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A. Einleitung 
Die Forschungsergebnisse fiber den hormonalen Stoffwechsel im Ge- 

hirn und die l~eurosekretion einzelner Hirnabschnitte nehmen raseh zu. 
In diesem Zusammenhang hat der Diabetes insipidus im besonderen 
Mal3e das Interesse auf sich gezogen. Ansto• dazu gaben die Arbeiten 
yon FISHER, ING~A~, I~ANSO~ 61, BARG~ANI~, B. SCHA~RER, E. SC~AI~- 
RER~0,11 nnd GAIYl~I �9 jr. vl, welche die Theorie einer l~eurosekretion des 
Hypothalamus aufs~ellten, wobei in erster Linie die Hormone der Neuro- 

hypoiohyse einbezogen wurden. Die Pathogenese des Diabetes insipidus 
wurde dadareh zum Teil auf einen vSllig neuen Boden gestellt. 

Von psychiatrischer Seite wurden vor altem um die Jahrhundertwende 
manche, die Pathogenese des Diabetes insipidus behandelnde Unter- 
suchungen angestellt. Seit dieser aber endokrinologisch schi~rfer yon der 
psyehogenen Polydipsie getrennt werden kann, hat  das psyehiatrische 
Interesse an der Krankheit  abgenommen. Erstaunlieherweise ersehien 
seither keine umfassende psyehiatrisehe Studie des Kra~fl~heitsbildes 
mehr. Da abet seit dcr 1947 erschienenen Arbeit yon MITSCH]~LICH 1~ 
eine Diskussion der Psychosomatik des Diabetes insipidus im Gange ist 
und in den letzten Jahren wiederholt Versuehe einer psyehoanalytischen 
oder mehr ganzheitlieh anthropologisehen Betrachtungsweise des Phiino- 
mens gemacht wurden, reehtfertigt sich wohl die erneute psyehiatrisehe 
Erforsehung sines unausgelesenen, repri~sentativen Krankengutes. 

Um die psyehiatrischen Befunde fiberblieken zu kSnnen, ist es zweck- 
ma~ig, kurz auf die Definition des Krankheitsbildes des Diabetes insipidus, 
seine Pathogenese und die ~tiologie einzngehen. 

Nach der Umschreibung yon LA~H~a~T ~6 beruht der Diabetes insipidus 
auf einer ungenfigenden fakultativen Wasserresorption ira distalen Tell 
des I~ierentulbus infolge Fehlens des antidiuretischen Hormons oder 
infolge fehlender Anspreehbarkeit der Nierentubuli auf das in normalen 
Mengen vorhandene I-Iormon. Als Bildungsstatte des antidiuretischen 
Hormons gelten heute naeh der neurosekretorischen Theorie vor allem 
hypothalamisehe Kerne (Nucleus supraopticus und paraventricularis). 
Diese Kerne stehen fiber den Tractus supraoptieo-hypophyseus mit der 
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Neurohypophyse in Verbindung und s~ellen mit dieser eine funktionelle 
Einheit mit wechselseitigen Beziehungen dar. L~sionen dieses Systems 
an irgend einer Stelle k6nnen zum Diabetes insipidt~s f/ihren. 

Klinisch ist das Syndrom gew6hnlich dutch Polydipsie und Polyurie 
gekennzeichnet. Die Flfissigkeitsmengen betragen im allgemeinen 5--20 1 
oder mehr innert 24 Std. Uber die Frage, ob die Polydipsie oder die 
Polyurie das Primi~re sei, wurde viel diskutiert3~,aT,4s, 1~176 Charakte- 
ristisch ist, dab der pl6tztiche Wasserentzug vital bedrohlich ist. Beim 
S~ugling entstehen Fieber, Exsikose, u n d e r  kann ad exitum kommen. 
Der Erwachsene leidet ebenfalls unter qualvollstem Durst (in dem jede 
beliebige Flfissigkeit getrunken wird), schlieBlich kommt es zu Kollaps, 
Bew-uBtseinstriibungen und manchmal auch deliri6sen Zust~nden. 

Unter  den Laboratoriumsbefunden steht das niedrige spezifische Ge- 
wicht des Urins, das auch im Durstversuch in der Regel nicht fiber 1008 
geht, im Vordergrund. Auf Infusionen yon hypertonischer Koehsalz- 
16sung (I-Iiekey-ttare-Test 91, Carter-Robbins-Test 8~ erfolgt nicht wie 
beim Gesunden, eine Verringerung der Diurese, sondern diese h~lt un- 
vermindert an. Ist  die Konzentrationsf~higkeit gut, wird in der vor- 
tiegenden Arbeit in Anlehnung an die gebrs Benennungen yon 
einer ,,psychogenen" oder ,,neurotischen" Polydipsie gesprochen. 

Der Krankheitsverlauf h~ngt beim symptomatischen Diabetes insipi- 
dus v o n d e r  Prognose des Grundleidens ab. Beim idiopathischen und 
heredits Diabetes insipidus wird h~ufig im Alter eine Abnahme des 
Flfissigkeitsbedarfes beobachtet. Im allgemeinen ist hier der Verlauf 
ein chronischer. 

Die Therapie beschr~nkt sich auf dis MaBnahmen und Sub- 
stitution des fehlenden antidinretischen t tormons in Form yon Schnupf- 
pulver oder Injektionen. 

])as Syndrom kann nach FA~co~157-~9 und LABI~AICT I16 in folgende 

Unterformen gegliedert werden: 

A. Echter Diabetes insipidus 
I. Mangelhafte Ausschiittung yon Adiuretin des Hypophysenhinterlappens 

infolge: 
I. Sch~digungen des Hypothalamus-l~eurohypophysensystems, sympto- 

matischer Diabetes insipidus 
a) Tumoren; 
b) entziindliche Erkrankungen; 
c) degenerative, insbesondere vaseul~re Sch~digung; 
d) traumatische Sch~idigungen; 
e) nach therapeutischer Hypophysektomie. 

2. Heredit~rer Diabetes insipidus. 
3. Prim~rer, ,,idiopathischer" Diabetes insipidus. 

II. Nichtansprechen des Tubulus (Diabetes insipidus renalis). 
III. ,,Pseudopsychogene" Polydipsie. 

B. Sekund~re Formen der Polyurie, z. ]3. Psychogene Polydipsie. 
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Es erfibrigt sich, an dieser Stelle auf alle genannten Unterformen 
niiher einzugehen. Es soll noeh ant das ziemlich Mnfige Auftreten yon 
Diabetes insipidus im Verlaufe einer Graviditi~t hingewiesen werden. 
Dessen Pathogenese ist noeh nieht roll gekl~rt; in der vorliegenden 
Arbeit wird er zum symptomatischen Diabetes insipidus gez/~hlt. Eine 
besondere Erw~hnnng verdienen ferner die heredit/~ren Formen des 
Diabetes insipidus. Sie werden meist auf eine hypothalamiseh-hypo- 
phys/ire St6rung zurfickgeffihrt. Man kann dabei eine solehe mi~ einfaeh 
dominantem Erbgang and hoher Penetranz yon einer geschlechts- 
gebunden-reeessiven unterscheiden; beide Formen pflegen auf Pitressin 
anzusprechen. Daneben existiert noch der therapieresistente, ans m/inn- 
liche Geschlecht gebundene, recessiv vererbte, renale Diabetes insipidus 
infolge fehlender Ansprechbarkeit der Nierentubuli auf das antidiure- 
tisehe Hormon. 

Unsere Untersuehung ist aus der an der Klinik unter BLn~LE~ is sei~ 
1929 geffihrten psychiatrischen Efforsehung endokriner St6rungen er- 
wachsen. In diese Publikation eingesehlossen wurde eine 1953 er- 
sehienene Arbeit ~ fiber die Psyehopa~hologie einer Sippe yon 10 Kranken 
mit dominant heredit/~rem Diabetes insipidus. Es gelang seither, weitere 
Kranke aus folgenden Untergruppen des Diabetes insipidus zu nnter- 
suehen: Symptomatiseher Diabetes insipidus (dureh Craniopharyngeom, 
tIand-Schfiller-Christiansehe Krankheit, Graviditi~t, unbekannter eere- 
brMer ProzeB), heredit~rer Diabetes insipidns mit dominantem Erbgang, 
idiopathiseher Diabetes insipidus nnd psyehogene Polydipsie. 

B. Bisherige Literatur zur Psyehopathologie des Diabetes insipidus 
Der Diabetes insipidus ist ein seltenes Leiden. Die Angaben fiber seine 

H~ufigkeit sehwanken etwas. Row~T~]~ ~s~ erw/thnt 36 F/~lle auf 
1 Million Klinikaufnahmen, t~A~ISrOWITSCg ~75 i Fall auf 50000 und 
FITZ 62 14 F~lle auf 100000 Klinikeintritte. L,~]~m~T ~1~ fand unter 
66 841 Patienten der medizinisehen Universit/~tspoliklinik Z/irich 8 F~ille 
yon Diabetes insipidus. Vergegenwi~r~igt man sieh diese Seltenheit des 
Leidens, so wird verstiindlieh, dab verhgltnismiiBig wenige Publikationen 
ein gr6geres Krankengut, behandeln. Eine gewisse Ausnahme machen 
einzelne Endokrinologen, die jedoeh in der Regel ihr tIauptaugenmerk 
auf die somatisehen StSrungen geriehtet haben. Im allgemeinen be- 
sehrgnkr sieh die fast unfibersehbare Literatur ant die Mitteilung 
kasuistischer Einzelbeobachtungen. Psyehopathologische Befunde werden 
dabei meist nur am Rande erw/~hnt. Eigentliehe umfassende psycho- 
pathologische Studien existieren keine. 

Von maneher Seite ist abet doeh auf ein hgufiges Vorkommen psychi- 
scher St6rungen beim Diabetes insipidns hingewiesen worden. BL]~uz~ is 
fagt zusammen, dag im Mlgemeinen den Klinikern keine schwereren 
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psyehisehen StSrnngen aufgef~llen sind, dab aber TriebstSrungen ~10, 
StSrungen der St immung und der An~riebshaftigkeit vorkommen 12~. 
Er  hat  aueh besonders auf die schwere psychische Belastung dureh den 
iibertriebenen Durst  nnd den Miktionszwang hingewiesen. EBSTEI~ 4s, 
SI~,B~CK 19s und ZOND~K ~z9 berieh~en, dab eine grebe Zahl der Kranken 
psyehopathische Ziige aufweisen. MAaXl~, l~s, ein sehr guter Kenner des 
Diabetes insipidus, gibt an, dab die Mehrzahl der Kranken aueh bei 
org~nischen StSrungen des Hypophysen-Zwisehenhirnsystems psycho- 
tische und psyehopathische Zfige aufweisen. Er  land unter 26 Kranken 
5 psychopathische Landstreicher, 8 weitere Kranke waren wegen sym- 
ptomatischer Psyehose, hysterischer Reaktion, Kriminal i ta t  und Depres- 
sion austaltspfliehtig geworden. Andererseits betont  MARX 14s, dab solche 
Kranke  auch tfichtige und tatige Menschen sein kSnnen. BERNHARDT 16 
sowie JORES 97 weisen darauf  hin, dab Pat ienten mi~ Diabetes insipidns 
meist nervSse, leich~ erregbare und leieht ermiidbare Menschen sind. 

I. Symptomatiseher Diabetes insipidus 
Dem symptomatischen Diabetes insipidus liegt eine Sch~digung des hypotha- 

lamiseh-hypophysgren Systems zugrunde. Die Psychopathologie der hypoth~la- 
mischen Schi~digungen, 1931 durch STE~TZ 2~ bei der Encephalitis lethargica 
beschrieben und als Zwischenhirnsyndrom bezeichnet, kann im Begriff des Stamm- 
hirnsyndroms zusammengef~Bt werden. [BLEULER 18 erkannte, d~B die psychischen 
Folgen beliebig lokMisierter umschriebener I-[irnsch~digungen ein einheitliches 
Geprgge ausweisen und schnf dafiir den Begriff des hirnlokalen Psychosyndroms. 
In diesem geht ~uch das Stammhirnsyndrom auf. D~s hirnlokale Psychosyndrom 
gliedert sich nach BL~ULE~ ls in folgende St6rungen: 

Verminderung oder Steigerung der Antriebshaftigkeit, 
Verminderung oder Steigerung yon Einzeltrieben, 
Verstimmungen. 

Psychische StSrnngen gehSren n~ch AL~E~s a und F~UeHTI~I~ so zu den regel- 
mgl~igsten Erseheinungen einer Hypothal~muserkrankung iiberhaupt. Erwi~hnt 
werden z.B.: die auff~llende Gegensgtzlichkeit der Symptome; mani~kalisehe 
Erregungszust~nde mit Ideenflucht, Gereiztheit, Zorn und Wut~usbriichen und 
heftigem Bewegungsdrang sowie Zustgnde, welche mit komaartiker Schlgfrigkeit, 
in leiehteren F~llen mi~ allgemeiner Interesselosigkeit und Abgestumpftheit, 
Bewegungsarmut und verlangsamter Denktgtigkeit einhergehen. 

Auf Grund der tI~ufigkeit psyehiseher StSrungen bei hypoth~l~mischen Pro- 
zessen ist zn untersuchen, wieweit diese aueh fiir den hypothalamisch-hypophysi~ren 
Diabetes insipidus zutrifft. 

Hypothalsmische StSrungen bringen oft einen Diabetes insipidus mit sieh. Die 
Durchsieht der entspreehenden Literatur ergibt Mar, da] die dabei zu beobaehten- 
den psyehopgthologischen Erseheinungen sich grbfttenteils zw~nglos in die bereits 
bekannte Psyehopathologie des ttypothalamus, bzw. in den Begriff des hirnlokalen 
Psychosyndroms einordnen ]assert. Daneben werden aber aueh Psychosen vom 
akuten exogenen I~e~ktionstypus BO~OEF~n~ ~ und ~mnestische 1)sycho- 
syndrome beobachtet. 

Diffuse hirnorganisehe Seh~digungen im Sinne eines meist leichten amnestischen 
Psychosyn&roms werden beim symptomatischen Diabetes insipidus oft beschrieben a 

~r 4~74,54,83,89,110~156,190,200,228 
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Im Vordergrund stehen dabei St6rungen des Ged/tchtnisses, oft gepaart mit  einer 
Herabsetzung anderer (mehr auf eine St6rung im Bereiehe des Hypothalamus hin- 
weisenden) Symptome wie Sehlafsueht, 'Amenorrhoe, Impotenz und abnorme 
Appetitvermehrung. Triebenthemmung nach Encephalitis ffihrte in einem Fall s3 zu 
sexueller Auffi~lligkeit und polizeilichem Eingreifen. Hirnorganische Sch/~digungen 
mit  einem amnestischen Psyehosyndrom wurden zusammen mit  Diabetes insipidus 
beschrieben bei: Tumoren (Pinealomen, Neurinomen des Kleinhirnbrficken- 
winkels) 4,s9,110, EncephalitisSS, traumatischen Hirnsch/~digungenl05, 22s und Xantho- 
m a t o s e  200. 

Psychosen yore akuten exogenen Reaktionstypus (BO~OEFFE~) mit  Bewul~tseins- 
trfibungen und Delirien sind eher selten 1~6,16~,1~7. Angeborene OligopIvrenie zusammen 
mit Diabetes insipidus wird ebenfalls sp~rlich beobachtet. In  einem Fall war sie mit  
Epflepsie gepaarO 6, ein ander Mal mit  anderen endokrinen St6rungen (Zwergwuchs, 
Hypogenitalismus, Magersucht) s~ Bei einem Einzelfall, wo ein Sarkom des Hirn- 
stammes auftrat, kann erworbene Oligophrenie im Sinne einer frfihkindlichen Hirn- 
sch~digung angenommen werden 112. Dasselbe gilt ffir einen Fall eines allgemeinen 
Infantilismus infolge hypophys~rer St6rungen 155. 

Auch epileptische An]~ille werden ausnahmsweise bei symptomatischen Diabetes 
insipidus beschrieben und stehen mit  dem zugrunde liegenden HirnprozeB im Zu- 
sammenhang, z. B. bei einer Encephalitis46, 22~, ttirnatrophie lsS, neurohypophys~rer 
Infektion 143 oder chronischer Absinthintoxikationen 11s. Die besondere Bedeutung 
des Wasserhaushaltes ffir die Epilepsie hat  MArx145, la6 dargestellt. 

Weitaus am h~ufigsten wird das psychopathologische Bild des symptomatischen 
Diabetes insipidus durch St6rungen im Sinne des hirnlolcalen Psychosyndroms 
beherrscht. Die Verschiebungen der Grundstimmung k6nnen sich bei einem im Verlauf 
einer Gravidit~t auftretenden Diabetes insipidus als dauernde ~ngstliche a~ oder 
~ngstlich-depressive Verstimmung~ 99 ~ul~ern; Depressionen kSnnen aber auch bei 
hirntraumatischem Diabetes insipidus 122,16~,1:9,22s oder bei Tumoren gesehen werden. 
Oft t r i t t  eine allgemeine Verstimmbar]ceit in Form yon Erregbarkeit, ~eizbarkeit,  
Psycholabilit~t zs~ hinzu. Beobachtungen fiber erh6hte Verstimmbarkeit stammen 
yon vie]en Autoren a. Die Antriebsha]tiglceit ist im allgemeinen --  wenn sie gest6rt 
ist --  vermindert ~*. Sie kann sich in der Einengung der Interessen bis zur v611igen 
Interesselosigkeit und Apathie, sozial in Form yon Gleichgfiltigkeit der Familie 
gegeniiber und in einem beruflichen Abstieg ~ui~ern. 

Unter den St6rungen der Einzeltriebe scheint am h~ufigsten eine Alteration des 
Appetites aufzutreten. Es entbehrt nicht der Komik, dal~ W ~ T E ~  u. Mitarb. 22~ auf 
Grund ihrer Erfahrungen an posttraumatischen Diabetes-insipidus-Kranken glaub- 
ten, alle Diabetiker seien abgemagert, whhrend z. B. SCHn~r~)~ ls7 wicder fiber 
eine Kranke berichtet, die an ausgesprochener Polyphagie li t t  und innert wenigen 
Jahren yon 70 auf 125 kg zunahm. In  Wirklichkeit ist sowohl eine Vermehrung wie 
eine Verminderung des Appetites sehr h~ufig. Uber Appetitssteigerungen mit 
Gewiehtszunahmenbis eigentlicherPolyphagie wird oft berichtet **~, im Gegensatz 
dazu auch fiber Appetitabnahme und GewichtsverlustS~,~,laa,~2,201, ~20. Die Art  des 
Grundleidens scheint dabei wenig relevant, werden doch solche starke Appetit- 
st6rungen bei allen m6glichen Leiden, die zu symptomatischem Diabetes insipidus 
ffihren, beobachtet wie: Sch~deltraumata, Encephalitis, Hirnmetastasen, Tumoren 
des Zwischenhirns, Craniopharyngeom, Listeriose, Graviditi~t. Die Gewichtszunahme 
scheint in einzelnen F~llen durch die Verminderung der Antriebshaftigkeit und des 
Bewegungsbediirfnisses gefSrdert worden zu sein. 

2~2~46,77,87,95,98~117~131~161,171~187~212,214,219~225,228. 
~ 23,43,5~55~58~89,95,110~112,117,120,121~128,145~152~153~187,1~8~212~228, 

*~r 8,13,40,83~88~95~120,131,187~1fi8. 
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Die Sexualitgt erweist sieh ebenfalls sehr oft als  gestSrt ss. GewShn]ieh kommt  es 
dabei  zu einer Herabsetzung der Libido und  zu Impotenz.  Impotenz wird allgemein 
erw~.hnt dutch  J ~ z E ~  ~ und  M ~ x  ~ ,  kasuist iseh besckrieben bei Pinealom a, 
~Neurinom s9 und  hypophysiirer Infekt ion ~ .  VSlliger Libidoverlust  sah man bei 
Diabetes insipidus, der im Verlauf  der  Gravidi t~t  auftrata~,l~% ~~ wie auch nach 
Seh~deltrauma~% ~s~ Encephalitis~SL ~ u r  ausnahmsweise wurde eine sexuelle 
E n t h e m m u n g  gesehen und  zwar bei Diabetes insipidus ira Gefolge einer Encepha-  
litisS~, 2~. Nicht  selten kommt  es zufolge der dem Diabetes insipidus zugrunde 
liegenden Hirnprozesse zu sexuellem Infanti l ismus oder sexueller Dystrophiea, 1~. 
Dies wurde un te r  anderem bei Encephal i t is  ~2 und  Sch~del t raumata ~ gesehen. 

StSrungen der Schla/-Wachregulation sind als Folge hypothalamiseher  Sch~di- 
gungen wohl bekann t  ss, Bei symptomat ischem Diabetes insipidus werden sie eben- 
falls beschrieben. LAZORTHES u. Mitarb. ~e~ weisen besonders darauf  bin, dal~ es zu 
Insomnie wie auch zu dauernder  Schl~frigkeit kommen kann.  Der Schlaf wird 
selbstverstandlich sehon an  sich durch die Nyktur ie  und  den Durs t  gestSrt. Daneben 
gibt  es abet  auch eine eigentliche Abnahme des Schlafbedfirfnisses, z. B. infolge 
Diabetes insipidus bei Gravidit~t~~ ~ , ~ , ~ ,  bei postCa~aumatisehem ~%~s, postence- 
phali t ischem Diabetes insipidus~S, ~e~ und  bei hist iocyt~rer Retikulose ~e~. Eigentliche 
Schlafsucht wurde beobachte t  ~ bei postencephali t ischem Diabetes insipidus ~ oder 
Diabetes insipidus zufolge Tumoren oder Metastasen im HypothalamusS~,~~ 2~. 
Auch anfallsweise kann  Schl~frigkeit auf t re ten  ~a und  sich bis zu eigentlichen narko- 
leptischen Anfallen steigernea,~s, ~ .  

