molens~offwechsels mehrere iibereinander gelagerte 
Reflexb0gen bestehen, deren unterster durch das verli~ngerte 
Mark, der n~ehst h/ihere und ftir die Regulation aller sympathi-  
schen Innervationen wiehtigste dutch den Boden des Zwischen- 
hirns, der oberste, allein mit Bewusstseinsvorg~ngen verknfipfte. 
dutch die Grosshirnrinde verl~iuft. 

1I. Ueber die ]'athologie des Durstes. 

Kra~tkha~te Ver~nderungen der Durstempfindung kSnnen kSrperliche: 
und seelisehe Ursaehen haben, und diese beiden Formen der Folydipsie mfissen 
aus diagnostisehen und therapeutisehen Grtinden seharf unterschieden werden. 
In fftiheren Zeiten wurde jede Art yon Polydipsie ohne weiteres als ,,Diabetes" 
bezeichnet, bis dutch die Entdeekung der G!ykosurie bei manchen Diabetes- 
fiillen durch Thomas Willis ira 17. Jaln'hundert und weitere Beobaehtungen 
yon Culleu und Johann Peter Frank am Ausgang des 18. Jahrhunderts 
mit Hilfe der mangels ehemisehen UntersuchungsmeChoden nStigen Ge- 
sehmaeksprobe eine Abgrenzung des Diabetes mir stisssehmeckendem Urin 
als Diabetes mellitus yon dem Diabetes mit geschmacklosem Harn als 
Diabetes insipidus ermiiglieht wurde. Under den yon J. P. Frank in 
soinem Werk ,,De curandis horainum morbis epitome" Bd. V, )[annheim 1794, 
angefiihrten Beobaehtungen yon Diabetes insipidus finden sich jedoeh aueh 
F~lle yon hysteriseher Polydipsie sowohl wie yon Schrumpfniere. 

Die genauere Erforschung der Sylnptomatologie der Schrumphliere 
durch Bright fiihrte in der )r des vorigen Jahrhunderts eine Zeitlang 
dazu, die Mehrzahl der F~lle yon Diabetes insipidus als Sehrumpfniere 
zu deuten, ein Irrweg, der dureh genauere klinisehe und pathologisehe 
Untersuchungen bald als ungangbar erkannt wurde. 
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Eine wiehtige F6rderung erhielt die Physiologie und Pathologie des 
Wasserhaushaltes dutch die Entdeckung der Hydrur ie  nach Piqufire 
(mit und auch o h n e Glykosurie) dureh Claude B e r nar d, dere.n Bedingungen 
und Zusammenhang mit dem sympathisehen Nervensystem dureh Carl 
Eekard  genauer studiert und deren Lokalisation yon Otto Kahler  in das 
Corpus restiforme verlegt wurde. Die klinischen Frfichte dieser Befunde 
ffir die Pathologie der Polydipsie und Polyurie entsprachen jedoeh nicht den 
Erwartungen. In einer gross angelegten Zusammenstellung fiber ,,Die 
dauernde Polyurie Ms zentrales Herdsymptom" (Zeitschr. f. Heilkunde, 
Bd. 7. 1886) konnte Kahler  nut fiir ganz vereinzelte F~lle yon Polydipsie 
und Polyurie einen Zusammenhang mit einer Erkrankmlg des verl~ngerten 
Markes naehweisen, und kam vielmehr zu dem Sehluss, dass.eine Erkl~rung 
der Polydipsie  und Polyur ie  dutch eine Affekt ion eines best imm- 
ten Hirntei les  nicht m0glich sei. 

In jfingster Zeit nun glaubt man, diesen Versueh yon neuem wieder 
aufnehmen zu kSnnen, da gewisse klinisehe und experimentelle Erfahr~ngen 
auf einen Zusammenhang der Polydypsie  und Polyur ie  mit  der 
Hypophyse  hinzudeuten scheinen. In der Tat hat diese Ansicht eine so 
siehere klinische Stfitze in den sieh mehr und mehr h~ufenden Beobaehtungen 
yon Diabetes insipidus bei Hypophysenerkrankungen, dass zur Zeit die 
Mehrzahl der Forseher und gerade die massgebenden Autoren auf dem Gebiet 
tier Hypophysenforschung diesen Zusammenhang als erwiesen betrachten. 
KSnnen wir doch z. B. mit grOsster Wahrscheinlichkeit aus dem plStzliehen 
Auftreten einer Polydipsie und Polyurie bei einem Krebskranken eine Metastase 
in der Hypophyse diagnostizieren, und lehren doch andererseits eigene und 
fl'emde experimentelle wie klinische Untersuehungen, dass man durch 
Einspritzung eines Extraktes aus dem Hypophysenhinterlappen beim 
Diabetes insipidus ebenso wie beim Gesunden die Wasserausseheidung und 
damit den Durst  verr ingern,  die molare Harnkonzentration dagegen 
erhiihen kann. Hierzu kommen die Beobaehtungen fiber das Auftreten yon 
Polydipsie mid Polyurie naeh Operationen an der Hypophyse bei Tieren 
und ~ensehen. 