Die bei hypothalamischen Sch~digungen sonst  oft  beobachte ten  Stbrungen der 
Temperaturregulation (z. B. erhbhtes oder verminder tes  W~rmebedfirfnis) und  des 
Bewegungsbedi~r/nisses (Verminderung oder Steigerung his zu poriomanen Episoden) 
finden sich in der L i te ra tur  fiber den symptomat ischen Diabetes insipidus nu t  ver- 
einzelt. W~rmefiberempfindlichkeit  wurde bei i~[amma-Carcinom-Metastasen in den 
Hypophysenhinter lappen gesehen ~ ; in einem Fall  steigerte sich diese Empfindlich- 
keit  bis zum Bedfirfnis, sieh in den Schnee zu lcgen ~ .  Uber  poriomane Zust~nde 
wird einzig bei einem Postenencephali t iker  mi t  Diabetes insipidus berichtet .  

II. Idiopathischer Diabetes insipidus 
VEIL 21~ ~iuBert sich fiber den idiopathischen Diabetes etwas verallgemeinernd: 

,,Hier spielt die I~eurose nun  eine besondere ]~olle. Es sind immer Menschen, die in 
irgend einer Form eine neurotische StSrung ihr  Leben lang ver ra tcn  haben" .  Er  
meinte, es handle  sich besonders h~iufig m n  Eisenbahncr,  was jedoch offensichtlich 
lediglich in seinem Krankengu t  der Fal l  war. 

Verschiebungen der Grunds t immung 2~ kommen vor. I:)OSTLE 172 ber ichte t  fiber 
ein schweres depressives Zustandsbild,  das sic sogar der Schizophrenic zuzuordnen 
zu mfissen glaubt,  welches auf  Elektroschockbehandlung abklang. Hgufiger wird 
eine erhOhte Verstimmbarkeit in Form allgemeiner l~ervosit~t und Reizbar- 
keit~s,4s,51,191,195, 20: gesehen. Auch eine Abnahme der Antriebshaftigkeit kann 
gelegentlich einmal vorkommen 2,127, spielt aber eine geringe l~olle. Viel h/iufiger 
werden (wie beim symptomat ischen  Diabetes insipidus) Ver~inderungen einzelner 
Triebe gesehen. An erster Stelle s tehen wiede~um Appetitssteigerungen, zum Tell 
excessiver Ar t  35,~~ ALLA~ 2 ber ichte t  fiber Gewichtszunahmen bis 115 kg. Ein  
Kranker  yon LECLE~C 12S ai~ und  t r ank  so viel wle eine ganze Familie. Der Autor  
erkl~rt, die Kranken  seien hi~ufig ebenso hungrig wie durstig. Adipositas wird oft  
beschrieben6,s0,~s,79,ga,lo2,11s,l~~ 21s. Vereinzelt wird auch fiber typische Schlaf- 
s tSrungen ber ichte t  ~~ Ein  Kranker  yon CAN~ON ~s konnte  in seiner ScM~frigkeit zu 
j eder beliebigen Tageszeit einschlafen. MODLI~ U. SCaIVER 159 ber ichten fiber unwider- 
stehliche At taeken  yon Scl~af nach  dem Essen, die kaum zu unterch.fickcn wuren. 
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Die Sexualit~t scheint ebenfalls h~ufig betroffen und  zwar regelm~Big vermin- 
dertla,lla,12~,~Ta, e~ Die sexuelle Entwieklung kann  auch einfach verz6gert sein oder 
zum Stil lstand kommen~,1a,~~176 

Oligophrenie wird vereinzelt  kombinier t  mi t  idiopathischem Diabetes insipidus 
gesehen12,1~ TM, ausnahmsweise auch Epilepsiel~l, 21~. 

Uber  sekund~ren Alkoholismus wird ebenfalls sporadisch berichtet2S,~%lla,l~~ 2~ 
LABB]~ n. AZ]~R)~D 11a weisen auf  die Alkoholtoleranz eines Kranken  hin, der ver- 
schiedene Gifte und  Medikamente in hohen Dosen vertrug.  Sic vermuten,  dab die 
hohe Verdfinnung oder die rasche Eliminierung bei der guten Vertr~glichkeit eine 
besondere Rolle spielen k6nnten.  

III. Heredit~irer Diabetes insipidus 
Die Li tera tur  fiber den heredit~ren Diabetes insipidus ist  in erschSpfender Weise 

durch Fo~ss~A~65, 66 und  BOGDANOWICZ 20 zusammengefal~t worden. Scharf  zu 
r ist  der im allgemeinen auf  Pitressin ansprechende, einem dominaten odor 
gelegentlich recessiv-geschleehtsgebundenen Erbgang folgende Diabetes insipidus 
yore Pitressinresistenten, ans mgnnliche Geschlecht gebundenen, renalen Diabetes 
insipidus. 

Der hereditgre hypophysgr.hypothalamisehe Diabetes insipidus fiihrt,  wie viele 
Autoren erw~hnen, oft zu keiner wesentlichen Beeintr~chtigung der Gesund- 
heit69,16s,lss,2~ 221. Ja  in einzelnen Fallen herrscht  sogar die Meinung, dal3 die 
, ,Wassertr inker" sich gerade dureh das viele Trinken so lange gesund und  am Leben 
erhalten.  Zu denken geben aber auch andere Stimmen. H A ~ T  ss weist energisch 
darauf  hin, dal~ die Anpassungsfghigkeit  der Kranken  erheblich verminder t  ist  und  
ra t  yon einer Fortpflanzung ab. Was solche Kranke  im Krieg zu leiden haben,  
wurde eindriicklich durch GAENSSLEN U. FRITZ 69 beschrieben. Auf  das , ,Handicap" 
im Beruf  wiesen als erste PENDER n. FRAZER 168 hin. OSWALD 165 meint,  es handle 
sich durchwegs um neurotische Individuen mi t  grol3er Labi l i ta t  des vegeta t iven 
~ervensys tems und  seiner Regulationszentren. 

Kasuistisch werden aber psychische StSrungen nicht  oft erwi~hnt. Reizbarkeit ,  
Labfl i tat  der Affekte es, Infanti l ismus und  Libidoverminderung sind beschrieben al 
worden. Wie beim symptomat ischen Diabetes insipidus scheint der Appet i t  h~ufig 
erhSht94,119. Obesitas beobachte ten SCHERRER 188, M-42r 139 u n d  ~ I ~ o s c ]  TM, und 
es ist  wenig wahrscheinlieh, dal~ es sich dabei nur  um einen Zufallsbefund s6 handelt .  

An Einzelbeobachtungen werden Ged~chtnissehw~ehe 119 und  einmal Epilepsie 
naeh  einer Insolat ion 127 erw~thnt. Wichtiger seheinen die Feststel lungen yon Oligo- 
phrenieS,5~ 2~ und  yon Komplikat ion des heredit~ren Diabetes insipidus 
d u t c h  ~5~ko~o]]smns 42,76,94,119,204,213. 

Viel einheitlieher und  fibcrst immender wirken die Mitteilungen fiber psycho- 
pathologische Befunde beim renalen Diabetes insipidus. Das Bild wird durch 
kSrperliche und  seelisehe EntwicklungsstSrungen, racist gepaart  mi t  Oligophrenie, 
beherrscht .  Lehrreich ist dabei, dal~ ro~ss~A~ ~s~ (einer der besten Kenner  des 
herediti~ren Diabetes insipidus) 1945 noch zum SchluB kam, die Oligophrenie sei 
dabei  ein Zufallsbefund; 1955 kam er aber naeh gezielter Untersuchung zum ent- 
gegengesetzten Ergebnis 66. Er  land in 7 yon 12 Fallen (3 konnten  nieht  abgekli~rt 

29 41 135 223 227 werden) Schwachsinn. Heute  nun  sind EntwieklungsstSrungen . . . .  und  
OligophrenieS~,66,1~ TM als wesentlichste Komplik~tionen des Leidens anerkannt .  
Die Pathogenese dieser Oligophrenien ist  noch ungekli~rt. Hypothet isch kommt  nach 
Fo~ss~A~ eine pleiotrope Genwirkung auf  Niere und  Gehirn oder eine friihkindliche 
l:[irnsch~digung durch Dehydrierung und  Hyperosmolari t i~ 6~ in Frage. Zur letz- 
teren kommt  es vor allem deshalb, well die Friihdiagnose oft sehr schwierig ist  und  
dann  das Kind erheblicher Dehydrierung ausgesetzt ist. Aus diesen Griinden ist  
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wiederholt auf die Wichtigkeit der Frfihdiagnose ~',~ hingewiesen worden. G~VT~:~Ir 
u. S~KISS ~u sahen nach vorangegangener psychomotorischer Entwicklungs- 
hemmung auf ]~ochsalz-arme Di/~t und genfigende Wasserzufuhr in eiuem ]~all 
die see[ische Entwicklung beschleunigt wieder einsetzen. 

IV.  P s y c h o g e n e  Po lyd ips ie  

Ein Ubersichtsreferat tiber die Schwierigkeiten in der Abtrennung der psycho- 
genen Polydipsie veto echten idiop~thischen Diabetes insipidus gibt S c ~ P A ~  ls~. 
Es gibt eine Reihe yon ~orschern, die der Ansicht sind, dal~ eine 9sychogene Poly- 
dipsie nach lhngerer Zeit in einen echten Diabetes insilaidus fibergehen k6nne9%lsL 
In  tier Literatur ]i~Bt sich abet keine entsprechende kasuistische Mitteilung finden. 
Auf die grol~en differential-diagnostischen Schwierigkeiten haben verschiedene 
Autoren hingewiesen~%~5% ls9. Andere gute ](enner des Diabetes insipidus wiederum 
sind der Auffassung, dab die Differentialdiagnose meist erfo]greich durchzufiihren 
i s t  18,219,227 �9 

Die Problematik wird dadurch kompliziert, dal~ es wiederholt F/~]le yon eehtem 
Diabetes insipidus gab, die zwar sp/iter spontan abklangen, wobei sich aber die 
Polydipsie 10sychogen fixierte 1~ und schliel31ich auf einfache psychotheraloeutisehe 
Maflnahmen hin ebenfalls verschwand. Eine erfolgreiche psychotherapeutisehe 
Beeinflussung des Durstes ]/~Bt keinerlei differentialdiagnostischen Schlfisse zu. 
PVTNA~ 17~ behande]te einen ](ranken psychoanalytisch. Die Po]ydipsie verschwand 
unter der Therapie, schliel]lich starb der Patient  unvermittel t  an einem Hypo- 
thalamustumor. Auch Cvsm~G aa behandelte einen 14j~hrigen Jungen mit  echtem 
Diabetes insipidus. Psychodynamisch konnte der Diabetes insipidus als Rehdgung 
yon schweren Sehuldgefiihlen wegen Onanie aufgefa~t werden. Naeh einer psycho- 
analytischen Behandlung war der Kranke geheflt und trank nut  noeh 1,5 1 Flfissig- 
keit am Tag. ]~ines Morgens wurde er tot  aufgefunden, und die Obdukti0n ergab 
einen groBen Tumor des Mittelhirns. Auch JONES 9~ konnte allein dutch psycha- 
gogische Mat~nahmen den Durst  eines Knaben entscheidend beeinflussen. Bei der 
Obduktion land sich hier ein Pinealom mit  Metastasen in den I-Iypothalamus. 
M~TSC~E~LIC~ ~5~ hat  eine ausffihrliche Arbeit fiber die Behandlung yon Durst- 
kranken ver6ffentlicht. Mit Sicherheit 1/~I3t sich aber nur der erste seiner Falle in 
den echten Diabetes insipidus einreihen; die Polydipsie wurde hier ebenfalls 
psychofherapeutisch gebessert. Sc~oE~EIc~ ls9 hat  in einer klaren Studie bei einem 
idiopathischen Diabetes insilaidus gezeigt, wie, ]ebensgeschichtlich gesehen, die 
Krankheit  einen Sinn haben kann und sich der see]ische Durst  nach Liebe und 
Anerkennung auch einmal in Form einer Polydipsie auszudrficken vermag. 

JORES 97 berichtet, dab sich h/~ufig ein Trinkzwang als Ersatzbefriedigung nach 
schockartigen Erlebnissen, nicht sexueller Art, einstellen kann. Das Trinken ist mit  
schlechtem Gewissen wie zwangshaft verbunden und den entwicke]ten Symptomen 
kommt die ]~edeutung der Selbstreinigung 71 zu. C~IsT~-~  u. JACOB ~e, M ~ x  ~s, 
~IITSCHERLICH 15~ und WEIZSAECKE~ ~ gehen damit einig. Der Verlust des normalen 
Sattigungsgeffihles kann ebenfalls pathogenetisch eine Rolle spielenl~, ~9~ und zt~r 
kombinierten Polydipsie-Polyphagie fiihren x*s. 

Die psychoana]ytische Erforschung einzelner Falle yon Diabetes insipidus hat  im 
ganzen gezeigt, dal] yon einem einheitlichen psychodynamisehen Geprage keine 
Rede sein kann. Sie hat  weiterhin !dar aufgewiesen, das aus einem biographischen 
Verstandnis heraus keine sicheren Schlfisse hinsichtlich der Pathogenese m6g]ieh 
sind. Die biographisehe Erforsch~mg vermag zum Verst~indnis des Kranken wesent- 
lieh beizutragen. Sie hat  aber bis jetzt  keinen Beitrag zu einer m6glichen ,,Psycho- 
genese" des echten Diabetes insipidus geliefert. 
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Seelische Erregung kann Wasserretention hervorrufen 146. Emotionelle Erregung 
hat gelegentlich einen Anstieg des Serum-Adiuretin zu Folge 1~ Umgekehrt ist seit 
langem bekannt, dM~ einfache emotionelle Belastungen (z. B. Examensangst) zu 
vorfibergehender Polyurie ffihren kSnnen. Die Diurese kann suggestiv rascher, wie 
dureh ein Diuretieum, vergrSBert werden 146. Besehreibungen yon Kranken, die 
naeh schwerer Angst oder Schreekerlebnissen an einer psychogenen Po]ydipsie 
erkrankten, kommen vor, z. B. eine Polydipsie auf eine Todesnachricht ~6, auf einen 
Uberfall 1~3 oder andere emotionelle Traumata8~,113,125, ls3,1s4,2~ hin. ]~esonders ein- 
driieklieh sind aueh Beispiele suggestiver Ansteckung. ttI~sc]z u. KAATZ 93 berichten 
fiber einen Di~betes-insipidns-Kranken, dessen Freund in der Folge ebenfalls eine 
Polydipsie zeigte. LA~]3~ u. Mitarb.113,11~ stel]ten in der klinisehen VorIesung den 
Studenten eine eBsiichtige Frau gleiehzeitig mit einem, an psychogenem Diabetes 
insipidus leidenden, M~dchen vor und sahen in der Folge, dal~ bei der Frau die Poly- 
phagie dutch eine Polydipsie ersetzt wurde und sich das KSrpergewicht norma]isierte. 

Neurotische Folydipsie auf hysterischer Grundlage ist vie]faeh besehrieben 
worden *. tteilung kann schon auf einfaehe MaBnahmen wie Iso]ierung~8,118, TM ein- 
treten. Bei andern kasuistischen Darstellungen ist die Frage, ob es sieh um einen 
echten Diabetes insipidus handelt, nicht vS]lig gekl~rtl,49,13t,15~; es muB darum auf 
eine eingehendere Wfirdigung verzichtet werden. 

Der Vollst~ndigkeit halber sei beriohtet, dab es aueh in bekannten Arbeiten an 
Verallgemeinerungen nicht gefehlt hat: Aus der Tatsache heraus, dab beim eohten 
Diabetes insipidns ebenfal]s h~ufig psychische StSrungen beobachtet werden k6n- 
hen, wurde angenommen, es gebe fiberhaupt praktisch kaum einen echten Fail yon 
Diabetes insipidus, sondern nur eine psychogene Polydipsie67,1vs. Als psychogene 
Symptome wurden z. B. f~]schlioherweise angesehen: Durst fiber 10 1, Trinken yon 
verunreinigtem Wasser, gleichzeitige Veranderung des Appetites, ,,Durst kann nur 
duroh Wasser gestillt werden", plStzlioher Beginn der Krankheit usw.85, TM. 

u Kindlieher Diabetes insipidus 
Im Gefolge des Diabetes insipidus finden sieh boi Kindern hanpts~ehlieh kSrper- 

liche und psychische EntwieklungsstSrungen. Physischer und psyehischer Infan- 
tilismus ist am h~ufigsten ~ *. Zur ttgufigkeit charakter]icher Ver~nderungen in Form 
yon Affektlabilit~t, Reizbarkeit und Streitsueht erkl~ren WA~Y~u u. MITCHELL~19: 
,Kein Wunder, dab ein Kind, das Tag und Naeht dutch Durst gequ~lt wird, 
,,neuropathiseh" wird." Unter dem Durst kSnnen die Kinder m~ruhig, ,,nerv6s" 
werden~ und durch diesen auch stark be]aster sein ~v0. ])as stiindige Angewiesensein 
auf das Wasser schrankt die Bewegungsfreiheit und damit die Entwieklung ein~% 
Dureh den Durst ]eider auoh die Konzentrationsf~higkeit in der Sehule18, av, und 
die Leistungen kSnnen abnehmen ~ .  Ebenso h~ufig aber machen sich derartige 
Naehteile nieht bemerkbar. 

~Neben dem Sehwaehsinn bei heredit~rem renalen Diabetes insipidus gibt es 
zweifellos auch Fs yon Oligopl~'enie anderer Genese, zusammen mit Diabetes 
insipidus. N~heres ist dariiber aber noch unbekanntg~,~e, zge. Eine Enuresis der an 
Diabetes insipidus leidenden Kinder ist ein h~ufiger Befund und kann zu gestSrter 
Kind-Elternbeziehung ffihren. 

u Dehydrierung und Wasserintoxikation 
Mit Recht hat MARX ~s (spgter aueh M~TSC~R~C~ ~)  darauf hingewiesen, dab 

es wohl Hunger-, aber keine Durstkiinstler gibt. Die Bedeutung des Wassers fiir das 
menschliehe Leben ist dureh M~Rx~, ~ sch6n dargestellt worden. Durst ist wohl 

7, t7,25,35,48,70~76,96,114,115 ~ 128 ~163,208. 

*~ 58,63,74,76,92,140,158,162,192,219 
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der friiheste und elementarste Trieb des Mensehen tiberhaupt. Dal~ dm-stende 
Kranke in ihren Angaben ebenso unzuverl~ssig sind wie Siiehtige, hat ebenfalls 
MARx 1~ betont. Allein sehon eiae Besehrgnkung der Wasserzufuhr beim Diabetes 
insipidus fiihrt zu Mattigkeit, Husten, Hypothermie, kleinem Puls, Nahrungs- 
verweigerung, Depression oder Unbesonnenheit, Reizbarkeit and Gewalttgtigkeit. 
Ungeniigende Wasserzufuhr kann bei Kindern mit Hyperthermie zum Tod ftihren. 
vsniger Wasserentzug kommt nur gewaltsam in Frage und bedeutet ftir den Kran- 
ken immer eine vitMe Bedrohung. Es kommt dabei zu Miidigkeit, Kopfsehmerzen, 
Muskelsehmerzen, ttypotonie, raschem Gewiehtsverlust, Tachykardie, Nahrungs- 
verweigerung und sehlieBlieh zu Kollaps oder Coma51,sT, 1~6. Neben der Bewul~tseins- 
triibung atlein kommen Delirien 21~ nnd Verwirrungen a7 im Rahmen des akuten 
exogenen i~eaktionstypus vor. Zufuhr yon hypertoniseher KoehsalzlSsung (Carter- 
Robbins-Test) s~ aus diagnostischen Griinden, kann ausnahmsweise generalisierte 
epileptisehe Anfglle hervorrufen as. 

~berdosierung yon antidiuretisehem ttormon kann zn einer Wasserintoxikation 
fiiln'enSL TM, die mit raseher Gewiehtszunahme, Kopfsehmerzen, Sehl~frigkeit oder 
t~nhelosigkeit, Erbrechen, epileptischen Krgmpfen und schlieglieh Coma verbunden 
ist. Die Erseheinangen ~hneln psychopathologisch denjenigen des Wasserentzuges 
and ordnen sieh ebenfalls in den Rahmen des akuten exogenen Reaktionstypus ein. 

Kiinstliehe Wasserzufuhr in abnormen Mengen wurde in freiwilligen Trink- 
versuehen bei Gesunden durehgeftihrtm,2~ K~r~STgASX 111 beobachtete dabei 
3liidigkeit, kSrperliehe and geistige Sehlaffheit and qu~lende Entsehlugunfghigkeit. 
Naeh Abbrueh der Versuehe blieb ein starkes Fliissigkeitsbediirfnis bestehen. Es 
wurden an diese Versuehe viele unkritisehe Folgerungen hinsiehtlieh der M6glieh- 
keit einer Psyehogenese des echten Diabetes insipidus gezogen. Dal~ abet gegeniiber 
dem Durst beim eehten Diabetes insipidus ein grunds~tzlieher Untersehied besteht, 
hat ST~AgSS e0s hervorgehoben. 

VII. Zusammenlassung 
Psychische St6rungen treten beim Diabe*es insipidns, sowei* aus den 

sich zum Teil widersprechenden Angaben arts der Literatnr ersichtlich 
ist, Mufig, aber nich~ regelm/~gig auf. Von etwa 400 dnrehgesehenen 
Ver6ffen*liehnngea wird in etwa 220 (obwohl es sieh gew6hnlieh um 
ertdokrinologisehe Publikationen handelt), meist am Ran@ yon psyehi- 
schen Begleiterseheinungen beriehtet. Am regelms and aus- 
gepr/~gtesten treten diese beim symptomatisehen Diabetes insipidus auf, 
etwas weaiger konstant beim idiopathisehen Diabetes insipidus nnd am 
unregelms bei der dominant-hereditgren Form. 

Die psyehopathologisehea Erseheinungen sind vielf/~ltig. Den sympto- 
mcttischen Diabetes insipidus kSnnen ausnahmsweise Psyehosen yore 
akuten exogenen Reaktionstypus BO~OEFFE~, symptomatisehe Epi- 
lepsie, selten aueh Oligophrenien begleiten. H/~ufiger wird ein amne- 
stisches Psyehosyndrom, vMfaeh kompliziert durch hirnlokale psyehische 
Symptome (Schlafsucht, StSrungen der Sexualit/s des Appetites) ge- 
sehen. In  der Mehrzahl der yon psyehisehen Begleiterseheinungen ge- 
folgten F/~lle aber zeigen sieh Pers6nliehkeitsvergnderungen im Sinne 
vermehrter Verstimmbarkeit, Antriebsverminderung und Einzeltriebs- 
ver/inderungen, wobei krankhafte Zu- oder Abnahme des Appetites, 
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des Sehlafbediirfnisses and Abnahme bis vSlligem Schwinden der Sexuali- 
t~t im Vordergrund stehen. Diese Symptomatik f~gt sich ins Stammhirn- 
syadrom, bzw. ins hirnlokale oder endokrine Psychosyndrom (BLEv- 
LE~) is ein. 

Beim idiopathischen wie dominant heredit~ren Diabetes insipidus fehlert 
im allgemeiaen amnestisehe Psyehosyndrome oder Psyehosen vom 
akuten exogene~ l%eaktionsi~ypus. Ausnahmsweise wurden Oligophrenie 
nnd Epilepsie beobaehtet, ebenso Alkoholismus. Bei den iibrigen Pers6n- 
liehkeitsver~tnderunge~ treten die Verstimmungen hinter den Einzeltrieb- 
vers in den I-Iintergrund. Die Anpassungsf~higkeit tier 
Kranken scheint vermindert. Oft si~d keine psychisehen StSrungen 
beobachtet worden. 

I-Iinsichtlieh der Psychodynami/c des eehten Diabetes insipidus und 
der psyehogenen Polydipsie haben wiederholte tiefenpsyehologische Er- 
forsehnngen zu einer Vertiefnng des Verst~trtdnisses gefiihrt. Abgesehen 
yon nenrotisehen Entwicklungen seheinen anch einfaehe emotionelle 
Erregnngen zu Diuresesteigerungen und psychogener Polydipsie fiihren 
zu kSnnen. 

Der kindliche Diabetes insipidus (vor allem der renale) geht h~tufig mit 
kSrperlicherz und psyehisehen Entwieklungshemmungen (Infantilismus, 
Oligophrenie) einher. Die Kinder sind oft labil, reizbar, in der psychischen 
Konzentrationsfahigkeit gesehwaeht und unruhig. 

Dehydrierung und Wasser-Intoxilcation kSnnen beim Diabetes insipidus 
Psychosen yore aknten exogenen Reaktionstypns (BewuBtsei~striibun- 
gen, Delirien, Verwirrnngen) mit sieh bringen; diese sind aber selten. 

C. Eigene Untersuehungen 
L I4rankengut und Untersuehungsmethode 

Die Seltenheit des Diabetes insipidus ersehwerte das Sammeln des Untersuehungs- 
gutes betrachtlich. Einzig ~ Kranke gehSrten zum Krankengut unserer Klinik und 
Poliklinik. Die iibrigen Probanden wurden mir verdankenswerterweise dureh fol- 
gende Kliniken vermittelt: Medizinisehe Universitatsklinik Ziirich (Prof. Dr. reed. 
P. tI. ROSSI~R); Medizinisehe Universit&tspoliklinik Ziirich (Prof. Dr. reed. ]%. 
H~GGLI~r Neurochirurgisehe Xlinik der Universitat Ziirieh (Prof. Dr. reed. 
H. KRAYE~Bi)ttL); Universitatskinderklinik Ziirieh (Prof. Dr. reed. G. FAICCGI~I); 
Medizinisehe Abteilung des Kantonsspitals St. Ga]len (Dr. T~. WEGMA~S); Medi- 
zinisehe Klinik des Kantonsspita]s Winterthur, (Prof. Dr. reed. F. W~na~A~); 
Kantonsspital Miinsterlingen/TG. (Prof. Dr. reed. A. RITTEI~); 2. Medizinische 
Klinik des Biirgerspitals Basel (Pros Dr. reed. H. LvDwIG). Ohne diese groBziigige 
Mithilfe ware die vorliegende Arbeit gar nicht denkbar, tIinzu kommt noch, dab 
zahlreiche Kliniken und Kollegen ihre Krankengesehiehten zur Verfiigung gestellt 
haben. 

Eine gewisse Auslese des Krankengutes entstand dadurch, dab im allgemeinen 
nur die noeh lebenden Kranken in die Untersuehung einbezogen wurden. Deshalb 
schieden besonders Patienten mit symptomatisehem Diabetes insipidus und ]etal 
verlaufenden cerebralen Prozessen aus. Vereinzelt sehieden auch Kranke aus, bei 
denen der Diabetes insipidus ledig]ich a]s Nebenbefund hinter anderen, das Bild 
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beherrsehenden, endokrinen StSrungen zurficktrat. Bereits verstorben sind zur Zeit 
der Untersuehung 10 Kranke. Es handelt sich dabei ausnahmslos um F~lle yon 
dominant hereditgrem Diabetes insipidus, die auf Grund der Auskfinfte der fibrigen 
Merkmalstrgger -und gesunden SippenangehOrigen dennoch zuverlgssig erfaBt wer- 
den konnten. 

Die Untersuehung beschrgnkt sieh im wesentlichen auf Kranke mit eehtem 
Diabetes insipidus. Lediglich zur Erggnzung und Abgrenzung unseres Kranken- 
gutes wurde aueh ein Fall yon psyehogener Polydipsie einbezogen. 

Die Diagnose des Diabetes insipidus ist im allgemeinen durch ausgiebige kliniseh- 
endokrinologische Untersuehungen siehergestellt. Es wurden nur Kranke mit 
sieherer Diagnose in die Arbeit aufgenommen. Einzig beim hereditgren Diabetes 
insipidus sind nieht alle, jedoch ein grol~er Teil, der Merkmalstr~ger kliniseh unter- 
sucht. Uber eine gewisse Zahl der Kranken ersehienen bereits in anderemZusammen- 
hang VerSffentliehungen: FA~cO~I 5s Fall 3; SCttERREI~, 188 ; GAElqSSLE~ U. FRITZ 69, 

wobei somatisehe Probleme erSrtert wurden. 
Die Untersuchungsmethode deekt sieh vSllig mit der yon KIND lee und STOLL 2~ 

besehriebenen. Abgesehen yon 4 Kranken wurden alle (obwohl es zeitraubend und 
umstgndlich war) zu ttause aufgesucht, was wertvolle Aufschliisse fiber das Milieu 
zu geben vermoehte, wobei die Probanden im allgemeinen aueh unbefangener Aus- 
kunft erteilten. Diese Methode hat den Vorteil, dab oft aus der Nachbarsehaft 
weitere Auskunftspersonen beigezogen werden konnten. Die Auskiinfte wurden 
ausnahmslos dutch Ang~ben der ngchsten AngehSrigen (Eltern, Ehegatte, Kinder) 
und, wenn mSglich, auch dureh den Arbeitgeber erggnzt. Hinzu kam das Studium 
Mler verfiigbaren Krankengeschichten und Akten (Polizei- und FfirsorgebehSrden, 
Geriehte). Besonders diehtmasehig waren die Erhebungen bei den Sippen mit here- 
dit~rem Diabetes insipidus, da jeder Merkmalstrgger und meist aueh die gesunden 
FamilienangehSrigen befragt wurden. 
�9 Die Untersuchungen der lebenden Kranken bestand in erster Linie in mehr- 
stiindigen persSnliehen Befragungen, die oft in mehreren Sitzungen stattfanden. 
Bei einzelnen Kr~nken konnte der Verl~uf fiber Jahre verfolgt werden. Die Befra- 
gung zielte vor allem naeh Aufn~hme der Anamnese, Sehilderung der prgmorbiden 
PersSnliehkeit, Lebenssituation im Zeitpunkt der Erkranktmg, PersSnliehkeits- 
veranderungen seit der Erkrankung und deren subjektive wie soziale Auswirkungen. 
Neben einfaehen Teats zur Erf~ssung mnestiseher StSrungen wurde in der Regel 
ein Rorsehaeh-Versuch durehgeffihrt. 

Das Untersuchungsgut gliedert sieh in 4 Gruppen: 
Symptom~tiseher Diabetes insipidus . . 4 Fglle 
Idiopathischer Diabetes insipidus . . . .  14 Fglle 
Hereditgrer Diabetes insipidus . . . . .  21 Fglle 
Psychogene Polydipsie . . . . . . . .  1 Fall. 

Diese Gruppen werden gesondert besproehen. 

II. Symptomatiseher Diabetes insipidus 
Es k o n n t e n  4 Fs yon  symp~omat ischem Diabetes ins ip idus  un*er- 

sueht  werden.  Die 4 K r a n k e n  leiden an  versehiedenen cerebralen Pro- 
zessen; uneinhei*lieh ist auch deren  Psychopathologie.  Da dieselbe ~ber 
doch reeht typiseh ist, rech~fertig~ es sich, im einzelnen kurz  auf  die 

F~lle einzugehen.  
.Fall 1. 65j~hrige Frau mit einer Hand-Sehiiller-Christiansehen Krankheit. Die 

Diagnose des Grundleidens konnte erst Jahre n~eh dem Auftreten des Diabetes 
insipidus gestellt werden. Im Zusammenhang mit dem letzteren trat ein deutliches 
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hirnlokales, resp. endolcrines Psychosyndrom auf: die Kranke begann an einer 
schweren Antriebsverminderung zu leiden, vernachl~tssigte den Hausha]t bis zur 
vSlligen Vcrwahrlosung, in der Wohnung herrschte ein unbeschreibliches Durch- 
cinander. Die Kranke stapelte in der Kiiehe gesammelte Lumpen und Altmetall auf; 
einen ganzen Winter lang wusch sie keine Wi~sche mehr, sondern kaufte in ihrer 
Gleichgiiltigkeit einfach immer wieder neue. Beim R~umen der Wohnung mul~te 
der gr5•tc Tell der Waren in die Abfallgrube geworfen wcrden. Neben Miidigkeit, 
Gleichgiiltigkeit und Apathie kam es zu depressiven Verstimmungen mit  Suicid- 
gedanken. Auger der Polydipsie, die 10--12 1 ira Tag bctrug, nahmen Appetit  nnd 
Gcwieht dcutlieh zu. Zeitweise hatte die Kranke I-IeiBhunger mit  Geliisten nach 
wasserreiehen Friichten. So konnte sie 10--12 Mandarinen hintereinander essen. 

Ein Jahr  naeh der ersten psychiatrischen Untersuehung hatte sick das Krank- 
heitsbild wesentlich gei~ndert. Die Kranke lag hilflos im Bett  und wies ein mittel- 
sehweres amnestisches Psychosyndrom auf. Im Vordergrund stand nun die 5rtliche 
nnd zeitliehe Desorientierung, eine allgemeine Verlangsamung mit  erhShter Er- 
miidbarkeit, eine schwere StSrung des Frischged~chtnisses und eine ausgesprochene 
Affektlabilit~t und Neigung zu stSrenden ~ngstlichen Verstimmungcn, in denen sie 
hilflos ]aut sehrie. 

Fall 2 zeigt die Vergesellschaftung einer Little-~hnlichen Erkrankung des 
Zentralnervensystems mit einer bereits vor Auftreten des Diabetes vorhanden 
gewesenen Imbecillit~t. 

Die 3. Kran]ce ist eine Frau, die anl~I~lich einer Graviditi~t im Alter yon 42 Jahren 
an einem Diabetes insipidus erkrankte. Im E E G  finden sich Anzeichen for eine 
Stammhirnseh~digung. Trotz der dauernden Behandlung mit  Pitressin und Piton 
ist es auch bier zu einem deutlichen endo]crinen Psychosyndrom im Grade einer 
Psychopathic gekommen. Die Antriebshaftigkeit nahm ab (Mi~he im Haushalt, 
Gleiehgiiltigkeit gegeniiber den Pflichten), die bereits pri~morbid leicht verstimm- 
bare Frau begann nun an schweren Wutanfi~llen zu leiden, in denen sie die Kinder 
unmotiviert sehlug, das Gesehirr auf den Boden oder an die Wand warf und in ihrer 
Dysphorie zeitweise 3- -4  Wochen lang mit  niemandem mchr ein Wort  sprach. 
Danebcn lift sie an depressiven Verstimmungen mit  Suieidgedanken. Die Kranke 
tr inkt  t~glich 8--9 1 Fliissigkeit. In  den ersten 31/2 Jahren des Diabetes insipidus 
nahm sic im Tag 4- -5  Flaschen Bier (bis 3,5 1) und 1 1 Wein mit  Wasser verdiinnt 
zu sieh. Erst  durch eine sekwere chronische Gastritis wurde sic zur Abstinenz 
gezwungen. Der Appetit  ist subjektiv vermindert, objektiv aber vermehrt, auch 
das Gewicht hat  zugenommen. Daneben sind Geliiste, wie sie sonst bei der Kranken 
nur w~hrend friiherer Schwangerschaften bestanden, geblieben (Verlangen nach 
Thon und Obst). Die Libido ist im ganzen deutlich vermindert, unterliegt aber 
periodischen Schwankungen mit  Zeiten sexueller Ubererregbarkeit. Aueh ein hart- 
n~ekigcr Pruritus vulvae seheint damit in Verbindung zu stehen und treibt die 
Kranke zur Masturbation. Der Fall ist deshalb noch yon besonderem Interesse, 
weil es bei der jetzt  42j~hrigen Frau zu einer neurotischen Verarbeitung des Trink- 
zwanges und der Sensationen bei Durst gekommen ist. Die Kranke ]eider an einer 
Cancerophobie und meint, durch das Trinken kSnnte sich ira !V[agen oder im Oeso- 
phagus ein Krebs entwickelt h~ben. Sie beklagt sieh AngehOrigen gegeniiber oft, sie 
babe das Gefiihl, im Magen ein Geschwiir zu haben. 

Wie  e ine  E n d o k r i n o p a t h i e ,  die a u f  e ine  gesunde  P e r s S n l i c h k e i t  t r i f f t ,  

n o r m a l  v e r a r b e i t e t  w e r d e n  k a n n ,  ze ig t  das  fo lgende  Be isp ie l :  
pe r  4. Kranke hatte mit  17 Jahrcn die Symptome eines Diabetes insipidus, und 

im selben Jahr  noeh konnte mit  Erfolg ein Craniopharyngeom exstirpiert werden. 
In  den folgenden 13 Jahren zeigte sich keine krankhafte Verarbeitung des persistie- 
renden Diabetes insipidus. Hingegen blieb der Kranke lc6rperlich wle psychisch 
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in]antil. Er hat mit 30 Jahren noch keinen Bartwuchs und nur spgrliche Pubes; 
die Libido ist fast vollst~ndig verschwunden. Erektionen treten ~uiterst selten mehr 
auf. Das ganze Interesse am andern Geschlecht ist geschwunden, der Kranke leidet 
auch nicht unter seiner Libidoarmut, sondern hat sieh ganz der Liebe zur hTatur 
und der Jagd zugewendet. 

III .  D e r  i d i o p a t h i s c h e  D i a b e t e s  i n s i p i d n s  

Es konn t en  14 K r a n k e  un t e r such t  werden ;  4 d a v o n  s ind K i n d e r  i m  
Al t e r  yon  10- -15  J ah ren ,  die gesortdert  besprochen  werden.  Von den  
Erwachsenert  i s t  de r  Grof~teil 20 - -40 j i ih r ig ,  wie ans der  Tab.  1 er- 
s icht l ich ist.  Die K r a n k h e i t s d a u e r  schwankt  zwischen 1/2 und  37 Jahrer~ 

�9 (s. Tab.  2). 

Tabelle 1 

Alter Fall-Nr. 

1--5 J. 
6--10 J. 

11--15 J. 
16--20 J. 
21--30 J. 
31--40 J. 
41--50 J. 
51--60 J. 
61--70 J. 

Tabelle 2 

Krankheitsdaner Fall-:Nr. 

- -  1 - - 5  J. 
- -  6 - - 1 0  J. 
5, 7, 17, 18 11--15 J. 
--  16--20 J. 
8, 12, 14, 15 21--30 J. 
6, 10, 11 mehr als 30 J. 
9, 16 
13 

8, 12, 14 (5) 
6, 10, 16 (7, 17, 18) 
11, 15 

9, 13 

(Die in Klammern gesetzten Zahlen be- 
treffen Kinder). 

Das Al te r  im Ze i tpunk t  der  E r k r a n k u n g  zeigt  ers taunl icherweise  k lare  
t t g u f n n g e n :  4 Fgl le  e r k r a n k t e n  in  den  ersgen Lebens jahren ,  3 in  de r  

Tabelle3 P r s  und  P u b e r t ~ t  r tnd 
5 im Al t e r  zwischen 21 bis  

Alter ira Zeitpunkt 
der Erkrankung Fall-~r. 25 J a h r e n  (s. Tab.  3). 

1 - - 5 J .  
6--:[0 J. 

11--15 J. 
16--20 J. 
21--25 J. 
26--30 J. 
31--40 J. 
41--50 J. 

5, 7, 17, 18 

9, 13, 15 

8, 10, 11, 12, 14 
6 

16 

1. Pr&norbide PersSnlichlseit 

t t ins ich t l i ch  der  Pr~imorbiden 
PersSnlichIceit k a n n  fes tgeste l l t  
werden,  dal~ alle 10 erwachsenen 
K r a n k e n  lebenst i icht ig  a n d  aueh 
mindes tens  durchschni t t l i ch  intel-  
l igent  sin4. Auff~llig is t  immerh in ,  

da6  5 der  K r a n k e n  p r~morb id  neurot ische  Zfige aufwiesen. Eine K r a n k e  
z. B., be iwe lche r  der  Diabe tes  ins ip idus  mi t  23 J a h r e n  auf t r a t ,  l i f t  w~hrend 
der  P u b e r t ~ t  art nerv6sen Magenbeschwerden  und  s t and  deswegert in  
~rzt l icher  Behandlung .  Sie war  seit  je sensit iv,  ehrgeizig, yon  aus- 
gepr~g tem Verantwor tungsgef i ih l ,  ga l t  als zappelig:  nerv6s und  neigte  
dazu:  sich zu viel  z~zumnten .  E in  K r a n k e r  war  p r~morb id  ein scheuer,  
e twas  m~dchenhaf te r ,  schwernehmer ischer  Einzelg~tnger und  lit?G bis  ins 
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Erwachsenenalter an Enuresis nocturna. Letzteres gilt auch ffir eine 
weitere Kranke. 2 andere Patienten versagten prs in der 
Sehale Gad fielen dureh unkonzentriertes, undiszipliniertes Verhalten 
aus dem l%ahmen; der eiae yon ihnen log und stahl, so dai] er. in einem 
Erziehungsheim ~ntergebracht werden mul~te. 

Im ganzen lassen sich hinsichtlieh der pr/~morbiden Pers5nlichkeit 
keine gemeinsamen Besonderheiten finden. 5 Kranke waren prs 
v611ig unauff~llig. Beruflieh zeigten alle eiae gate Bew~hrung. Ein 
Kranker ist ein fiberaus tfichtiger Knecht (ein Bauernsohn), alle anderen 
sind gelernte Itandwerker und bekleiden eine hShere Ste]lung im Er- 
werbsleben. Die 4 Frauen sind verheiratet und waren frfiher alle minde- 
stens zeitweise ber~fst~tig. 

2. Psychopathologie seit der Erlcranlcung an Diabetes insipidus 

Allgemein kann darauf hingewiesen werden, da[3 sich bei allen ~nter- 
suchten Erwachsenen psychische St5rungen naehweisen lassen. Diese 
schwanken in der Sehwere zwischen Auffiilligkeit innerhalb der Norm 
(2 F~lle) bis zur Auspr~gung im Grade einer ,,Psychopathie" (8 F~lle). 

a) Gesamtantriebha~tigkeit. Regelm~l]ig lassen sich StSrungen der 
Gesamtantriebhaftigkeit nachweisen, und zwar meist im Sinne einer 
Verminderung derselben. Charakteristisch sind Klagen fiber Abnahme 
der Unternehmungslust, fiber Tragheit und Mfidigkeit, zunehmende 
Gleichgfiltigkeit, vermehrtes Zuhausesitzen, mangelnde Entschlul]f/~hig- 
keit, Neigung zu Tagtraumereien, Schr~mpfung der Interessen und ein 
allgemeines Einschr~tnken. des Lebenskreises. Die Kranken ziehen sich 
aus Interessearmut vermehrt zurfick, gehe~ weniger a~f l~eise~ oder in 
Kinos und Theater, ruhen sich in der Freizeit gern aus und verzichten 
auf frfihere Hobbies. Ein Kranker legte sich in seiner Tragheit -- auch 
im Zusammenhang mit einem vermehrten Schlafbedfirfnis -- zeitweise am 
Samstagmittag ins Bert, um erst am Sonntagmorgen wieder aufzustehen. 

Die Gesamtantriebhaftigkeit ist aber nicht aur generell vermindert, 
sondern auch starken Schwankungen unterworfem. 2 Kranke sind diesen 
Schwankungen derart ausgeliefert, dal~ sie in Phasen der Aatriebsarmut 
al]e wichtigeren U~ternehmen und Arbeiten aufschieben (jede Kleinig- 
keit kostet sie dann eine groI]e Uberwindung) und einfach eine Phase 
der A~triebszunahme zur Realisierung ihrer Plane abwarte~. 