Wie dieser Zusammenhang zwischen Hypophyse und Wasserhaushalt 
zu deuten ist, hat allerdings eine Zeitlang Schwierigkeiten gemaeht, und 
einer der erfahrensten Autoren auf diesem Gebiete, Siramonds, hat seine 
ursprfingliche Annahme einer vermehrten Funktion des ttinterlappens als 
der Ursache der Wasserharnruhr bald danach in die gegenteilige einer ver- 
minderten Funktion umgewandelt. Die meis~en Autoren nehmen jetzt an, 
dass entweder eine verminderte Thtigkeit des Hinterlappens odor der Pars 
intermedia vorliege odor der Abfluss des angenommenen inneren Sekretes 
dieser Teile dutch alas ]nfundibulum in den III. Ventrikel verlegt ist. 
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In der Tat hat diese Ansehauung yon der Bedeutung der Hypophyse 
~iir die Pathologie des Wasserstoffweehsels und der Durstempfindung so viel 
Besteehendes und scheint auf so sieherer experimenteller und klinisehel' 
Basis zu ruhen, dass sie auch als heuristisehe Hypothese den Ausgangspunkt 
meiner an anderer Stelle demn~chst erscheinenden eigenen Untersuchuugen 
(Arch. f. klin. )fled.) bildete. Ira Laufe de~selben erhoben sich ]edoch so schwer- 
wiegende Bedenken gegen die h3~pophys~e Theorie des Diabetes insipidus, 
dass mir dieselbe nicht ~lehr haltbar erscheint. Dagegen weisen alle bis- 
her fiir diese Theorie angeftihrten ebenso ~ie die ihr widersprechende~l 
Tatsachen experimentelter und kliniseher Natur gemeinsehaftlich auf die 
Bedeutung des Zwisehenhirns, und zwar seines basalen, infundibu_laren 
Teiles, fiir die P~thogenese der Wasserharnruhr. Aus der erw~hnteI~ Arbeit 
seien nur die wiehtigsten Ergebnisse kttrz angefiihrt, die gegen die Bedeu- 
tung der Hypophyse und fiir diejenige des Zwisehenhirns als 
Regulat ionszentrum fiir den Wasserhaushatt  spreehen: 

a) Exst irpat ion der gesamten Hypophyse oder eines ihrer Lappell 
beim Tiere ftihrt, sofern eine Beriihrung der Zwisehenhirnbasis vermieden 
wird, nieht zu dauernder oder selbst vorfiber~hender Polyurie. Vielmehr 
treten naeh isolierter Entfernung des Hinterlappens iiberhaupt keine 
Ausfallserseheinungen, nach soleher des Vorderlappens Kaehexie 
ein, 

b) ZerstSrung oder Atrophie der gesamten Hypophyse odeL 
eines ihrer Lappen beim ~[ensehen (dlffeh Gesehwtilste, Syphilis, 
Tuberkulose, Cystieerken oder Entziindungen) oder Verlegung des hdundi- 
bulums ftihrt gleietffatls nieht zu Diabetes insipidus. Vielmehr tritt al~ Aus- 
fallserscheinmlg nach ZerstSrung oder Atrophie des Vorderlappens das 
eharakteristisehe Krankheitsbild der hypophys~ren Kachexie ein, 
bestehend in fortsehreitender Entkr~iftung, Abmagerung, vorzeitigem raschen 
Altern, Apathie his zu Korea, sekund~re An~mie und ErlC)schen der Funk- 
r der Gesehlechtsorgane. 

Isotierte Zerstiirung des Hinterlappens dagegen hat keine Ausfalls~ 
erseheinungen zur Folge, ebensowenig Verlegung des Infundibulum. 

Die Polyurie and Polydipsie ist daher keine dureh das Fehlen 
tier Hypophyse bedingte Ausfallserseheinung. 