Zur Sehwere der A~triebsvermindernng kann zusammengefa6t gesagt 
werden, dal~ dieselbe wohl als stSrend empfunden wurde, jedoeh sich 
im Berufslebea im allgeraeinen nieht stark auswirkte. Eia beraflieher 
Abstieg ist nirgends zu verzeichnen. Einzig ein 23js Kranker, der 
seit 11/2 Jahren einen Diabetes insipidus aufweist und als Knecht arbeitet, 
ist in seiner Leist~ngsf~higkeit periodisch sehwer beeintr~chtigt und 
bezieht eine Rente. 
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Eine Antriebsvermehrung ist selten, ein einziger Kranker klagte an- 
lgBlieh einer fr/iheren psychiatrischen Untersuehung fiber tin typisches 
GepreBt- nnd Gedr/ing~sein. 

b) Grundstimmung und peri0dische Verstimmungen. Das psycho- 
pathologische Bild wird zwar durch die vorher besehriebenen Gesamt- 
antriebsver/iaderungen gef/~rbt, beherrscht aber durch die Stimmungs- 
~nderungen. Alle Kranken leiden an Stimmungsverschiebuagen. Seltener 
sind dabei reine Verstimmungen wie z. ]3. Depressionen oder eulohorische 
Stimmnng; viel h/~ufiger begegnet man gemischten, dysphorischen Ver- 
stimmungen. 

Im Zusammenhang mit der Gesarataatriebsverminderung nnd yon 
dieser gar nieht seharf zu trennen, kommt es zu apa*hiseh-gleiehgfiltigen, 
warstigen Verstimm~ngen; diese treten abet an I-I/iufigkeit hinter den 
Depressionen, welehe in mehreren F/tllen mit Suieidpl~nen einhergingen, 
zurfiek. Z~ eigentliehen Suieidversuehea ist es nie gekommen. Die De- 
pressionen sind sel*en rein, sondern (gef~rbt dureh Apathie ~nd Gereizt- 
heir) gehgssig, gereizt, /ingstlieh oder aueh etwas unruhig. Gelegentlieh 
kommea aueh reine Angstzustgnde vor. 

Weitaus am hgufigsten aber ist, *rotz eher ged/impfter Grnnds*im- 
mung, eine Bereitschaft zu reizbaren Verstimmungen. Die Kranken 
gelten allgemein als ,,nerv6s", tiberempfindlieh, reizbar, ,,eklig", nn- 
znfrieden, nngeduldig, zappelig, sehimpferiseh und weniger beherrscht 
wit fr/iher. 2 Kranke sprechen verstimmt tagelang mit  keinem der 
Ngchststehenden t in Wort. Ein weiterer Kranker verkriecht sieh wort- 
karg, gereizt, abet auch etwas depressiv nnd besch/iftigt sieh dana tage- 
lang gedanldich mit seiner Vergangenheit. Eine Frau ertrggt die Kinder 
nieht mehr wit frfiher und sehl/~gt sie nngereeht. 3 Kranke sehlagen 
unbeherrscht grob die Ehefrau. In einem ausgepri~gten Fall schildert 
der Kranke sein Erleben wie folgt : ,,Ieh geriet mit allen Leuten st/indig 
in Streit und konnte reich nicht mehr beherrschen. Ich lieB mir niehts 
mehr sagen, es ,verjagte' reich sofort. Ieh nahm den Schwiegervater am 
ILls .  Ich warf alles, was in Griffn/ihe war, umber und schlug hart  drein. 
Einmal schlug ieh meinen I tund ganz erbarmungslos, ohne dal3 ieh selbst 
den Grnnd hierzn gewul3t h/itte. Aueh den Kindern gegenfiber wurde 
ieh rasch grob." Derselbe Kranke mugte alle 1--2 Std trinken, was sieh 
z. B. im Kino stSrend auswirkte. Als der Kranke im Dunkeln einem 
anderen Kinobesncher auf die Zehen t ra t  und dieser protes~ierte, schlug 
er ihm gleich die t Iand ins Gesicht, was sehliel31ich mit dem polizeilichen 
Eingreifen und einem Besuchsverbot fiir das Kino endete. Sp/iter im Zueht- 
hans sitzend, griff derselbe Proband einen Wgrter gefghrlieh an nnd ver- 
scherzte sieh dadnrch eine bedingte friihzeitige Entlassung aus der Strafe. 

Subjektiv wird die Verstimmbarkeit auch als ein vermehrtes ,,Er- 
griffensein" erlebt. Eine Kranke ger/~t in der Kirehe sofort zu Trgnen; 
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ein anderer muBte seinen Beruf a]s Vel~reter ffir Grabsteine aufgeben, 
weft er sich durch die Trauernden derart ansteeken lieB, dab er selbst 
ungewollt in Tranen geriet. In positiver Hinsicht hat dieses vermehrte 
Ergriffenwerden in 2 Fallen zu einer religiSsen Vertiefung und starkerem 
AnsehluB an die Kirehe geffihrt. 

c) Einzeltriebe. Etwas weniger regelmaBig finden sich Veranderungen 
der Einzeltriebe. ~Neben dem obligat vermehrten Durst seheint am 
haufigsten der Appetit gesteigert zn sein. Zu Beginn der Erkrankung 
wird zwar oft fiber Appetit- und Gewiehtsabnahme berichtet; naeh 
einigen Monaten kommt es dann abet fast regelmaBig zu einer Gewichts- 
zunahme. Subjektiv wird zwar selten fiber eine Appetitvermehrung 
beriehtet, gewShnlieh heist  es sogar, der Durst nehme den Appetit, 
dieser sei deshalb geringer wie frfiher. Diesen subjektiven Angaben 
widerspreehen aber die befragten Drittpersonen und die objektiven Be- 
funde. In vielen Fallen wird eine eklatante Gewiehtszunahme beob- 
achtet, in einem Fall z.B. yon 50 anf 75 kg (GrSBe 165 era), in einem 
anderen stieg das Gewieht bei einer GrSSe yon ebenfalls 165 cm auf 
85 kg mid in einem drit ten gar um 30 kg auf 101 kg. 7 der 10 erwaehsenen 
Kranken zeigen eine deutliehe Gewiehtsvermehrung, in einem Fall bei 
subjektiv starker Appetitverminderung. Die Mutter dieses Probanden 
stellte aber gesteigerten Appetit lest. Die alte Erfahrung, dab eine Be- 
fragung naeh dem Appetit keine zuverlassige Antwort erwarten laBt, 
finder sich somit  erneut bestatigt. Eine Rolle seheint aueh zu spielen, 
dab der ungeheure Flfissigkeitsbedarf den im Vergleieh dazu geringen 
Nahrungsbedarf vSllig fibersehattet. Das Essen kommt stets in zweiter 
Linie. 

An starken Appetitsehwankungen leiden 2 Kranke. Sie sind periodiseh 
inappetent, gelegentlieh heiBhungrig, der eine yon ihnen hatte z.B. im 
Zeitpunkt der Untersuehung seit 3 Tagen nichts mehr gegessen. 

Der Schla] ist im allgemeinen ausgezeichnet, wird aber durch die 
~yktur ie  und die nachtliehe Polydipsie gestSrt. Mit der Zeit gewShnen 
sieh aber die Kranken derart an die Unterbreehungen des Schlafes, daS 
sie im Italbsehlaf 4--10mal  nachts aufstehen, urinieren, trinken, weiter- 
sehlafen und am Morgen oft nieht einmal mehr wissen, wie oft sie aug 
stehen muBten. GestSrt, ja verunmSglicht wird das Einschlafen, wenn 
die Flfissigkeitszufuhr mange]haft ist. Ein besonders ausgepragtes 
Sehlafbediirfnis am Tag weisen 4 Kranke anti Dieses ist in vagotonen 
Phasen, so naeh dem Essen, sehr ausgepragt. Mehrere Kranken legen 
sieh naeh der Mahlzeit, im Gegensatz zu friiher, regelmaBig zum Schlafert 
nieder, aueh gehen sie friiher zu Bert;  dabei aber ist zu beaehten, dab 
sic nachts auch wegen der Unterbrfiche weniger lang schlafen. In 2 Fallen 
waren narkoleptisehe Anfalle zu beobaehten. Ein Kranker schl~ft anfalls- 
weise (auf der Toilette sitzend und bei der Arbeit) ein, ein anderer sehlief 
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in gef~thrlieher Weise am Labortiseh ein und zog sieh eine Vergiftung 
mit Anilind~mpfen zu. Eine dritte Kranke mnf3, da sie bet der Arbeit 
einzuschlafen droht, yon Zeit zu Zeit anfstehen und nmhergehen. 

Das Bewegungsbedi~r/nis zeigt keine ausgesprochenen Ver~nderungen. 
Oft ist es parallel zur Antriebsvermindernng nnd Gewiehtszunahme eben- 
falls verkleinert. Poriomane Episoden fehlen; nnr ein Kranker hat  Pl~ne, 
nnvermit tel t  die Koffer zu paeken and durehzubrennen, um Frau und 
Kind im Stieh zu lassen. 

Die Sexualitiit ist in 6 der 10 F/ille betroffen. Die betreffenden Kranken 
klagen fibereinstimmend fiber Libidoabnahme bis zum v5]ligen Libido- 
verlust. Die Ehefrauen zweier Kranker vermuteten deshalb eheliehe 
Untreue, die eine suchte aus diesem Grund grztliche Hilfe auf. Eine 
Probandin wurde frigid, 2 Manner sind impotent, der eine dauernd. Der 
andere ist in seiner Sexualit~t periodiseh auoh gesteigert und zeigt dann 
Ejaculatio praeeox. Ein ](ranker fibt den Coitus nur noch ant Verlangen 
der Ehefrau aus und sehl~ft seit der Erkrankung getrennt yon ibr. 

d) i nde re  psychopathologische Folgen im Verlauf des Diabetes 
insipidus. 6 der 10 Kranken sind noch welter auffs durch: Krimi- 
nalit~t (1 Fall), Alkoho]konsum (3 F/ille), neurotisehe Entwicklung 
(2 F/~lle). 

Der kriminell gewordene Kranke ist oben bereits als gewaltt~tig ge- 
schildert worden. Er  mul3te im Verlaufe des Diabetes insipidus wegen 
eines Betrugsdeliktes mit Zuchthaus bestraft werden. Er  selbst erkl~rt, 
dieses Delikt wi~ro prs hie  mSglich gewesen. Er  babe sich durch 
seine krankhafte Rfihrseligkeit gesch/s anbetteln und ausnfitzen 
lassen und sieh dadurch in eine aussichtslose Lage hineinmanSvriert, 
in d e r e r  den Betrug beging. 

Die Polydipsie ist bei 3 Kranken mit Alkoholmi/3brauch verbunden. 
Ein Kranker,  der erst seit 11/2 Jahren an Diabetes insipidus leidet, t r inkt  
t/iglieh 2 1 sanren Apfelsaft; bis jetzt  ist dadurch keine Sch/~digung ein- 
getreten. Ebenso steht es mit einem weiteren Diabetiker, der t/s 
seit 5 Jahren mindestens 3 Flaschen Bier zu sich nimmt. Dem dri t ten 
Kranken ist der Alkohol zum Verh~ngnis geworden. Er  nimmt seit 
3 Jahrzehnten t/iglich bis 6 Flaschen Bier zu sich, zeigt eine Leber- 
sch~digung, eine chronische alkoholische Gastritis und mul3te wegen 
eines ktassisch en Delirium tremens psychiatrisch hospitalisiert werden. Bei 
dieser Gelegenheit wurde auch in einer anderen Klinik ein diencephales 
Psychodyndrom diagnostiziert. 

Interessant ist die Tatsaehe, da$ sich in den Familien der 3 Kranken, 
die zum Alkohol gegriffen haben, der Alkoholismus in besonderem MaBe 
h/~uft. Aus der Familie des erstgenannten Probanden sind trunksiichtig : 
der Vater, dessen Bruder (anstaltsversorgt wegen Atkoholismns), s/~mt- 
liche Briider neigen zum Alkoholmil3brauch. Anch der Vater und 3 Halb. 
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brfider des zweiten Probanden sind schwere Trinket. In der Verwandt- 
sehaft des dri t tea Probanden sieht es noeh schlimmer aus. Alkoholiker 
waren: beide Eltern, eine Sehwester des Grol~vaters miitterlicherseits, 
2 Brfider nnd eine Schwester der Mutter, wie auch znm Tell deren Nach- 
kommen. Trotz umfangreieher Nachforsehungen konnte aber kein 
familiares Anftreten des Diabetes insipidus vorgeihnden werden. 

Die beiden Kranken, die wegen ihrer neurotischen PersSnlichkeits- 
entwicklung eine gesonderte Besprechang erfordern, waren bereits vor 
Auftreten des Diabetes insipidus neurotisch. Beim ersten Probanden 
spielte der Diabetes insipidus, wie aueh zeitweise eine I-Iypothyreose, 
nur eine untergeordnete t~olle. Eine 2 jahrige, etwa 100st/indige psycho- 
analytisehe Behandlung liel~ den auf den Diabetes insipidus erhofften 
Einflnl~ vermissen, heilte den Kranken aber yon der Neurose. Er  zeigte 
sparer eine gl~nzende soziale Bewahrung. 

Eine 32 j~hrige frfihere Biiroangestellte, die in der Pubert~t an nerv6sen 
Magenbesehwerden litt nnd mit 23 Jahren an Diabetes insipidus er- 
krankte, verarbeitete diesen neurotiseh. Der Diabetes insipidus wurde als 
eine BuBe ffir friihere Stinden empfunden, als ein Fingerzeig Gottes, 
dal~ die Kranke speziell siindig sei. Sie hat daran schwere Sehuldgef/ihle 
gekniipft, leidet unter Gewissensbissen, weil sie die Krankenkasse be- 
laste und schiebt ans denselben Sehuldgefiihlen jede nStige ~rztliehe 
Xonsultation m5gliehst welt hinaus. Ihren Pflieh~anteil an der Behand- 
lung mit Piton-Sehnupfpulver bezahlt sie aus einem speziellen ,,Piton- 
K~sseli", wozu sie sich das Geld vom Munde abspart. Die Kranke hat 
anch eine religiSse Wandlung durehgemaeht und ist jetzt im Gegensatz 
zu frfiher streng glaubig, geht regelms zum Gottesdienst und beret 
jeden Tag mehrmals darum, Gott mSge sie yore Diabetes insipidus 
befreien. Eine langdauernde Behandlung mit autogenem Training hat 
wohl zu einer gewissen Bernhigung der nervSsen Fran gefiihrt, an der 
Polydipsie abet niehts geandert. 

e) Lebenssituation im Zeitpunkt tier Erkrankung. Besondere emotio- 
nelle Belastungen geben ohne weiteres 2 der 10 Kranken f/it den Zeit- 
punkt der Erkrankung an. Die soeben erwahnte :Bfiroangestellte weilte 
23 jahrig als Kindermadehen in England. Sie hatte sich grol~e I~offnungen 
auf das dortige Leben gemaeht und war sehwer es, ttanseht. Sie fand die 
Englander geziert, unnatiirlich, konnte sieh an sie nieht ansehliel~en und 
hatte bald zu den Arbeitgebern eine sehleehte Beziehung. Sie land das 
ganze Leben enttgusehend, das Essen sehleeht und litt  sehr an ~eim- 
web. In  dieser Situation maehte sieh die Polydipsiie erstmals bemerkbar 
und wurde yon tier Probandin vorerst verheiml]cht, weft sie eine so- 
fortige Entlassung f/irehtete, da die Spannungen sieh sowieso sehon 

zugespi tz t  haCten. 
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Dag man aus solehen Angaben nicht zu viel ableiten daft, zeigen die 
sp/iteren Erinnerungen der Probandin, welehe sich naehtr/iglieh bewugt 
wurde, dab das Leiden inapperzept bereits seit Jahren bestanden haben 
mfisse. Bei ihrer friiheren Arbeit anf dem Bfiro n/imlieh babe es immer 
geheiBen, die Probandin w/ire sehon reeht, ,,wenn sie nur nieht eine so 
schwaehe Blase h/~tte". Eine leiehtere Polyurie hat  somit sehon seit 
Jahren bestanden, ohne dab die Probandin diese als ein Leiden emp- 
fnnden h/itte. 

Ein zweiter Kranker  (der erw/ihnte Kneeht) beriehtet ebenfalls fiber 
emotionelle Spannungen ira Zeitpunkt der ersten Manifestierung des 
Diabetes insipidus. Er  hat te  damals wegen Leistensehmerzen und Im- 
potenz die Beziehung (nieht intimer Art) zur Sehwester seiner Sehw/igerin 
abgebroehen und sieh deshalb den heftigsten Protest  seiner ganzen 
Familie zugezogen, welche gerne eine t Ieirat  gesehen h/itte. Der Kranke 
verliel3 wegen der dauernden Streitigkeiten das Elternhaus. In  dieser 
Zeit t ra t  der Diabetes insipidns auf. 

In einem weiteren Fall ist dutch das Auftreten des Diabetes insipidus 
(f/Jr den Kranken vorderhand noeh wenig bewnBt) eine aufsehiebende 
Wirkung hinsiehtlieh einer geplanten Heirat  eingetreten. 

f) Idiopathiseher Diabetes insipidus bei Kindern. Die 4 Kinder 
stehen im Alter yon 6, 9, 10 und 15 Jahren. Die Krankheitsdauer 
schwankt zwischen 5 und 10 Jahren. Die Kinder haben sich im Vergleich 
zu ihren Gesehwistern vorerst k6rperlich eher langsam entwiekelt, und 
in den ersten Jahren naeh Auftreten des Diabetes insipidus eher wenig 
gegessen. 2 yon ihnen sind aueh jetzt  noch sehlechte Esser und ranger. 
Bei 2 M/idehen wurde bereits anl/il31ieh der frfiheren Hospitalisierungen 
ein kSrperlieher Entwicklungsriiekstand hinsiehtlieh GrSBe und Gewieht 
vorgefnnden, das eine yon ihnen (seine Sehwester leidet an einem hypo- 
phys/iren Zwergwuehs, der Vater weist hypothyreotisehe Zfige auf) ist 
klein geblieben und migt mit 15 Jahren 150 em (unterste Grenze der 
NOrm). Sie ist normal proportioniert, ebenso ein anderes M/idehen, das 
abet einen GroBwuchs zeigt. 

Intelligenzm/iBig weiehen alle 4 Kinder nicht yon der Norm ab; 
3 sind eher fiberdurehsehnittlieh, eines unterdurchschnittlieh intelligent. 
Das Letztere ist aueh kindlicher wie Gleiehaltrige und seheint jfinger (es 
ist auch kleiner) wie die beiden in Wirkliehkeit jfingeren Sehwestern. 
In  der Schule konzentriert sieh dieser Knabe sehleeht. 

Alle 4 Kinder zeigen als Auff/illigstes eine besondere Neigung zu reiz- 
baren Verstimmungen. Sie werden beschrieben als: ,,aufbrausend, ner- 
v6s", ,,tIausteufeli", reizbar, ,,t/Lubelig, gablig, unruhig", ,,aufbrausend, 
raseh verletzbar und streitsfiehtig". Eines yon ihnen zeigt n/~chtliche 
Angstzustgnde mit lautem Sehreien. 



Die Psychiatrie des Diabetes insipidus 683 

Eine Enuresis nocturna trat  verschiedentlich auf, was auch ffir die 
fibrigen 10 Kranken, soweit sie bereits in der Kindheit erkrankten, znm 
Tell zu~rifft. 

Die Eltern haben sich im allgemeinen der Anomalie des Kindes gegen- 
fiber sehr vernfinftig eingestellr Eine Polydipsie wird bei IZ_indern rasch 
als einfache Gewohnheit angesehen undtolerier$. Anfangliche erzieherische 
Versuche wurden yon den Eltern erstaunlich rasch aufgegeben. Als 
wichtig hal sich dabei eine vernfinftige grztliehe Aufkl~rnng erwiesen. 
Die Kinder selbst leiden in keiner Weise unter der Polydipsie und der 
Polyurie. Sie werden z.B. yon den Mitschfilern nicht verlach~ nnd ffihlen 
sich in ihrer Bewegungsfreiheit nicht eingeschr~nkt. Es ist dazu zu 
bemerken, dab allerdings alle 4 Kinder eher leichte Formen des Diabetes 
insipidus aufweisen. 

g) Behandlung mit antidiuretisehem Hormon. Lediglich 4 der Probanden 
unterziehen sich einer dauernden Behandlung mit antidiuretisehem Hormon. 3 
erhalten Injektionen Yon t)itressin-Tannat in 01, einer nimmt t&glich mehrere 
Prisen Piton-Schnupfpulver zu sich. Weitere 4 Probanden setzten die begonnenen 
Therapien hack kurzer Zeit wieder ab. DiG Griinde hierzu waren: unerwiinschte 
Nebenerscheinungen durch das Piton-Schnupfpulver, aufgetretene Pituitrinresi- 
stenz, finanzielle Griinde, Umst~ndliehkeit der Behandlung im Vergleieh zur 
Beeintr~chtigung durch den Durst. 

Bei den bereits in der Kindheit aufgetretenen Formen des Diabetes insipidus 
{incl. dem heredit~ren) besteht im allgemeinen wenig Verlangen nach einer Behand- 
lung. Der Durst ist derart mit der ganzen Lebensentwicklung verkniipft, dal~ die 
Kranken sich damit meist abgefunden haben. Ganz anders steht es mit Erwaeh- 
senen, die durch die Endokrinopathie im sp~teren Lebensalter getroffen wurden. 
Hier wird der Durst rege]m&l]ig a]s sehr stSrend, ja oft qualvoll, empfunden. Die 
Patienten fiihlen sich krank und wiinschen oft eine ~ehandlung, halten aber 
erstaunlicherweise relativ selten eine so]che durch. 

Eine Beeinflussung der psychischen StOrungen durch dig ]~ormonbehandlung 
konnte nut in einem der 4 behandelten F~lle gesehen werden, wo dadurch eine 
Beruhigung und eine Verminderung der Verstimmungen erzielt wurde. 

IV. Itereditiirer Diabetes insipidus 
Dureh die Untersuchung konn~en 11 Kranke mir hypophys~r-hypo- 

thalamischem Diabetes insipidus aus 3 verschiedenen Sippen erfaBt 
werden; 5 der Kranken waren im Zeitpunkt der Untersuchung bereits 
gestorben. Dazu gesellt sich 1 Sippe mit 10 Erkrankten (davon 4 Ver- 
storbenen), die bereits 1953 untersucht und publiziert wurden 5. An I-Lnd 
einer Familienuntersuchung konnte damals eine Korrelation zwischen 
psyehischen St6rungen im Sinne eines endokrinen Psychosyndroms nnd 
dem Diabetes insipidus nachgewiesen werden. Von den 10 Untersuchten 
waren 2 psychopathisch, 1 fraglich psychopathisch, 4 auffs innerhalb 
der Norm und 3 unanff~llig. ]:)as endokrine Psychosyndrom war gekenn- 
zeichnet durch Verstimmbarkeit, Launenhaftigkeit, Stimmungswechsel 
zwischen Gleichgfiltigkeit und l~eizbarkeit. An TriebstSrnngen lieBen 
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s ich A p p e t i t v e r m i n d e r u n g ,  Verminde rung  der  S e x u a h t g t  und  sexueller  
In fan t i l i smus ,  sowie Anfal le  yon  Re i sedrang  nachweisen.  2 K r a n k e  ent- 
wieke l ten  Alkohol ismns .  

Die erg~nzende Un te r suchung  sucht  zu kl~ren,  o b  die 1953 erhobenen  
Befunde  sieh an  H a n d  wei te re r  S ippen  yon  he red i t g r em Diabe tes  in- 
s ip idus  bes t~ t igen  lassen. D a  v e r m u t e t  werden  muB, dab  psychische  
S tS rungen  sich n ich t  in  al len Sippen gleich h~ufig manifes t ieren ,  recht-  
f e r t ig t  es sich, die  3 hen erfaBten gesonder t  ku rz  zu besprechen.  

Aus der dureh Scimitars.IV ss 1940 publizierten Sippe stellten sieh die Erkrankten 
im ganzen als psychisch wenig auff~llig heraus. ErfaBt wurden 4 Kranke, woven 
allerdings 3 gestorben sind. Die noch lebende Diabetikerin ist lebensti~chtig und 
auffgllig innerhalb der lkTorm. Sie weist EinzeltriebsstSrungen auf; der Appetit ist 
subjektiv nicht vergr6Bert, das Gewieht betr~gt aber bei mittlerer Gr5Be 112 kg. 
Die Probandin trinkt seit Jahren 2 Flasehen Bier t~glieh (sie betrieb frtiher mit dem 
Ehemann zusammen eine Wirtschaft). Sie ist ferner ausgesprochen wgrmeempfind- 
lieh und in sexueller Hinsicht frigid. 

Ihre verstorbene Mutter mug als psychopathiseh bezeichnet werden. Sie ent- 
wickelte sieh heimlieh zu einer schweren Alkoholikerin und trank verstohten Bier 
in sehr groBen Mengen. Den Alkohol verschaffte sie sieh aus der Wirtschaft der 
Toehter, stapelte ihn auf, schmuggelte ihn in allen nut mSglichen Behgltern (Fla- 
sehen, Pfannen, MflehgefgBen) und trank ihn heimlieh. Als eharakteristisehes Bei- 
spiel sei nur erw~thnt, dab die Kranke sich zum Geburtstag einmal einen HaraB 
Bier wiinsehte und diesen am gleiehen Tag austrank. --  Die beiden andern Glieder 
der Sippe, die erfaBt werden konnten, die GroBmutter miitterlicherseits der Pro- 
bandin und deren Toehter sind unauffgllig. 

D a n k  der  m6gl ich  gewordenen  E i n s i c h t n a h m e  in die K r a n k e n -  
geschich ten  des K inde r sp i t a l s  Zfirich (Prof. G. FANco~I) gelang es, eine 
b isher  n ich t  b e k a n n t e  Sippe yon Diabetes insipidus-Kranken zu f inden 
u n d  zu un te rsuchen .  Der  P r o b a n d ,  e in  j e t z t  8 j ah r ige r  Knabe ,  weil te  
1950 im K i n d e r s p i t a l  Zfirich, we  damal s  ein Diabe tes  ins ip idus  hyper -  
eh loraemieus  fes tges te l l t  wurde.  Es  wurde  dabe i  der  Ve rdach t  ge~uBert,  
de r  B rude r  des P robanden ,  welcher  3 Monate  nach  der  Gebur t  an  e iner  
H y p e r t h e r m i e  s ta rb ,  k6nn te  einen n ich t  d iagnos t i z ie r t en  Diabe tes  insi- 
p idns  aufgewiesen haben,  da  de r  P r o b a n d  be i  der  K l i n i k a u f n a h m e  die- 
se lben S y m p t o m e  zeigte.  

Erstaunlieherweise ergibt die Untersuehung, dab die beiden Eltern des Pro- 
banden kliniseh keinen Diabetes insipidus aufweisen. Die jetzigen IXlachforschungen 
an Oft und Stelle haben abet ergeben, dab sieh in der Sippe weitere Fglle yon 
Diabetes insipidus finden: beim GroBvater miitter]icherseits des Probanden, einem 
Bruder des GroBvaters, einer Schwester der Mutter und deren Toehter. Es konnten 
somit, abgesehen vom Probanden, noeh 4 mit Diabetes insipidus behaftete Glie- 
der der Sippe ausfindig gemacht werden und, soweit lebend, persSnlieh untersucht 
werden. Die Mutter des Probanden muB als Konduktorin der Endokrhuopathie 
angesehen werden, die selbst nicht manifest erkrankte. Abgesehen yon dieser Aus- 
nahme folgt das Leiden aber einem dominanten Erbgang. Auf Grund dieses Ergeb- 
hisses kann wohl mit gr6Bter Wahrseheinliehkeit angenommen werden, dab aueh 
tier ~ltere Bruder des Probanden einen Diabetes insipidus aufwies. 
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Die psyehiatrisehe Untersuehung dieser Sippe ergab Folgendes. Der Proband 
selbst weist eine verz6gerte psyctfisehe und k6rperliche Entwicklung auf. Er lernte 
versp~itet gehen, stehen und spreehen, und wurde 1 Jahr versp/~tet schuh'eif. Er 
zeigt einen Kleinwuehs und miBt mit 81/2 Jahren 116 cm (unterste Grenze der 
Norm). Psyehisch zeigt er, abgesehen yon der EntwieklungsverzSgerung, eine 
gewisse Miidigkeit und eine ausgesprochene Neigung zu reizbaren, geh/~ssigen, 
miBlaunigen Verstimmungen. Sein Appetit wie auch der Ern~hrungszust~nd ist 
vermindert. 

Seine Mutter, die Konduktorin der Endokrinopathie, ist psychiseh auff~llig lang- 
sam, sehwerfi~llig, unselbst/~ndig und leieht debil. 

Von den iibrigen Gliedern der Sippe, die an einem Diabetes insipidus leiden, sind 
3 auffs innerhalb der Norm, einer unauff~llig. Die Auff~lligkeit bezieht sich 
dnrchgehend auf eine erhShte Verstimmbarkeit im Sinne der Dysphorie. Die Kran- 
ken gelten alle als besonders nerv6s, ertragen wenig, sind reizbar, gehgssig, auf- 
brausend, unbeherrseht. Der Schlaf ist bei einem Kranken vermindert. 

Eine Enuresis nocturna bis ins Schulalter zeigten 3 der 5 Kranken. 
Eine Kranke ist ausgesprochen nerv6s, fiihlt sieh dauernd angespannt und leidet 

an einer ,,grossesse nerveuse". Die Kranke glaubte sich sehwanger, die Menses, 
meinte sic, hgtten an Intensitgt abgenommen, seit Monaten hatte sic das Gefiihl, 
Kindsbewegungen zu spiiren und glaubte zeitweise, der Baueh nehme an Umfang 
zu. Aueh der Rorschachsehe Formdeutversuch liege sieh mit dem Vorliegen einer 
vermeintlichen Graviditgt in I~-bereinstimmung bringeu: Die Kranke gibt lediglich 
Anatomieantworten und sieht nut Beeken und GenitMien. Trotzdem steht objektiv 
lest, dab die Kranke nieht gravid ist. 

Aus einer weiteren Sippe konn ten  2 Kranke  un te r sueh t  werden. 
FANCONI 5s berichtete 1956 (Fall 3) bereits dar/ iber und  wies damals 
schon darauf  hin,  dag der P roband  Ms K i n d  s t immungs lab i l  und  un- 
gezogen war u n d  deswegen in  e inem heilp~dagogisehen t I e im unter-  
gebraeht  werden muBte. Sein Vater l i t t  ebenfalls an  einem Diabetes 
insipidus. 

Der Proband war bereits als Kind initiativarm, miide, daneben abet in typiseher 
Weise explosiv, reizbar, lift an Enuresis noeturna bis zum 10. Altersjahr und war 
ltigenhaft. Der Proband ist jetzt 28j~hrig und mug als psychopathiseh bezeiehnet 
werden. Er leidet unter periodisehen Gesamtantriebssehwankungen, ist zeitweise 
sehr betriebsam, dann wieder tagelang apathisch und w~xrstig. Koch adff~lliger und 
sozial beeintr/~chtigend ist abet seine abnorme Verstimmbarkeit. Er ist reizbar, 
unbeherrseht und wollte deswegen unmotiviert wegen Kleinigkeiten schon mehr- 
reals kurzsehlugartig die Stelle kiindigen. Dutch seine Verstimmbarkeit uud Un- 
beherrschtheit verdirbt er sich laufend alle Beziehnngen zum andern Gesehlecht. 
Reaktiv darauf ist er zeitweise wieder starker depressiv und spielt mit Suicid- 
gedanken. An Einzeltriebver~nderungen zeigt er einen gesteigerten Appetit und 
seit Jahren ein st~ndig zunehmendes K6rpergewicht; dazu ist er yon gesteigerten 
Geliisten naeh Fleisch befallen. Er ist aueh abnorm empflndlich gegeniiber physiolo- 
gischen Temperaturschwankungen. Hingegen zeigt er eine erhShte Toleranz gegen- 
fiber Gfften. Bei einer Narkose ben6tigte man auffMlend viele Narkotica. Er ist 
kein Trinker, vermag aber grebe Mengen Alkohol (z. B. 5 1 Bier) ohne Zeichen einer 
Wirkung zu trinken. Im Milit~rdienst sttirzte der Proband einmal infolge allzulangen 
Durstens benommen zu Boden. 

Sein Vater, der ebenfalls an Diabetes insipidus litt, war auff~llig. Er wurde 
anlasslich friiherer Untersuchungen als sehizoider Psychopath bezeiehnet. Die 
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jetzigen Erhebungen ergeben, dad er bis zum 16. Alters jahr  an  einer Enuresis noc- 
tu rna  ]i t t  und  sparer, obwohl Ingenieur  yon Beruf, stets in i t ia t ivarm und  tr~ge war 
und  durch seine F rau  st~ndig zur Arbei t  angetr ieben werden mul~te. E r  war in 
seiner Sexua]itgt vermindert .  Im iibrigen lift  e r v o r  a]]em an  reizbaren und  depres- 
s i ren  Verst immungen.  SchlieBlich erkrankte  er an  einer schweren Depression, die 
zum Tell als exogen, zum Tell aber auch als endogen be t rach te t  wurde. Eine kurze 
psycheanalytische Behandlung ffihrte n icht  zum Erfolg. In  den Mflit~rdienst ein- 
geriickt, suicidierte sich der Kranke  durch ErschieBen. 

u  P s y c h o g e n e  Po lyd ips i e  

Die Pat ient in ,  eine je tz t  38jahrige Frau,  die ein zweites Mal verheirate t  ist und  
4 Kinder  hat ,  ist  ohne El te rn  aufgewachsen. Der Vater  ist  unbekannt .  Die Mut ter  
versuchte das Kind  nach  der Gebur t  umzubr ingen und  erhielt eine Gef~ngnisstrafe. 
Sie ki immerte sich spi~ter n icht  mehr  u m  ihr  Kind.  Dieses ist  zusammen mi t  2 Kna-  
ben  als Verdingkind auf  dem Lande bei einer verwitweten Bauernfrau aufgewach- 
sen. Die Pa t i en t in  war in dieser Zeit schweren k6rperlichen MiBhandlungen aus- 
gesetzt, die oft zur  Folge hat ten ,  dal] sie der Schule bis zu 14 Tage lung fern bleiben 
muBte. Das Kind  absolvierte mi t  groBer Miihe 9 Jahre  die Volksschule und  repe- 
t ierte dabei  eine Klasse. Sparer brachte  sie sich an verschiedenen Stellen als Haus- 
hMthilfe oder Bauernmagd recht  durch. 

~bers t i i rz t  heir~tete sie 20j~hrig einen Korber,  der ein Zigeuner ungarischer 
Abs tammung war, um endlich ein Heim zu haben.  Aus der Ehe s tammen 4 Kinder.  
Die Ehe selbst n a h m  einen sehr ungliicklichen Verlauf. Der Mann, ein wegen Ver- 
mSgensdelikten vorbestraf ter  schwerer Trinker, f i ihrte mi t  der Familie ein unstetes 
Vagabundenleben und  liei~ dabei  F rau  und  Kinder  entsetzlich verwahrlosen. Die 
Familie hauste  schlieBlich im Walde und  l i t t  un te r  Hunger,  so dad die BehOrde 
eingriff. Der E hem ann  wurde fiir 2 Jal~'e in einer Arbeitserziehungsanstal t  ein- 
gewiesen, die Famflie fund im Armenhaus Unterschlupf.  Aus der Ansta l t  entlassen, 
fiihrte der Eh em ann  das frfihere Leben welter. E r  mi~handel te  die Frau,  der er die 
Schuld ffir seine Anstal tsversorgung zusehob, schwer, ging mi t  Gewehr und  Ba- 
jone t t  auf  sie los und  drohte immer wieder, sie eines Tages kapu t t  zu machen. Die 
Pa t i en t in  t rug aus dieser Zeit viele Narben  davon. Aus diesen Griinden kam es, als 
sie 31 j~hrig war, zur Seheidung der Ehe. 

In  der Folge brachte  sich die Pa t ien t in  selbst als Fabrikarbei ter in  durch, zu- 
sammen mi t  den 4 ihr  zugesprochenen Kindern.  2 J~hre  nach der Scheidung 
verheiratete  sie sich mi t  einem Bauernknecht  und  sorgt auch jetzt  noch selbst dureh 
Arbei t  auf  dem Lande fiir die Kinder.  

In  psychischer Hinsicht  war die Pa t i en t in  seit je etwas auff~llig. Sie ]i t t  bis zum 
9. Alters jahr  an  einer Enuresis nocturna,  die im ganzen Dorf bekann t  wurde, weil 
die Pflegemutter  die Pa t i en t in  am Morgen jeweils mi t  dem Gesti~ndnis, sie habe ins 
]~ett genaBt, yon Haus  zu Haus schiekte. Dies t rug der Pa t i en t in  in der Schule den 
Namen ,,l%stseicher '~ ein. Sparer wurde sie ein st~ndig an  Heimweh leidendes 
junges Mi~dchen, dab es nirgends lunge ~ushielt. 20j~hrig wurde sie a n l ~ l i e h  einer 
Hospitalisierung eines Suieidversuches verd~,ehtigt. Zu Beginn der ersten Ehe lift  sie 
an  hysterischen Anf~llen, in denen sie anli~Blich yon Aufregungen ,,bewul3tlos" umbel. 

Der Beginn der Polydipsie f~llt in die Zeit der Ehescheidung. Wahrend  der 
laufenden Gerichtsverhand]ungen steigerte sich die Angst  ve t  den Drohungen 
seitens des Ehemannes  immer mehr. Dies fiihrte sogar so weir, dab die Pa t i en t in  zu 
ihrem Schutze einzelne Male polizeflich begleitet werden mu~te.  Die Kranke  l i t t  in 
dieser Zeit an  vielen Angsttri~umen und  auch depressiven Vers t immungen mi t  
Suicidgedanken. Sehlie]~lieh wurde sie wegen unklaren l~iickenschmerzen hospitali- 
siert und  bei dieser Ge]egenheit (33j~hrig) erstma]s psyehiatrisch untersucht .  Es 
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wurdo damals festgestellt, da~ es sich um eine debile Psychopathin mit hysterischen 
Reaktionen und angsthysterischen I-Ialluzinationen handle. In Angsttr~umen sah 
die Patientin damals den geschiedenen Ehemarm, mit einem Priigel vor dem Bet~ 
stehend, drohen. Die damalige, sehr genaue internistisehe und neurochirurgische 
Untersuchung ergab keine Anhaltspunkte ffir das Vorliegen eines sicheren echten 
Diabetes insipidus. Im Konzentrationsversuch stieg das spezifisehe Gewicht his 1020 
an, die Trinkmenge betrug 8--11 ] t~glich. 

Die jetzt 5 Jahre dauernde Poiydipsie hat in den letzten Jahren etwas abgenom- 
men. Die Trinkmenge well3 die Patientin nicht genau anzugeben. Immerhin steht 
lest, dal~ die Kranke, obwohl sie noch mehr wie 6 1 ti~glich trinkt, naehts nicht auf- 
steht, um Wasser zu sich zu nehmen. (Diese Diskrepanz im Durst zwischen Tag and 
Nacht wird ja bei echtem Diabetes insipidus nieht beobachtet). Die jetzige psychi- 
atrische Untersuchung ergibt, da~ die rundliche, pyknisch gebaute Patientin viele 
infantile Zfige aufweist. Sie hat ein kleines Miindchen in einem kindliehen Vollmond- 
gesicht, die Haut ist miidchenhaft zart. Psychisch ist die Pat. kindlich zutraulich~ 
leichtgl~ubig, suggestibel, labil in ihren Affekten und sehr bindungsarm. Sie fiihrt 
ein ~ut~erst zuriickgezogenes Leben und haust zusammen mit ihren Kindern, einer 
Schar Katzen und Wellensittichen in ~rmlichen, aber sauberen Verh~ltnissen. Sie 
ist in einer gehetzten, getriebenen Grundstimmnng wie wenn sie jederzeit auf den 
Zug gehen mfil~te. Nachts tr/iumt sie viel, weint oder schreit dabei laut auf aus 
Angst, sie werde umgebracht oder falle aus dem Bert. Die eheliehe Beziehung mit 
dem schizoiden Manne beschrs sie auf das gemeinsame Morgen- und Abend- 
essen, nach dem Nachtessen versehwindet der Mann sofort miide im Bert. Zu Ge- 
sch]eehtsverkehr kommt es wegen der Impotenz des Mannes und der Frigidit~t der 
Patientin nicht. Im Gespr~ch ist die Pat. aufgeseMossen zutraulich, neigt aber zu 
drastischen geltungssiichtigen ~bertreibungen und widerspricht sich h~ufig. Von 
der Umgebung ganz abgeschlossen lebend, klagt sie vielfach auch fiber kSrperlicl~e 
Besehwerden aller Art und fiber paranoide Befiirehtungen gegeniiber der Naehbar- 
schaft, durcll die sie sich beobachtet und belauscht fiihlt. Damit ihre Gespr~che 
nicht abgehSrt werden kSnnen, l~]t z.B. die Pat., wenn Besuch d~ ist, meist den 
Radio ]aut ]aufen. Im Rorsehaehscben Formdeutversuch, wie auch bei einer kurzen 
:[ntelligenzpriifung, erweist sich die Kranke als durehschnitttlich intelligent, neig?~ 
~ber deutlieh zu Verstimmungen. 

Diagnostisch handelt es sich um eine infantile, hys~erisch-psycho- 
pathische PersSnliehkeitsentwicklung mit Polydipsie. 

D. Diskussion der Untersuchungsergebnisse 
~bereinstimmend mit einem Teil der Angaben aus der Literatur kann 

festgestellt werden, dab der Diabetes insipidus sehr h/~ufig mi% psychi- 
schen St6rungen einhergeht und meist die Pers6nlichkeitsentwicklung 
beeinfluBt. Das Bild der psychisehen St6rungen ist uneinheitlich und 
variiert aueh hinsiehtlich des Schweregrades seiner Auspragungen. 

Das den echten Diabetes insipidus betreffende Untersuchungsgut 
zerf~llt in 3 Gruppen : 

Psychische St6rungen beim symptomatischen Diabetes insipidus, 
Psychisehe St6rungen bei idiopathischen DiabeCes insidipus, 
Psychische St6rnngen bei hereditiirem Diabetes insipidus. 
Wie arts der folgenden Zusammenstellung des Schweregrades und der 

Hiiufigkeit der erhobenen psychopathologischen Befunde hervorgeht, 
45 ~ 
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l~Bt sich bereits bei den 3 Gruppen eine gewisse Abstufung erkennen, 
und zwar in dem Sinne, da{3 beim symptomatischen Diabetes insipidus 
die PersSnlichkeit am regelmgl~igsten und schwersten betroffen erscheint. 
Beim idiopathischen Diabetes insipidus werden ebenfalls regelmaBig, 
aber  weniger ausgeprggte PersSnlichkeitsstSrungen gefunden, w~hrend 
beim hereditiiren Diabetes insipidns die PersSnlichkeitsstSrungen (ob- 
wohl sie aueh hier oft hervortreten), im ganzen doeh eher seltener und 
schwi~cher sind. 