Ftir die Bedeutung des Zwischenhirns, und zwar seines basalen 
Teits (Tuber einereum rasp. Infundibulum) fiir die Pathogenese des 
Diabetes il~sipidus spreehen folgende Tatsaehen: 

a) Dutch Einstieh in die Zwisehenhirnbasis am Tuber einereum 
dieht hinter dem Infundibulum kann man eine starke Polyurie erzeugen, 
die mit einer Verminderung in der KonzentTation der festen Harnbestand- 
teile einhergeht. 
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Das Vorhandensein eines die Diurese beeinflussenden Zentrums im 
Zwisehenhirn steht im Einklang mit der phylogenetischen Bedeutung 
des Hypothalamus (Archithalamus) als der urspriinglich hSehstge- 
legenen Zentralstat ion (Cortex) des Gehirns, mit seinem anatomischen 
Bau und seiner physiologischen Funktion. Auf das Vorhandensein eines 
das gesamte sympathische Nervensystem beherrschenden Regu- 
lationsmechanismus an dieser Stelle deutet auch der Nachwels bier befind- 
l[cher Zentren ftir die sympathische Innerva~ion der Augen (Karplus 
trod Kreidl), fiir die Regulation der normalen I(Srperwhrme und des Fiebers 
(Isensehmidt und Kreht, Leschke und Citron) und ftir den Koh]en- 
hydrat- und Eiweissstoffwechsel (Aschner, Leschke und Schneider, 
Grafe), ferner die bei den Tierversuchen gemachte Beobaehtung der starken 
elektiven Adrenalinempfindlichkeit der Zwischenh]rnbasis 
(Leschke). 

Dass aueh die nach Reizung des Infundibulums au[tretende Polyurie 
dureh das sympathische Nervensystem vermittelt wird, wird ausserdem 
wahrscheinlich gemacht (lurch dan bereits yon Eckard naehgewiesenen 
Einflnss sympathiseher Nervenbahnen auf die Diurese (Hydrurie 
nach 1)iqufirc und Sp]anchnicusreizung). 

b) Unter den Erkrankungen der Hypophyse fiihren gerade ~ 
diejenigen, die auf die Zwischenbasis tibergreifen, zu Polyurie 
und Polydipsie. 

Ausserdem liegen jedoeh bereits eine grosse Zahl yon klinisch beobach- 
teten und pathologisch-anatomisch verifizierten F~llen vor, in denen bei 
Diabetes insipidus eine aussschliessliche Affektion der Zwischen- 
hirnbasis resp. ihrer n~ichsten Umgebung unter Intaktbleiben 
der Hypophyse .vorlag. Und zwar shld solehe F~lle beobachtet worden: 

1. bei Schussverletzung, 2. bei Basistumoren, 3. bei Erwei- 
chungsherden im Zwischenhirn, 4. bei basaten Gummen resp. syplfili- 
tischer Basilarmeningitis,  5. bei Infundibulartuberkeln,  6. bei 
Zirbeldriisengeschwiitsten, 7. bei apople, ktischen Insulten des Zwischen- 
hirns, 8. bei Hydrocephalus internus. 

Auch das Vorkommen von Polyurie und Polydipsie bei Migrane 
und bei Epilepsie w~tu'end des Anfalls spricht~zugunsten eines zerebralen 
Einflusses auf den Wasserhaushalt. 

Ebenso wird das hiiufige Auftreten yon Diabetes insipidus unmittelbar 
naeh S e h i~ d e lb a si s fr a k t u r e n dadurch erktiirlieh, dass gerade dis Zwischen- 
hirnbasis hierbei der am meisten betroffene Hirnteil ist, wie auch das h~ufige 
gleichzeitige Betroffenwerden des Chiasmas und der basalen Hirnnerven 
zeigt. 

Alle diese Tatsachen spreehen daffir, dass dem basalen (in- 
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fundibula~en) Teil des Zwischenhirns eine wichtige Itolle liir die 
Pathologie des Wasserhaushaltes und damit aueh der Durstempfin- 
dung zukommt. 

IIL Die Unterseheidung der prim~tren (nerv~sen) und der sekund~iren 
(diabetisehen) Polydipsie. 

In den bisher besproehenen F~llen zwar zentral, aber nieht psyehogen 
bedingter krankhafter Durstvermehrung beim Diabetes insipidus ist die 
Polydipsie Folge, nicht Ursache der Polyurie. Einschr~nkung der 
Wasserzufuhr beim Dttrstversuch f•hrt bei ihnen zu schweren, ur~mie- 
artigen Allgemeinerscheinungen, die sofortiges Abbreehen des Durst- 
versuehes und reichliche Wasserzufuhr notwendig machen. Diesetben be- 
stehen vet allem in qu~lendem Durst, Kopfschmerzen, Benommenheit~ 
Unruhe, Pulsbesehleunigung, Atembeschleunigung, Hitzegefiihl und Par-. 
~thesieen und machen sich, wie ieh nachge~iesen habe, bei der ehemi- 
schen Untersuchung des Blutes kenntlich dureh die ErhShung der 
Trockensubstanz, tier Gefrierpnnktsdepression, sowie der Sa]z- und ttarn- 
stoffkonzentration, w~hrend die molare Konzentrafion des Hams dabei 
nicht hSher steigt als his zu einem spezi~{schen Gewieht yon hSchstens 
1008--1012. 