Probanden 

Sypmtomatischer 
Diabetes insipidus . . 
itdiopathischer . . . .  
Diabstes insipidus . . 
Herediti~rer 
Diabetes insipidus . . 

total 

Tabelle 4 

psychopathisch 
psycho~isch 

infan~il 

4 
10 

4 (Kinder) i 

21 

39 ! 

auffi~llig 
innerhalb 
tier Norm 

4 
8 2 

- -  4 

6 9 

18 15 

unauff~llig 

I 

6 

6 

Aus der Aufstellung ist ersiehtlieh, dal] 1/5 der Probanden gesund ist. 
Die restlichen 4/5, bei denen psyehische StSrungen feststehen, zeigen 
etwa je zur Hs leichte PersSnlichkeitsver~nderungen innerhalb der 
Norm, zur anderen H~lfte solche schwerer Natur.  Dieses Ergebnis 
stellt --  fiberbliekt man das Sehrift tum -- keine Uberraschung dar, 
sind doch in zahlreiehen Publikationen psyehisehe StSrungen als Neben- 
befunde erwiihnt; aueh ist wiederholt allgemein festgestellt worden, dal~ 
Diabetes insipidus-Kranke psyehiseh meist auffi~llig sind. Es fehlten 
jedoeh dariiber systematisehe psychiatrische Untersuehungen. 

Unter den PersSnlichkeitsstSrungen fiberwiegen bei weitem Ver- 
~nderungen der  Stimmungen, einzelner Triebe und der gesamten An- 
triebshaftigkeit wie sie durch BLEVL~ ls zum endol~rinen Psychosyndrom 
zusammengefaBt wurden. Von den 39 Probanden mit eehtem Diabetes 
insipidus weisen 31 derartige Pers5nlichkeitss~Srungen auf. Die Kranken 
gelten dabei nieht als geisteskrank, sondern als eharakterlieh sehwierig 
oder psychopathiseh. Unabh~ngig yon der jetzigen Untersuehung wurden 
bereits 4 Probanden yon psyehiatrischer Seite anl~l~lieh frtiherer Unter- 
suehungen als Psychopathen bezeiehnet. 

Psyehopathologiseh stehen beim beobaehteten endokrinen Psycho- 
syndrom die Stimmungsverdnderungen im Vordergrund. Die Grund- 
stimmung ist dabei  weniger h~ufig rein depressiv oder gehoben als viel- 
mehr  gemiseht. Eine ~ leichte Dysphorie und st~ndige Bereitsehaft zu 
unzufriedenen, gehs mfirrischen oder auch wiitend explosiven 
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Verstimmungen sind hiinfig; sie kSnnen auch je nach der PersSnlichkeit 
in mfirrisch-depressives, tagelanges Schweigen umschlagen. Die rasche 
Verstimmbarkeit und Neigung zur Explosivit~t brachte 5 Kranke dazu, 
den Ehepartner unangepal~t zu schlagen; ein Proband wnrde so gewalt- 
t~tig, dal~ die Polizei eingreifen mni~te. Die allgemeine Verstimmbarkeit 
hat  anch wiederholt die Partnerwahl stark ersehwert, Bei gleichgiiltig 
depressiven Verstimmungen, die ebenfalls ziemlich h~ufig sind, kommt 
es voriibergehend zu Snieidgedanken, ein Proband hat sieh in einer 
schwereren Depression suicidiert. 

Die Antriebsha/tigkeit ist meist ebenfalls ver~ndert, und zwar vorzugs- 
weise vermindert. Sie erreicht aber meist nur leichtere Grade und ftihrt 
nicht zu schwerem sozialem Versagen. Sie wird bemerkbar in Form yon 
Abnahme der Energie, Unternehmungslust, vermehrter Miidigkeit, Sehlaf- 
bedfirfnis, Tr~gheit, Einschr~nkung oder vSlligem Verzicht auf aul~er- 
berufliehe Interessen und Beseh~ftigungen. 

Unter den Einzeltrieben ist neben dem gesteigerten Durst am h~tufigsten 
der Appetit be~roffen. Zu Beginn der Erkrankung ist er gewShnlieh 
vermindert. Mit zunehmender Anpassung der PersSnlichkeit an die 
Endokrinopathie wird er meist gesteigert. Ein GroBteil der erwaehsenen 
Probanden mit jahrelanger Krankheit,  ist adipSs oder k~mpft bewuBt 
gegen die Neigung zur Gewiehtsznnahme. Wie es bei AdipSsen fiblieh isti 
kann man sich auf die Angaben der Kranken fiber eine Zunahme des 
Appetites nieht verlassen, sie selbst finden ihn meist nicht vermehrt. 
Es fragt sieh, ob das abnorm gesteigerte Trinken ein etwas vermehrtes 
Essen subjektiv weniger bemerkbar macht. Perioden yon IteiBhunger 
nnd Inappetenz kormmen vor, sind aber seltener. Zu erw~hnen ist aueh 
in Ausnahmef~llen das Auftreten yon Gelfisten nach einzelnen Speisen, 
ghnlich wie es in der Gravidits vorkommt. Im ganzen seheint es be- 
merkenswert, wie regelmaBig die abnorme Steigerung des einen oralen 
Bedfirfnisses (Trinken) aueh ein zweites (Essen) in Mitleidensehaft zn 
Ziehen vermag. 

Andere Einzeltriebe wie Sexualits und Bewegungsbediirfnis sind in 
der Regel eher vermindert;  letzteres zum Tell sicher auch im inneren 
Zusammenhang mit der Antriebsverminderung und der Gewichts- 
zunahme. Gest6rt ist oft aueh der Sehlaf. Dieser ist sehon dnreh den 
n~ehtlichen Trinkzwang und die Nykturie haufigen Unterbreehungen 
ausgesetzt. Erstaunlicherweise gewShnen sieh die Kranken abet rasch 
daran und vermSgen morgens oft nicht einmal mehr anzugeben, wie oft 
sie nachts aufgestanden siud. Abnormes Sehlafbedfirfnis am Tag mit  
anfallsweisem Auftreten yon Pyknolepsie-~hnliehen Charakter kommt 
sporadiseh vor. 

Der Durst ist bei unseren Probanden ausnahmslos erh6ht. Die 
Trinkmenge betr~gt im allgemeinen 5--151/24 Std. Alle Kranken, 
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ausgenommen diejenigen, welche unter hormonaler Behandlung stehen, 
rafissen nachts aufstehen um zu trinken. Als Getrank wird Wasser allem 
anderen vorgezogen. Das Wasser muB m5gliehst frisch und kalt sein. 
Es ist sicher, dab beim Trinken nicht nur die Stillung des Durstes an 
sieh, sondern auch der Trinkakt  als solcher eine gewisse, wenn aueh 
untergeordnete, Rolle spielt. DaB die B evorzugung eigekfihlter Getr~nke 
eher ffir nenrotische Entwicldungen oder gar ffir eine neurotische Genese 
der Polydipsie spreehen solle 157, ist nieht aufrecht zu erhalten. Auch 
Kranke mit dominant hereditarem Diabetes insipidus, welche keine 
neurotischen Zfige anfweisen, bevorzngen h~ufig eiskaltes Wasser (z. B. 
direkt aus dem Eissehrank). Bemerkenswert is~ ferner, dab groBe Mengen 
eisgekiihlten Wassers (10--15 1 tgglich) vSllig besehwerdefrei ertragen 
werden. 

Wasserentzug ffihrt zu den bekannten sehweren Entzugserseheinungen 
1nit vitaler Bedrohnng'. Die Kranken zeigen bei Wasserentzug (sehon 
beim gewShnliehen Konzentrationsversueh) bereits im Kindesalter ein, 
anderen Sfiehtigen zu vergleichendes, Raffinement, mit dem sie sieh das 
Wasser zu verschaffen wissen. In der Not trinken sie jede beliebige 
Fliissigkeit: aus der Blumenvase, aus dem Verdunster fiber der Heizung, 
aus der Bettflasehe, das Wasehwasser, mit einem RShrchen aus der 
Spfilanlage des Klosetts oder aus diesem selbst, ja in der ~uBersten Not 
sogar den eigenen Urin. Eine Kranke yon differenziertem, empfindsamem 
Wesen erkl/~rt: ,,Ieh h~tte alles getrunken und wenn es Maden drin 
gehabt h/~tte." Wiederholt wnrde das Ergebnis eines Konzentrations- 
versuches ohne Wissen des Klinikers verf~lseht, dies sehon bei Kindern. 
Diabetes insipidus-Kranke sind hinsiehtlieh der Angabe fiber die Trink- 
raengen oft ebenso unzuverl~ssig wie Sfiehtige. 

Das beschriebene endokrine Psychosyndrom zeigt sieh als dauernde 
Wesenss wobei jedoch die einzelnen StSrungen gewisse Schwan- 
knngen unterworfen sein kSnnen. Sehon der Durst ist keineswegs kon- 
stant. Err h/~ngt oft deutlich yon der Stimmung ab, indem mehrere 
Probanden in Zeiten, in denen sie unruhiger, gereizter, nervSser, oder 
depressiv sind, aueh deutlich vermehrt  trinken. Ebenso sind die fibrigen 
Einzeltriebe, wie aueh die An~riebhaftigkeit, spfirbaren Sehwankungen 
unterworfen. 

Die Auswir]cungen des Diabetes insipidus und des endo]~rinen Psycho- 
syndroms au] die Lebensgestaltung sind mannigfaltig. Kinder entwickeln 
sich zwar oft verlangsamt, im ganzen aber ~uBerlich geordnet und fallen 
hSehstens dutch ihre Verstimmbarkeit und eine gewisse Konzentrations- 
sehwgche bei Durst in der Schule anti 2 der untersuehten Kinder muBten 
wegen erzieherischen Sehwierigkeiten in Erziehungsheiraen untergebraeht 
werden. Sehr qn~lend kSnnen ftir das Kind erzieherische MaBnahmen 
gegen die hs auJ:tre~ende Enuresis noeturna sein. Aufk]Erung kann 
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viel Unn6tiges vermeiden. Es hat sieh in diesem Zusammenhang gezeigt, 
daft Eltern, die an Diabetes insipid,is leiden, die Endokrinopathie des 
Kindes oft als eine ,,Gewohrtheit" ansehen und diese gar nieht zu be- 
einfiussen snehen. Ebenso selbstverstgndlieh wird Polydipsie nnd Poly- 
nrie des Kindes oft yon aufgesehlossenen Familien in lgndliehen Vet- 
hgltnissen hingenommen und der Trinkzwang als etwas auffglliges, aber 
nieht krankhaftes, akzeptiert. Demgegeniiber neigen stgdtisehe und 
intellektuelle Kreise zu vermehrter Sorge um das Kind nnd dessert Ab- 
normitgt und snehen dureh erzieherisehe wie aueh digtetisehe Mal3nahmen 
einzugreifen. 

Die erwaehsenen Kranken leiden snbjektiv sehr versehieden stark 
nnter der Endokrinoloathie. Es gibt Sippen mit hereditgrem Diabetes 
insipidus, in denen die Endokrinopathie einfaeh als ,,Gewohnheit" an- 
gesehen nnd deswegen nie ein Arzt aufgesueht wird. Dieses Verhalten 
stellt abet nieh* die Regel dar. Die meisten Kranken leiden doeh unter 
dem Trinkzwang und sind in ihrer Freiheit deutlieh eingesehrgnkt. 
Ausfl/ige oder Ferien in wasserarmen Gegenden werden gemieden. Sehon 
Gesellsehaftsreisen sind wegen der Polyurie gefiirehtet. Ebenso ziehen 
sieh die Kranken yon frfiher gewohnheitsmgBig besuehten kulturellen 
Anlgssen znriiek. Sie gehen weniger in Konzerte, Theater oder Kinos 
und bleiben lieber daheim. In grSBeren Mensehenansammlnngen, z.B. 
an einem Volksfest, FuBballmateh nsw., halten sie sieh stets peripher 
anf, um sieh jederzeit entfernen zu kSnnen. In Kirtos lind Theater setzen 
sie sieh an den Rand, aueh wenn die Plgtze sehleeht gelegen sind. Im 
Militgrdienst, wo die Gefahr des Wasserentzuges am stgrksten ist, wird 
anf die Ansmgrsehe zusgtzliehe Fliissigkeit mitgenommen. Die Sehlaf- 
stelle wird so gewgklt, dab Abort und Wasserhahn mSglichst raseh, 
ohne StSrung der Kameraden, anfgesueht werden k6nnen. Kommen sie 
an einen nenen Ort, so sehauen die Kranken instinktiv znerst naeh der 
ngehsten Wasserstelle. 

Bernflieh ist bei unseren Probanden naeh Auftre*en der Endokrino- 
pathie nie ein KIzick in der Bewghrung siehtbar geworden. Einzelne 
Kranke sind zwar in ihren Leistungen etwas weniger konstant geworden, 
alle waren abet weiterhin imstande, sieh geordnet durehs Leben zu 
bringen. Am Arbeitsplatz kann die Polyurie als ein Driiekebergertum 
interpretiert werden. AntriebsstSrungen und vermehrte Sehlgfrigkeit 
wghrend der Arbeit kSnnen die Kranken gelegentlieh zwingen, sieh 
k6rperlieh zu bewegen, nm waeh zn bleiben. Den Berufskollegen fallen 
die Kranken als verstimmbar und im Umgang sehwierig auf. 

Sehwerwiegender sind die Answirknngen der PersSnliehkeitsstSrungen 
im Familienkreis. Hier ffihrt die Verstimlnbarkeit ~lnd Unbeherrsehtheit 
hgufig zu Streitigkeiten lind nnangepaBtem grobem Verhalten. Die 
Abnahme der Sexualitgt erweekt im Partner oft MiBtrauen nnd den 
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Verdacht der eheliehen Untrene. Einzelne Kranke verzichten in Kenntnis 
ihrer Verstimmbarkeit und Nervositat auf den Kinderwunsch. Die ns 
lichen Unterbrechungen des Schlafes k5nnen den Ehepartner stSren, 
was getrennte SehlafzimIner zur Folge haben kann. Die Partnerwahl 
ist erschwert. Es gibt Kranke, die sich der Polyurie schamen und diese 
unangebraeht lange verheimlichen. 

]:)as Auftreten yon Alkoholismus ist bei I)iabetes insipidus bis jetzt  
nur vereinzelt besehrieben worden. Es ist in unserem Untersuehungsgut 
auff/s dab 7 der 39 l%obanden (4 davon mib hereditarem und 3 mit 
idiopathisehem oder symptomatischen I)iabetes insipidus) trunksfichtig 
wurden. Es w/~re naheliegend, die Polydipsie mit dem Alkoholabusus 
einfach direkt in Zusammenhang zu bringen. Es mug aueh zugegeben 
werden, daS der erhebliche I)urst als denkbare Ursaehe in Frage kommen 
kann, zumal alle 7 Trunksiichtigen vet  der Endokrinopathie keinen 
Alkoholabus~s zeigten. I)er Polydipsie kann somit zum mindesten die 
Rolle einer Teilursaehe znkommen. Die genauere Untersuehung der 
Umstande, die zur Trnnksueht fiihrten, hat nun aber noeh weitere 
Momente herausgesehalt. I)er Alkoholismus hauft sich in der Verwandt- 
schaft eines Teils der trunksfichtigen Probanden in ganz auSerordent. 
liehern MaBe. Meist sind ein Elter und einzelne Geschwister, die endokrin 
gesund sind, ebenfalls schwere Trinker. Ist keine famili/ire I-Iaufung 
naehweisbar, so finder sich in anderen F&]len dis Tatsache, daS entweder 
die l%obanden selbst oder nachste, mit ihnen in I{ausgemeinsehaft 
lebende FamllienangehSrige, eine Wirtsehaft betreiben. In allen F&llen 
der Korrelation yon Alkoholisrnus und Diabetes insipidus last  sich somit 
ein zum Alkoholabusus disponierendes Milieu (endokrin gesunde Familien- 
angehSrige, die Trinker sind oder eine Wirtsehaft betreiben), naehweisen. 
I)iese Beobaehtungen stehen wieder im Einklang mit der Tatsache, dab 
Alkohol sonst bei I)iabetes-insipidus-Kranken nieht beliebt ist und als 
wenig durststillend gilt. 

Wird ein I)iabetes-insipidus-Kranker trunksiichtig, so ist naeh den 
bisherigen Beobachtungen nicht rnit einem schwereren Verlauf der Trunk- 
sucht zu rechnen als bei endokrin Gesunden. In einzelnen Fallen ist der 
Alkoholkonsum offensiehtlieh dureh eine schwere Gastritis mit Er- 
breehen (zu letzterem neigen viele I)iabetes-insipidus-Kranke an sieh 
sehon) eingeschr/inkt worden. I)ie Kranken trinken meist Bier; Wein 
eder Most werden stark verdfinnt, was auch wieder eine verzOgerte 
Resorption der Alkoholnaenge zur Folge hat. 

Bemerkenswert ist, daf3 unter den 7 trunksiiehtigen Probanden 
3 Fra~en sind. Bekannt ist, daS sich unter den trunksfichtigen Frauen 
abnorme Charaktere h/s Zieht man in Betracht, da$ die trunk- 
siichtigen Probandinnen auch ein endokrines Psychosyndrom im 
Schweregrad einer Psychopathie aufweisen, so diirfte neben den bereits 
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erw/ihnten dispositionellen Faktoren aueh die endokrine Wesens- 
gnderung eine Mitursaehe zur Ausbildung einer Trunksucht gewesen 
sein. Einzelne Kranke trinken in typischer Weise Alkohol in ihre Ver- 
stimmungen hinein, ohne selbst trunksfiehtig geworden zu sein. 

Eine erh6hte Alkoholtoleranz wurde in vereinzelten Fgllen ent- 
sprechend den Literaturangaben gefunden. 

Zu erw~hnen ist auch, dab 2 selbst nieht trunks/iehtige Probandinnen 
bewuBt Alkoholiker (die endokrin gesund sind) geheiratet haben. Es 
stellt sich deshalb die Frage, ob Frauen mit Diabetes insipidus (wie es 
ffir Trinkerst6chter sebon bekannt ist) hgufiger wie die Durehsehnitts- 
frau sieh mit einem Trinker verheiraten. Unser Untersuchungsgut gibt 
hieriiber keinen geniigenden Aufsehlug. 

Wie bereits deutlich geworden ist, sind die StSrungen, welche dutch 
die Wechselwirknng zwischen Endokrinopathie und der Pers6n]iehkeits- 
entwicklung entstehen k6nnen, vieKgltig. Die Endokrinopathie selbst 
fiihrt schon zu einer Umgestaltung der Lebensweise, dazu tritt die 
Pers6nlichkeitsvergnderung ira Sinne des endokrinen Psychosyndroms, 
u n d e s  kommt zu einer nicht mehr scharf auseinanderzuhaltenden 
Wechselwirkung. Es ist deshalb z. B. aueh nieht mehr m6glich, das Auf- 
treten einer Trunksueht simplifizierend auf eine bestimrate Ursache 
zur/iekzuffihren; aueh bier ffihren mehrere Bedingungen in Weehsel- 
wirkung gemeinsam zu deren Anftreten. 

Die Persdnlichkeitsentwicklung kann ferner in neurotischer Weise gestSrt 
sein. Es mug dabei zwisehen neurotischen Entwicklungen unterschieden 
werden, in deren Verlauf der Diabetes insipidus anftrat, und prgmorbid 
gesunden Diabetes-insipidus-Kranken, die spgter eine neurotisehe Ent- 
wieklung nahmen. Uberrasehenderweise sind in unserem Krankengut 
gesieherte neurotische Entwicklungen verhgltnismgBig selten. Bei 2 Pro- 
banden lieB sieh bereits vor der Endokrinopathie eine neurotische Eat- 
wieklung naehweisen. Als einzige yon allen Probanden (was nieht zu- 
fgllig seheint) wurden aueh diese beiden psychotherapeutiseh aagegangen. 
Bei einem ffihrte eine klassische psychoanalytisehe, daseinsanalytiseh 
orientierte Therapie wohl zu einer tIeilung der neurotischen Entwick- 
lung -- der Diabetes insipidns selbst aber blieb unbertihrt, ebenso die 
leichte Pers6nlichkeitsvergnderung im Sinne eines endokrinen Psycho- 
syndroms. Aueh beim anderen Fall hat eine bespreehende Psycho- 
therapie, kombiniert mit autogenem Training, wohl zu einer gewissen 
Mi]derung der Pers6nlichkeitsstSrung geffihrt, es lgBt sieh abet auch 
heute noch ein endokrines Psychosyndrom nachweisen, der Diabetes 
insipidus blieb unvergndert bestehen. 

I-Iinsichtlich neurotiseher Verarbeitung des Diabetes insipidus hat 
BLEVL~ is festgestellt, dab die klinisehe Bedeutung zusgtzheher neuro- 
fischer Entwicklnngen um so geringer ist, je sehwerer eine endokrine 
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Krankheit ist oder je mehr sie alle Versehiedenen k6rperliehen und 
psyehisehen Lebens/iuBerungen umfaBt. In bezug auf den Diabetes insi- 
pidus f/~llt es nieht leieht, versehiedene Sehweregrade der Krankheit 
unterseheiden zu wollen. Die Voranssetzung zum Anftreten der k6rper- 
lichen Symptomatik bildet ein praktiseh vollst~ndiger Ausfall der Pro- 
duktion an antidiuretisehem Hormon. Es seheint deshalb e~was will- 
kfirlieh, ein einzelnes Symptom, z. B. die Polydipsie, zum Gradmesser 
der Sehwere des Krankheitsbildes zu maehen. In unserem Xrankengut 
wurde der Diabetes insipidus nut in vereinzelten F~llen neurotiseh ver- 
arbeitet. Der Durst gab in einem Fall Anla8 zu einer Caneerophobie, ein 
andermal wnrde er Ms Bestrafung ffir frfihere S/inden (wie es auch 
dutch W~Izsi~cK~n ~2~ gesehildert wurde) empfunden. Die neurotischen 
Symptome treten jedoeh in beiden F~llen hinter der Bedeutung des 
endokrinen Psychosyndroms deutlich zurfiek. Es kann an/{and nnseres 
Xrankengutes festgestellt werden, daB die neurotisehe Verarbeitung des 
Diabetes insipidns eher eine Ausnahrne bildet. 

Die an Hand anderer endokriner St6rungen gemaehte Erfahrung, dab 
der Beginn der Endokrinopathie manchmal in deutlichem Zusammenhang 
mit der iibrigen Lebensentwicklung steht, kanr~ aueh vereinzelt an Hand 
unseres I42rankengutes bestgtigt werden. Dies bildet jedoeJa nicht die 
t~egel. Es gibt Kranke, bei denen das Auftreten der Endokrinopathie 
etwas v611ig Pers6nliehkeitsfremdes und i~berraschendes darstellt. Es 
mug dahingestellt bleiben, ob bei genauerer analytischer Exploration 
sich auctt hier doch noch tiefere Zusammenh/~nge finden lieBen. 

Die bier vertretene Auffassung, dal~ neurotisehe Entwieklungen beim 
Diabetes insipidus wohl vorkommen, aber nicht die Regel bilden, steht 
im Gegensatz zur Tendenz einzelner Publikationen bekannter Autoren. 
Letztere rneinen, dab fliegende l)berg/~nge zwischen neurotischer Poly- 
dipsie und eclatem Diabetes insipidus h/~nfig seien. Unseres Wissens 
fehlen hierffir aber konkrete Beweise. Ill nnserem Krankengut finder sich 
kein Fall, bei dem vorerst fiber kfirzere oder 1/ingere Zeit eine neurotische 
Polydipsie angenommen wurde nnd spgter die Diagnose eines ecl~ten 
Diabetes insipidus h/itte gestellt werden miissen. Die DifferentiMdiagnose 
bildete im allgemeinen keine besonderen Schwierigkeiten. Unsere Unter- 
suchung ergibt, dag auf Grund vorhandener oder fehlender psycho- 
pathologischer Befunde keine differentialdiagnostischen Schlfisse m6glich 
sind. 

Diese Feststellungen sollen in keiner Weise gegen psycttoanalytisch 
orientierte Bem/ihungen nm Diabetes-insipidus-Kranke gerichtet sein. 
Im Gegenteil, es k6nnen wohl auf psychoanalytischem Wege noch tiefere 
Einsiehten in die Wechselwirkungen gewonnen werden. Unsere Dar- 
legungen sollen lediglich einen Beitrag zur Diskussion der sogenannten 
,,Psyehogenese des eehten Diabetes insipidus" darstellen. 
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Eine Beziehung zwischen Diabetes insipidus und Oligophrenie steht 
lediglich beim renalen Diabetes insipidus lest. In unserem Krankengut 
land sich O]igophrenie gehguft in einer Sippe yon dominant hereditgrem 
Diabetes insipidus 5, war jedoch nicht streng mit der Endokrinopathie 
korreliert, sondern fand sich auch bei endokrin gesunden Sippengliedern. 
Die Korrelation scheint eine zuf~llige zu sein. Bei einer anderen, grSBeren 
Sippe lg~t sich zusammen rnit Diabetes insipidus keine Oligophrenie 
finden. Die I-Iypothese, dal3 beinl renalen Diabetes insipidus die Oligo- 
phrenie auf Grund schwerer Dehydrierung in friiher Kindheit entstehen 
kSnnte, erhglt durch unser Krankengut keine Stiitze. Einzelne unserer 
Kranken, die an hypothalamisch-hypophys~rem Diabetes insipidus 
leiden, waren als Sguglinge ~ncl Kleinkinder ebenfalls starker De- 
hydrierung ausgesetzt gewesen und haben sich intellektuell trotzdem 
normal entwickelt. Es fragt sich deshalb erneut, ob die Oligophrenie bei 
renalem Diabetes insipidus durch eine pleiotrope Genwirkung auf Gehirn 
und Nieren zu erkl~ren ist. 

Eine lgnger dauernde hormonale Behandlung des Diabetes insipidus 
kommt, wie WI41TE 224 schon betonte, selten vor. Meist brechen die 
Krankea die Behandlung bald wieder ab. I)er Einflul~ auf vorhandene 
PersSnlichkeitsstSrungen kann giinstig sein, hingegen haben sich diese 
in keinem der beobachte~en Fglle ganz zuriickgebildet. Eine hormonale 
Bchandlung der psychischen StSrungen kommt hauptsgchlich in Frage, 
wenn dieselben sehr ausgeprggt sind. Uber die Erfolgsaussichten gibt 
unser beschr~nktes Krankengut keinen genfigenden AufschluI~. 

Unsere Untersuchungen haben ergeben, da[3 die Pers6nlichlceits- 
veriinderungen beim idiopathischen und dominant heredit~iren Diabetes 
insi~gidus erstaunlieh einheit]ich sind uad sich im wescntlichen zwang]os 
in den Begriff des endokrinen Psychosyndroms einffigen. Es fehlen bei 
den genannten beiclen Formenkreisen des Diabetes insipidus Uberggnge 
eines endokrinen Psychosyndroms in ein amnestisches Syndrom als 
Ausdruck einer diffusen Hirnschgdigung. Dieser Befund steht mit den 
pathologisch-anatomisehen Feststellnngen in Ubereinstimmung. 

Uneinheitlich ist die Psychopathologie des symptomatischen Diabetes 
insipidus, tIier liegt der Endokrinopathie bekanntlich ein umschriebener 
oder fortschreitender hypothalamisch-hypophysgrer Prozel~ zugrunde. 
Dieser kann sich auf gr6l~ere Hirnpartien ausdehnen nnd somit eine 
diffusere Hirnsch~digung nach sich ziehen. Als Folge der erstgenannten 
hirnpathologischen Ver/~nderungen zeigen sich vorerst in unserem 
Krankengut ebenfalls in zwei Fgllen PersSnlichkeitsvergnderungen, die 
sich erscheinungsbildlich nicht yore endokrinen bzw. einem hirnlokalen 
Psychosyndrom trennen lassen. Wie schon BLEULER ls feststellt, kann 
das sogenannte hirnlokale Psychosyndrom phgnomenologisch nieht 
scharf vom endokrinen Psychosyndrom getrennt werden. Unterschiede 
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bestehen h6chstens im Sehweregrad der Anspr~gung der PersSnliehkeits- 
ver/~ndernng. Zweifellos finden sieh als Grundlage des in unserem Falle 
festgestellten endokrinen Psyehosyndroms bei der /{and-Sehfiller- 
Christiansehen Krankheit nmsehriebene hirnpathologisehe Ver/inderun. 
gen im hypophys/~r-hypothalamisehen Bereiehe. Man kSnnte bei der 
festgestellten PersSnliehkeitsalteration somit aueh yon einem hirnlokalen 
Psyehosyndrom spreehen. Es ist unseres Eraehtens abet bei keiner endo- 
krinen Sr so fragwfirdig wie beim Diabetes insipidus, Zwisehen 
eiaem endokrinen oder hirnlokalen Psyehosyndrom unterseheiden zu 
wollen. Es steht wohl yon keiner Endokrinopa~hie derart gesieher~ lest, 
dal3 ihr aneh in der Regel hirnlokale StSrnngen entspreehen. 

Im Gegensa~z zum /ibriger~ Untersnehnngsgut ging die besehriebene 
hirnlokale Wesensgndernng sehlieBlieh bei einem Fall in tin sehweres 
amnestisches Psychosyndrom fiber. Derartige Beobaehtungen fehlen beim 
idiopathisehen nnd heredit/iren Diabetes insipidus, was aueh mit Mit- 
teilungen aus der Literatur in Ubereinstimmung steht. Es lgBt sieh daraus 
folgern, dab die endokrine St6rnng selbst, soweit bis jetzt bekannt ist, 
aueh bei jahrzehntelanger Daner keine diffuse Itirnseh/idigtmg im Sinne 
eines amnestisehen Psychosyndroms mit sieh bringt. Ein solehes wird 
nut gelegentlieh beim symptomatisehen Diabetes insipidus beobaehte~ 
und ist nieht Folge der Endokrinopathie, sondern des dieser zngrunde 
liegenden eerebr&len Prozesses. Trifft dieser eerebrale ProzeB einen 
Jugendliehen, so k~nn gelegentlieh eiamM eine I~eifungshemmung ein- 
treten. Dabei spielen Sehgdignngen der in~ellektnellen En~wieklung eine 
geringe Rolle, im Vordergrund stehen Reifnngshemmnngen der Affektivi- 
t/it im Sinne eines Infantilismus. Im Gegensatz zur Hypophysen- 
insnffizienz 100 sind solehe Beobaehtungen aber eher selten. 

E. Yergleieh der Psychiatrie des Diabetes insipidus und der 
Hypophyseninsuffizienz 

Es liegt nahe, die Psychop~thologie des Diabetes insipidns mit der- 
jenigen der tIypophyseninsuffizienz zu vergleichen; bei der letzteren 
kann ein Diabetes insipidns als Begleiterscheinung anftreten. Die Psy- 
ehiatrie der ttypophyseninsnffizienz ist dnreh KIND 1~176 ausffihrlich be- 
schrieben worden. Er land eine erstannliche Einheitlichkeit der PersSn- 
lichkeitsvergndernngen im Sinne einer Dgmpfnng der vitalen Antriebe, 
chronische Stimmungsverschiebungen (in lgichtung auf Gleichgfiltigkeit 
nnd Apathie) und EinzeltriebstSrnngen (Vermehrnng yon Schlaf- und 
Wgrmebedtirfnis, Verminderung der Sexnalitgt nnd des Bewegungs- 
bedfirfnisses). KIND f~nd solche Wesensgndernngen im Sinne einer ziem- 
lich einheitlichen typischen Unterform des endokrinen Psychosyndroms 
in 9/10 der Fglle. Gelegentlich land er bei sehweren sozial beeintrgehtigen- 
den PersSnlichkeitsvergndernngen amnestische Psychosyndrome nnd 
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schlieBlich setten Episoden im Sinne eines akuten exogenen Reaktions- 
typus bei Stoffwechselkrisen. 

Beim Diabetes insipidus kann ebenfalls, aber weniger regelm~Big, yon 
einer gewissen Einheitliehkeit des Erseheinungsbildes der psychischen 
Vergnderungen gesproehen werden. Es fragt sich, inwieweit diese mit 
den bei der Hypophyseninsuffizienz zu beobachtenden iibereinstimmen. 
Die Dgmpfung der Antriebshaftigkeit ist beiden Endokrinopathien ge- 
meinsan% jedoeh beim Diabetes insipidus wenjger ausgeprggt. Die Ver- 
stimmungen haben beim Diabetes insipidus gelegentlieh dasselbe 
apathiseh-depressive Geprgge, sind aber in der Regel dysphoriseh (ge- 
reizt, gehi~ssig). Beiden Endokrinopathien gemeinsam is~ ein erhShtes 
Schlafbediirfnis, ebenso ist die Sexualitgt meist vermindert. Wghrend 
bei der Hypophyseninsuffizienz Appetitvergnderungen eine ganz unter- 
geordnete Rolle spielen, ist eine Appe~itsteigerung neben dam Durst 
beim Diabetes insipidus einer der regelmi~Bigsten Befunde. 

Die beim Diabetes gefundenen Pers6nliehkeitsver/~nderungen decken 
sich somit nur teilweise mit denjenigen der Hypophyseninsuffizienz. Der 
I-Iauptunterschied liegt in dem beim Diabetes insipidus andersgearteten 
Charakter der Verstimmungen und in der Appetitvermehrung. Im 
iibrigen aber ghneln sich die PersSnliehkeitsvergnderungen der beiden 
Endokrinopathien doch sehr. Beim Diabetes insipidus kann der Appetit 
aueh einmal verminder~ und die Stimmung eine depressiv-apathische 
sein, wodurch das Bild yon einem endokrinen Psychosyndrom, wie es bei 
der Hypophyseninsuffizienz beobaehtet werden kann, nicht zu unter- 
seheiden ist. Es kann darum keineswegs yon einer Spezifiti~t der beim 
Diabetes insipidus beobach~eten PersSnliehkeitsvergnderungen ge- 
sprochen werden. Diese ordnen vielmehr sieh, wie aueh diejenigen bei 
der Hypophyseninsuffizienz, in den yon BLmrLER gepr/~gten Begriff des 
endokrinen Psyehosyndroms ein. 

Zusammenfassung 
1. Ziel der vorliegenden Untersuchung ist die Erforschung der Psychia- 

trie des Diabetes insipidus auf Grund eines reprgsentativen Kranken- 
gutes. Die psychogene Polydipsie wird davon scharf getrennt uncl nur 
an Hand einer kasuistischen Dars~ellung gestreift. 

Die Diagnose richter sich nach den yon LABHART und FAz~co~I zu- 
sammengefal~ten Kriterien. Kranke mit einem Polydipsie-Polyurie- 
Syndrom, welche im Durstversuch ein 1008 iibersteigendes spezifisehes 
Gewicht des Urins aufweise•, wurden ausgeschieden. 

2. Das Krankengut stellt insofern eine Auslese dar, als nur lebende 
Kranl~e in die Arbeit einbezogen sind; einzig beim hereditgren Diabetes 
insipidus wnrden aueh verstorbene Kranke berfieksichtigt. 
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Die Untersuchung geht yon einer 1953 erschienenen VerSffentlichung 5 
aus. Das damalige Untersuchungsgut yon 10 Diabetes-insipidus-Kranken 
konnte um 29 weitere erggnzt werden. Die vorliegenden Ergebnisse 
umfassen somit 39 Kranke mit echtem Diabetes insipidus und 1 Kranke 
mit psychogener Polydipsie. Das Untersnchungsgut verteilt sich auf 
folgende Unterformen des Diabetes insipidus : symptomatischer Diabetes 
insipidus 4 Kranke; heredits Diabetes insipidus 21 Kranke (davon 
10 verstorbene); idiopathischer Diabetes insipidus 14 Kranke. 

3. Es wird ein C/berblic]c i~ber das bisherige Schri]ttum gegeben, das 
hauptsachlich ans zahlreichen kasuistischen Einzeldarstellnngen yon 
internistischer oder neurochirurgischer Seite besteht. Es geht daraus 
hervor, dal3 psychische StSr~ngen bei Diabetes insipidus h~ufig sind. 
Am rege]mgBigsten finden sie sich beim symptomatischen und renalen, 
am seltensten beim dominant hereditgren Diabetes insipidus. 

4. Prgmorbid zeigen yon 13 Probanden (bei denen die Endokrinopathie 
nicht schon in den ersten Lebensjahren auftrat) 5 neurotische Ziige. 
Intelligenz und praktische Lebensbew~hrung sind durchschnittlich. 

5. Von 39 Probanden sind 6 psychisch gesund; yon den fibrigen 33 
zeigen 15 PersSnlichkeitsstSrnngen leichteren und 18 solche schwereren 
Grades. 

6. Der symptomatische Diabetes insipidus kann mit PersSnlichkeits- 
stSrungen im Sinne eines endokrinen Psychosyndroms einhergehen. Es 
werden aber auch StSrungen im Sinne eines amnestischen Psycho- 
syndroms gesehen. 

7. Der idiopathische Diabetes insipidus zeigt regelms der dominant 
hereditigre in 2/3 der Fi~lle (die anderen sind gesund) ein endokrines 
Psychosyndrom. Dieses ist charakterisiert durch eine leichte Abnahme 
der vitalen Antriebe, eine erh5hte Verstimmbarkeit und chronische dys- 
phorische, selten depressiv-apathische Verstimmnngen. Neben den Durst 
tritt meist eine Steigerung des Appetits und Schlafbedfirfnisses, w~hrend 
Bewegungsbedfirfnis und Geschlechtstrieb in der Regel herabgesetzt 
sind. 

Das endokrine Psychosyndrom schwankt in seiner Anspri~gung yon 
charakterlicher Auffalligkeit innerhalb der Norm bis zu Psychopathien. 

8. Das beschriebene endokrine Psychosyndrom stellt zwar eine ziemlich 
einheitliche Unterform des endokrinen Psychosyndroms dar, ist aber, 
verglichen mit anderen Endokrinopathien, in keiner Weise spezifisch. 

9. Ein amnestisches Psychosyndrom trit t  auch bei jahrzehntelanger 
Dauer der Endokrinopathie nicht auf. Es kann jedoch einen sympto- 
matischen Diabetes insipidus gelegentlich als Folge eines, dem Diabetes 
insipidus zugrunde liegenden, cerebralen Prozesses begleiten. 
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10. Psychosen vom alcuten exogenen Reaktionstypus finden sieh in 
unserem Krankengnt  nicht, treten jedoeh selten als Folgen akuter 
Wasserstoffwechselkrisen (Wassermangel, Wasserintoxikation) auf. Sie 
umfassen BewuBtseinstrfibungen, Delirien und Verwirrungen. 

11. Ein symptomatiseher oder renaler Diabetes insipidus kann mit 
Entwicklungsst5rungen im Sinne eines In/antilismus oder einer Oligo- 
phrenie einhergehen. 

12. Allcoholismus ist fiberraschenderweise nicht selten. 7 der 39 Pro- 
banden sind Alkoholiker, 3 davon sind Frauen. Der A]koholismus nahm 
durchsehnittlieh trotz der Polydipsie keinen besonders schweren Verlauf. 
S~ine Entstehung ist nicht einfaeh auf den gesteigerten Durst, sondern 
auf dessen Zusammenwirken mit einem disponierenden Milieu und der 
durch das endokrine Psychosyndrom bedingten PersSnliehkeitsver~nde- 
rung zurfiekzuffihren. 

13. Neurotische PersSnlichkeitsentwicklungen in direktem Zusammen- 
hang mit Diabetes insipidus sind selten. Der Durst kann krankhaft  ver- 
arbeitet werden (Caneerophobie, Durst als Strafe oder Ersatz ffir anderen 
seelischen Durst). Vorbestehende neurotisehe Entwicklungen kSnnen 
durch das Auftreten eines Diabetes insipidus verstarkt werden. Uber- 
gauge yon psyehogener (neurotiseher) Polydipsie in echten Diabetes 
insipidus seheinen nicht vorzukommen. 

14. Im Gegensatz zum echten Diabetes insipidus laBt sich bei der 
psychogenen Polydipsie in der Regel eine neurotisehe Lebensentwicklung 
naehweisen; ein entspreehender Fall wurde kurz dargestellt. 

15. Der kindliche Diabetes insipidus ist nur yon leiehten psyehisehen 
StSrungen in Form yon Konzentrationssehwgche, Erm/idbarkeit und 
Reizbarkeit begleitet. Die Enuresis kann AnlaB zu Konflikten geben. 

16. Die Lebensgestaltung der erwachsenen Diabetes-insipidus-Kranken 
wird sowohl dutch die Polydipsie-Polyurie wie dureh das endokrine 
Psyehosyndrom in gemeinsamer Weehselbeziehung beeinflugt. Die 
Kranken sind hs beziehungsgestSrt, verengern ihren Lebenskreis und 
nehmen eine ,,Outsider"-Stellung ein. Der Trinkzwang bedeutet eine 
Freiheitsbeschrgnkung. 

17. Eine hormonale Therapie wird selten langdauernd durehgeffihrt 
und durehgehalten. Das endokrine Psyehosyndrom kann dadureh ge- 
bessert werden. 

Literatur 
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suehung zitiert sind. Die tibrigen VerSffentliehungen fiber Diabetes insipidus, in 
denen keine psychopathologischen Befunde erwghnt werden, sind aus Platzgrfinden 
weggelassen. 