Die Polydipsie beim Diabetes insipidus beruht demnaeh 
ebenso wie die normale Durstempfindang auf dem Reize der im 
Blute in erhShter KoI~zentration vorhandenen Salze auf die 
Hirnrinde. 

Anders bei der nerv{isen Polydipsie, wie wit sie bd Neurasthenie, 
Hysterie, bei Rekonvalenzsenten und nieht selten auch bel Geisteskranken 
beobaehten. Hier ist die krankhafte Steigerttng der Durs t -  
empfindung die Ursaehe, die Polyurie nur ihre Folge. Sehr~nken 
~dr in diesen F~llen die Wasserzufuhr beim Durstversuch ein, so treten vie]- 
leicht gewisse nervSszErscheinungen st~'ker hervor, abet niemats kommt~ 
es zu dem eben geschilderten ur~r~ieartigen~Krankheitsbilde. 
Namenttieh bleibt aueh die molare Konzentration und der osmotische 
Druck des Blutes unver~ndert, dadurcb, dass die Niere einen konzen- 
tr ier ten Ham ansscheidet, dessert spezifisches Gewicht dabei wie beim 
Norma,len bis 1030 und darfiber steigen kann. 

Der Durstversueh bildet naeh meinen Beobaehtungen das ein- 
Iaehste und eindentigste Unterseheidungsmerkmal, um die prim~ire 
(nerv~se oder psyehogene) Polydypsie yon der sekund~ren Polydipsie 
beim Diabetes insipidus zu unterseheiden. Dabei ist welter niehts 
nStig, als w~hrend des Durstens in den 1-- 2stilndlich gelassenen 
Harnportionen das sp.ezifisehe Gewieht zu bestimmen. Steigt 
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4asselbe fiber 1028-1030, so handelt es sieh um eine primate Polydypsie, 
.also lediglich um eine Empfindungss t i i rung,  bleibt es unter 1008-1012 
und treten ur~mieartige hllgemeinerseheinungen auf, so ist die Polydipsie 
nur die Folge einer prim~ren StSrung des gesamten Wasserhaushaltes, eines 
Diabetes insipidus. 

Wiehtig ist auch die Kenntnis der HischIormen, die bisher noah nieht 
genfigende Beriieksiehtigang erfahren haben. Auf eine organisch be- 
dingte Po lyur ie  kann sich eine psyehogene uder nervSse Pol-y- 
<lipsie aufpfropfen,  wie ieh das nicht nur bei Diabetes insipidus, sondern 
aueh bei Nieren- und Nierenbeekenleiden beobaehtet habe. Einen Anhalts- 
pumkt zur Erkenntnis dieser Misehformen bietet sehon die Harnmenge. 
Nierenleidende brauchen nicht mehr als 2--4 l, Wasserharnrui~kranke nicht 
mehr als 8 -12  1 Ham abzusondern. ~eugen yon 15-201, ja bis zu 50 l 
t~glich sprechen ohne weiteres ftir eine nervSse oder psyehogene Polydipsie. 
Gelingt es jedoch beim Durstversuch nieht, diese ~Iengen unter die ange- 
ftlhrten Werte herabzudrticken und das spezifische Ge~icht au~ die normale 
HSehstkonzentration zu bringen, so liegt bei normaler Nierenfunktion unter 
tier Polydipde ein Diabetes insipidus, bei pathologischer 5herenfunktion 
(Albuminarie, Einschr~inkung des KonzentrationsvermSgens und der 
Wasserausseheidung)  ein Nierenleiden verborgen. 

Die angeffihrten Beobachtungen zeigen, dass das Studium der Phy-  
siologie und Pathologie  der Durs tempf indung  nicht allein theore- 
tisehes Interesse bezfiglieh des Zustandekommens der Durstempfindung 
und ihre Bedeutuag bei tier bewaBten sowie bei der unbewul~ten Regulatia~ 
des Wasser- und hIolenstoffweehsels besitzt, sondern auch yon erhebliehem 
diagnostisehen und therapeutisehen Wert ist ffir die Abgrenzang der ver- 
sehiedenen Fol~nen der Pnlydipsie und ffir ihre Behandlung. 