700 J.  ANOST: 

1 AOHARD, CH., et  L. RAMO~D : Potomanie  chez u n  enfant.  Bull. See. m6d. HSp. 
Paris  22, 380--390 (1905). - -  ~ ALLAN, F. l~., and  L. G. I~OWNTI~EE: The Asso- 
ciat ion of Diabetes insipidus and  Diabetes mellitus. Endocrinology 15, 97 (1931). - -  
s ALPE~S, B. J.  : Personal i ty  and  emotional disorders associated with Hypotha lamie  
Lesions. In :  The I-Iypothalamus and  Central Levels of Autonomic function. Bal- 
t imore:  The Williams and  Wilkins Company 1940. --  4 ALSLEV, J. : Uber  die Kom- 
b ina t ion  eines Diabetes insipidns mi t  einer Hypothyreose als diencephalhypophy- 
sgres Syndrom. J~rztl. Wschr. 11, 225 (1956). - -  5 ANGST, J.  : Famil ienuntersuchung 
tiber den Zusammenhang zwisehen Diabetes insipidus und  Pers5nlichkeitsstSrungen. 
Med. Diss. Ziirich 1953. --  s ARTAVD, A. : U n  cas de grossesse au eours d 'un  diab~te 
insipide. Bull. See. Obst6t. Gyn@c. Paris 22, 196--198 (1933). - -  7 BABINSKI, J . :  
Polyurie hyst6rique. Influence de la suggestion sur l '~vointion de ce syndrome. 
Bull. See. m~d. HSp. Paris  8, 568--579 (1891). - -  s BAO~ANN, H. :  Antidinre- 
t ischer Effekt bei Diabetes insipidus nach p-Carboxy-benzolsulfo-di-n-butylamid 
(Longaeid). Miinch. reed. Wschr. 95, 582--584 (1953). - -  9 BAXE~, A. B., and  C. B. 
C~AFT : Bilateral  localized lesions in the  hypotha lamus  with complete destruction of 
the  neurohypophysis  in a p i tu i tary  dwarf  with  severe pe rmanen t  diabetes insipidus. 
Endocrinology 26, 801 (1940). - -  10 BARGMANN, W. : Das Zwischenhirn-Hypophysen- 
system. Berlin, GSttingen, Heidelberg: Springer 1954. --  11 BA~MANN, W., B. 
HANSTRS~r B. SCIIARRER U. E. SCtIARRER: Zweites Internat ionales  Symposium 
fiber l%urosekretion. Lund veto 1.--6.  Jul i  1957. Berlin, GSttingen, Heidelberg: 
Springer 1958. --  is BARTA, L. : Oliguris diabetes insipidus az endogen creatinin 
clearance jelet5s csSkken~s~vel. Orv. Hetil.  90, 270 (1949). - -  is BAUER-HAcK, K. : 
Lis ter ia-Infekt  und  Diabetes insipidus. Medizinisehe 52, 1942--44 (1957). - -  
14 BELTRANETTI, L. : Die Sexualfunktionen in ihrer  Beziehung zum Wasserhaushal t  
insbesondere zum Diabetes insipidus. Endokrinologie 16, 241--56 (1935). - -  
15 BEIqARD, l:~. : Enc6phali te  16thargique avee polyurie extr6me. Polyurie hypophy- 
saire et  polyurie pithiat ique.  Bull. Soc. m6d. HSp. Paris  46, 553--557 (1922). - -  
1B BEgN~_~I)w, H. :  Diabetes insipidus. Med. Klin. 35, 143 (1939). - -  17 BINs- 
W~OEg,  O. : Die Hysterie.  Nothnagels Handb.  d. spez. Pa th .  u. Ther. Bd. XI I ,  
1. Halfte, 1. Abteilung, 1--946. Wien 1904. --  is BLE~LER, M. : Endokrinologisehe 
Psychiatrie.  S tu t tga r t :  Thieme 1954. --  z9 BO])ECHTEL, G., u. 0.  Gs Die t t is to-  
pathologic der , ,vegetat iven" Kerne des menschliehen Zwisehenhirns am Beispiel 
der tuberkul6sen Meningitis und  Polioencephalitis. Zbl. Nervenheilk. 132, 755--791 
(1931). - -  20 BoGnANowIcZ, G. : Le diabgte insipide h6r6ditaire (revue de la litt6ra- 
ture  et  r6sum6 d 'une observat ion personelle) Ann. endocr. (Paris) 18, 495 (1957). - -  
2t BO~OEF~Eg, K. : Die symptomat ischen Psychosen im Gefolge yon akuten  Infek- 
~ionen, Allgemeinerkrankungen nnd  inneren Krankhei ten .  In :  Handbuch  der 
Psychiatr ic,  hrsg. v. G. Aschaffenburg. 3. Abt.,  1. H~lfte. Leipzig und  Wien:  
Deuticke 1912. --  ~ BORODIN, O., U. A. JAN~K: Zachvatovi t6  poruchy vedomia 
sprevadzan~ syndromom diabetes insipidus. ~as. L~k. 5es. 97, 278--281 (1958). - -  
us BOTTZ~EnL, E. H., and  W. J .  HORSEY: l~eurosurgical Experiences wi th  Diabetes 
Insipidns. Neurology (Minneap.) 5, 449 (1955). - -  ~ B ~ n ~ c ,  J. ,  H. G~ST~V~, 
R. I~]~XNOW~TZ et J.  REY: Polyurie insipide. E tude  @lectroenc~phalographique. 
Bull. Soc. m@d. HSp. Paris 68, 168 (1952). - -  z~ B~xssav]), E. : Polyurie nerveuse et  
Polyurie hyst~rique. Presse m@d. 5, 165--167 (1897). - -  ~ BVCmW~NN, E. : Beein- 
flussung des Diabetes insipidus durch einen neuen OxazinabkSmmling. Med. Klin. 
50, 866 (1955). - -  ~: CAMELIN, A., L. DUTEL et E. R~]~OVL: Diab~te insipide n~phro- 
g~nique. J.  Urol. m4d. chir. 63, 666--670 (1957). - -  es CANNON, J.  F.:  Diabetes 
insipidus. Clinical and  Exper imenta l  Studies with  Consideration of Genetic Rela- 
t ionships.  Arch. intern.  Med. 96, 215--272 (1955). - -  ~ CA]a~ER, C., and  M. SngP- 
Kiss: The "carr ier"  s ta te  in  nephrogenic diabetes insipidus. Lancet  No. 271, 1969 



Die Psychiatric des Diabetes insipidus 701 

(1956). - -  30 CARTER, A. C., and J. ROBBI~S: The use of hypertonic saline infusions 
in the differential diagnosis of diabetes insipidus and psychogenic polydipsia. J. 
Clin. Endocr. 7, 753 (1947). - -  31 CHESTER, W., and L. SPIEGEL: Hereditary Dia- 
betes insipidus Canad. reed. Ass. J. 17, 121--214 (1927)4 --  a2 C~ISTIA~, P., u. 
W. JACOB: Psychosomatische Medizin. Miinch. reed. Wschr. 94/II, 2450--2451 
(1952). --  33 Cusn:[~G, H.:  zit. nach JOREs. - -  34 DADEu J. L., and L. M. HUax- 
THAL : Abnormal lactation; report of a case with amenorrhea and diabetes insipidus. 
Lahey Clin. Bull. 10, 166 (1957). - -  85 DE~OST, H. : De la polyurie chez les d6g6n6r6s. 
Th~se reed. Paris (1892). --86 DECOU~T, J . , E .  BEa~A~D-WEIL et J.-P. MICHAaD: 
Sur le diab~te insipide associ6 ~ une insuffisance ant6hypophysaire. Action de la 
cortisone sur la soil, la polyurie ct l'6quilibre hydro616ctrolytique. Ann. endoer. 
(Paris) 18, 880--890 (1957). - -  37 DECOURT, J.,  M. SAMSOn, E. BERNARD-WEIL et 
J. LOUCHA~D : Les aspects sanguin et  tissulairc du diabSte insipide et de Faction de 
l 'hormone posthypophysaire chez l 'homme. Ann. endocr. (Paris) 18, 550 (1957). - -  
83 DE GE~NES, L., H. BaICAI~E, L. MO~EAV et F. JEA~SO~: Un accident grave au 
cours de l'6preuve au s6rum sal6 hypertonique survenu chez une patiente atteinte 
de diab~te insipide. Ann. endocr. (Paris) 18, 565 (1957). - -  89 DEMEL, H., u. 
O. HmSCH: Hypophysentransplantat ion bei Diabetes insipidus. Klin. Wschr. 15, 
111 (1936). - -  a0 DIETEL, H.: Diabetes insipidus und Schwangerschaft. Arch. 
Gyn~k. 156, 404--409 (1935). - -  41 DONNASIBILLA, L. B., e U. SAPVTO: I1 diabetes 
insipido infantile resistente alla pitressin. Acta paediat, lat. (Parma) 8, 492--505 
(1955). - -  ~e D6LLE, W.: Eine weitere Erg~nzung des Weilschen Diabetes-insipidus 
Stammbaumes. Z. mcnschl. Vererb.- u. Konstit .-Lehre 30, 372 (1951). --  ~3 DOXI- 
A~ES, T., and M. TILIAKOS: Diabetes insipidus in association with post-partum 
hypopituitarism. Brit. reed. J. No. 4975, 23--25 (1956). - -  ~ D v ~ c ~ , G .  C. : Diseases 
of metabolism. 3rd edition. Philadelphia & London: W. B. Saunders Company 
1953. - -  ~8 Dv~cA~, M. : On diabetes insipidus in pregnancy and labour. Trans. 
obstet. Soc. Lond. 29, 308--316 (1888). - -  ~ E~v~s, E. C.: Diabetes insipidus. 
Brain 53, 47--55 (1939). - -  a7 EBBIng, H. C. : Uber Diabetes insipidus, insbesondere 
seine erblichen ~ormen. Z. menschl. Vererb.- u. Konstit .-Lchre 38, 415 (1956). - -  
~s EBSTEI~, W. : Uber die Beziehungen des Diabetes insipidus (Polyurie) zu Er- 
krankungen des Nervensystems. Dtsch, Arch. kiln. Med. 11, 344--374 (1873). - -  
~0 ECKERT, K. : Uber einen mit  pseudostenocardischen Anfi~llen und Mitralstenose 
kombinierten Fall yon periodischem Diabetes insipidus auf hysterischer Grundlage. 
Med. Diss. Halle a. S. 1904. - -  80 E H ~ ,  H. : Familii~rer Diabetes insipidus bei 
drei geistig zuriickgebliebenen Kindern. Berl. klin. Wschr. 1911/I, 496. - -  8~ EIC~- 
~ o ~ ,  G.: Uber Diabetes insipidus im Kindesalter. Jb.  Kinderhk. 42, 44--71 
(1896). - -  ~8 ELLEBORG, A., u. H. FORSSMAN: Nephrogenie diabetes insipidus in 
children. Acta paediat. (Uppsala) 44, 209--218 (1955). - -  88 E~LER~, H. : Ein Bei- 
trag zum i~tiologischen Studium des Diabetes insipidus. Med. Diss. Leipzig 1912. - -  
~a ENGSTROM, W. W., and A. L I E ~  : Chronic hyperosmolarity of the body fluids 
with a cerebral lesion causing diabetes insipidus and anterior pituitary insuffi- 
ciency. Amer. J. Med. 15, 180 (1953). - -  8~ EvAns, G., and R. L. M. WALLIS: 
Diabetes insipidus complicated by intermit tent  glycosuria. Lancet No. 5080, 70--72 
(1921). - -  3~ EW~T,  W. : A ease of diabetes insipidus directly tracable to the effect 
of sudden emotion, and remarkable also for the marked amelioration of the symp- 
toms by the use of carbonic acid. Practitioner 62, 44--45 (1899). --  ~ FA~CO~I, G. : 
Zur Differentialdiagnose des Diabetes insipidus. Kongenitale pseudopsychogene 
Polydipsie. Ann. paediat. (Basel) 187, 177 (1956). - -~s  F ~ c o ~ I ,  G.: Zur Diffe- 
rentialdiagnose des Diabetes insipidus. Helv. pacdiat. Acta 11, 506--538 (1956). - -  
8~ FANCONI, G. : Einlcitung zum Vortrag yon Linneweh. Mschr. Kinderheilk. 106, 
169 (1958). - -  80 FEVC~TI~OE~, O. : Hypothalamus, vegetatives Nervensystem und 

Arch. Psychiat. Nervenkr.. Bd. 199 46 



702 J.  A~OST : 

inncre Sekretion. }Vien. Arch. inn. 1Yied. 86, 248, 265, 345 (1942). - -  61 FtsHE~, G., 
W. R. ING~AM and S. W. RANSON: The effect of interrupt ion o f  the  supraoptieo- 
hypophyseal  t racts  on the  antidinretic,  presser and oxytocic act ivi ty  of the  poste- 
rior lobe of the  hypophysis.  Endocrinology20, 762--768 (1936). - -  6~ FITZ, R. : ~i case 
of diabetes insipidus. Arch. intern. Med. 14, 706 (1914). - -  ~a FOOT,N, A., et  
P. VEaGE~: Le diab6te insipide h6r6ditaire et  familial. J .  M~d. Bordeaux 121--122, 
357--364 (1945). - -  64 FoRo~CS, J. ,  u. J .  BAJKo~: Mit  Sehwangerschaft  komplizier- 
ter  Diabetes insipidus. Zbl. Gyn~k. 80, 171 (1958). - -  65 FORSSMA~, H. : On heredi- 
t a ry  diabetes insipidus. Acta  med. scand. Suppl. 159, 1--169 (1945). --66 Fo~ss-  
MAN, H. : Is heredi tary diabetes insipidus of nephrogenic type associated wi th  
menta l  deficiency. Acta psychiat,  scand. 30, 577 (1955). - -  67 FRIEDLXNDER, A. : 
Psychoneurose und  Diabe tes  insipidus. Z. ges. Neurol. Psyehi~t. 8, 58 t - -586  
(1910). - -  as FULTON, J.  F., and  P. ~AIL~Y: Tumors in the  region of the th i rd  
ventrical.  Their  diagnosis and  relat ion to pathological sleep. J.  nerv. ment.  Dis. 
69, 1, 145, 216 (1929). - -  ~9 GX~SSLEN, ~ . ,  U. J .  F~ITZ: i )ber  Diabetes insipidus. 
Klin. Wschr. 3, 22--23 (1924). - -  70 GAR~IGVE, L. : Polyurie hysterique. Th~se 
m~d. (Paris 1888). - -  71 GAUPr, R., u. E. SCHA~aRER: Die Zwischenhirnsekretion bei 
Mensch n n d  Tier. Z. ges. Neurol. Psychiat .  158, 327--355 (1935). - -  7~ GAVTIE:a, E., 
et  A. PRADE~: Un  cas de diab~te insipide n~phrog~ne chez un  nourrisson, avec 
absence initiale de la soifi Helv. paediat.  Acta 11, 45--62 (1956). - -  :a G ~ V T ~ ,  E., 
and  M. SnwK~ss: The management  of nephrogenic diabetes insipidus in early life. 
Aeta  paediat.  (Uppsala) 46, 354--370 (1957). - -  7~ GE~EST, H. J . :  Uber  das 
Schicksal yon Kindern  mi t  Diabetes insipidus und  Polydipsie. Med. Diss. ~ i inchen  
1937. --  ~ GENT~LI, A. : L'ipofisi in rapporto  a l l ' aumenta  diuresi ed al cosi det to 
diabete insipido della gravidanza. Ann. 0s te t .  Ginec. 41, 173--200 (1917). - -  
7~ GErHarD% D. : Der Diabetes insipidus. In :  I t andbuch  fiir Specielle Pathologic 
und  Therapie yon I t .  I~othnagel, Bd. VII ,  VII .  Theil. Wien 1899. --  ~v GL~NZ- 
MA~N, E., u. C. W~EL~N: Diabetes insipidus und  Simmonds'  Syndrom nach Ence- 
phalitis.  Schweiz. reed. Wsehr. 72, 1404 (1942). - -  ~s G~A~-~,  G.: Diabetes insi- 
pidus, Brit .  Encycl. med. Pruct.  4, 207--214 (1950) I I n d  edition. - -  79 GR~VD~, H., 
u. S. E. I~ELSEN: Diabetes insipidus. Repor t  of 5 cases t rea ted  with vasopressin- 
polyvinyl-pyrrolidon (Insipidin Retard).  Ugeskr. Laeg. 118, 157--160 (1956). - -  
so GRiYI~T~AL, E., u.  F. KELLER: Diabetes insipidus mi t  Ausfall des hypothalamisch-  
hypophysi~ren Systems. Msehr. Psychiat .  Neurol. 108, 254 (1943). - -  s~ GV~DON, J .  : 
I)iab~te insipide. Trance m~d. 21, 81--86 (1958). - -  s~ GUII~ET, P., l~. B~THOI~X et 
R. PV~ELAT: Deux cas de diab~te insipide av'ec 41~vation des 17-cStost~roides 
ur inai res  ~tudi~e par  chromatographic.  Ann.  endocr. (Paris) 18, 573 (1957). - -  
ss I-I~LL, G. W. : Diabetes insipidus:  a case report  following epidemic encephalitis 
with  enormous polyuria. Amer. J.  reed. Sci. 165, 551--562 (1923). - -  st I~I~I~ILTOI% 
W. F. : Diabetes insipid.us. Med. Clin. ~ .  Amer. 7, 1971--1982 (1924). --s~ H A ~ ,  
J.  : Zum Krankhei tsbi ld  des neurotischen Diabetes insipidus (Polydipsie). Med. 
Klin. 47, 1283 (1952). - -  s~ H ~ N ~ T ,  E.:  Erbpathologie des Stoffwechsels. In :  
I-Iandb: der Erbbiologie des Menschen Bd. IV/2. Berlin: Springer 1940. --  s7 H ~ -  
] ) ~ ,  F. E. :  The pi tu i tary  antidiuret ic  hormone in diabetes insipidus. West. J .  
Surg. 51,  269--276 (1943) . - -  ss H~wns ,  C. R., ~. G. J o ~ s o ~  and tI .  D. P ~ L ~ :  
Progressive hypothalamic  dysfunction. J.  Pcdiat.  45, 393 (1954). - -  s~ :I-In~z%, H. : 
Zur  pathologischen Anatomic  des Diabetes insipidus. Mschr. Psychiat .  l%uro]. 
123, 292 (1952). - -  ~0 H ~ w ~ , . T . F . ,  and  I t .  I-IE~LE~: Non-lipid reticulo-endothe- 
liosis wi th  diabetes insipidus: l~eport of a case with est imation of posterior p i tu i ta ry  
hormones. J .  P a t h .  Bact. 61, 499 (1949). - -  ~ H~CKEY, R. C., and  K. H ~ n :  Renal  
excretion of chloride and  water  in  diabetes insipidus. J .  Clin. Invest .  23, 768 
(1944)': - -  ~e H~D~M~T~, H., u. I~I. Rn~NwEr~-: Diabetes insipidus, Kleinwuehs, 



Die Psyehiatrie des Diabetes insipidus 703 

Infantilismus, Migbildung der Harnwege (Renaler Zwergwuehs). Wien. med. 
Wschr. 100, 139--142 (1950). - -  9s HIRSCH, W., u. A. KAATZ: Apropos  d 'un cas de 
diab~te insipide. Schweiz. reed. Wschr. ~o0, 647--648 (1939). - -  94 Hmscgo~r C. M. : 
Diabetes insipidus bei Mutter und Tochter. Med. Diss. Mtinchen 1909. - -  95 JANZmr 
1~. : Uber Diabetes insipidus (ein besonderer Fan). Med. Diss. (Hamburg 1899). - -  
96 JONES, G. M. : Diabetes insipidus. Clinical observations in 42 cases. Arch. intern. 
Med. 74, 81 (1944). - -  9~ JO~ES, A. : Die Krankheiten der ]-Iypophyse und des 
Hypophysenzwischenhirnsystems. In:  Handb. d. inn. Med. VII/1. Berlin, GSttingen, 
Heidelberg: Springer 1955. - -  9s KAI~ADZltOYA, E., A. PASttOVA U. S. SPIRIDONOVA: 
A case of diabetes insipidus following influenzal encephalitis. Ss ivied. 5, 80 
(t954). - -  99 KATZ, H. : Diskussionsbeitrag im Sitzungsbericht der Geburtshilflich- 
gyn~kologischen Gesellsehaft in Wien vom 13.11. 1923. Zbl. Gyn~k. 48, 358--359 
(1924). - -  10o KIND, H.:  Die Psychiatrie der Hypophyseninsuffizienz spezien der 
Simmondssehen Krankheit .  Fortschr. Neurol. Psychiat. 26, 501--563 (1958). - -  
1oi KIa~AN, B.H., J.A. BLACK, I~. H. WILKINSON and P.R. EVANS: Familial 
pitressin-resistant diabetes insipidus with mental  defect. Arch. Dis, Child. 81, 
59--66 (1956). - -  102 KLEINWXCtITER, L.: Der Diabetes vom gyn/ikologisehen 
Standpunkt  aus betraehtet.  Z. Geburtsh. Gynak. 88, 191--233 (1898). - -  103 I4:OLLE, 
K. : Schwangerschaft bei Diabetes insipidus. Z. Geburtsh. Gyn/ik. 14, 397--403 
(1926). - -  10t KOURILSXr, R. : Le diabbte insipide humain. Ann. M6d. 48, 288--318 
(1947). - -  105 KOV~ILS~Y, R., M. DAVID, J. SICARD et J . - J .  GALEY : Diab~te insipide 
posttraumatique --  Cessation subite de la soif au cours de l 'ouverture d 'un kyste 
araehnoidien de la r6gion optochiasmatique --  Gu6rison. Rev. neurol. 74, 264--280 
(1942). - -  ~06 KOU~ILSKu R., et E. FOU~NIER: Etude physiopathologique du dia- 
bbte insipide humain. Arm. M6d. 49,135-- 172 (1948). - -  107 KOV~ILSKY, R., et E. FOUR- 
NIER : La forme polydipsique: Ann. MTd. 50,529-- 574 (1949), - -  10s KOURILSKY, l~., et 
S. KOU~ILSKY : Le m6canisme de la soifdans le diab~te insipide humain. Un. m6d. Can. 
1947, 1 --  11. - -  ~o9 KovXcs, K., G. S. KovXcs, B. M. KovXcs and G. PETaI: Increased 
antidiuretic activity of human sera in the preoperative period. Acta med. Aead. Sci. 
hung. 11,337--342 (1958). --11o KUCSKO, L., u .F .  SEITELBERGER: iJ-ber die Auswir- 
kung der spontanen AusschMtung der Hypophyse und des Hypothalamus bei intakter 
Adenohypophyse auf die inkretorischen Drfisen. Endokrinologie 8~, 136--146 
(1955). - -  i n  KUNSTMAN~r H. K. : Uber die Wirkung der Zufuhr groger Wasser- 
mengen auf den Organismus. Naunyn-Schmiedeberg's Arch. exp.' Path.  Pharmak. 
170, 701 --718 (1933). - -  112 KYRKLUND, R. : Beitrag zu einem seltenen Symptomen- 
komplex (Sch/~delerweichnngen, Exoptha]mus, Dystrophia adiposogenitalis, 
Diabetes insipidus). Z. Kinderheilk. 41, 56 (1926). - -  1~3 LABB]~, M., et E. AZ]~RAD: 
Le diabbte insipide. Ann. m6d. 20, 392--414 (1926). --  m L A ~ ,  M., R. BouLr~, 
J.  KREBS, L. BES~NqON et P. UH~Y: Deux observations de potomanes. Bull. Soe. 
m~d. HSp. Paris 55, 1072--1078 (1931). - -  11~ LABB~,, M., R. BOVL~r J. K~EBS, 
L. BESA~qON et P. Um~u Deux observations de potomanes. Bull. Soe. m6d. 
HTp. Paris 55, 1151--1156 (1931). --  11~ LABKART, A. : Klinik der inneren Sekretion. 
Berlin, GSttingen, Heidelberg: Springer 1957. - -  ~7 LAKE, M. : Diabetes insipidus 
and pregnancy. Amer. J. Aust. 11, 206--209 (1947). - -  11s LANCEREAUX, E.:  La 
polyurie simple et ses vari6t6s. Ann. Mal. Org. g6n.-urin. 1890, 457--477. --  
119 LAU~ITZEN, M.: On hereditaer Diabetes insipidus. Hosp. Tid, Philadelphia 
1898, 13--16. - -  120 LAVTEa, S., u. F. HILLEI~: Diabetes mellitus und Diabetes 
insipidus im AnschluB an Schwangerschaft. Dtsch. Arch. klin. IVied. 146, 355 
(1925). - -  ~2~ LAWRENCE, 1~. D., and 1%. A. M c C ~ c E :  Diabetes me]litus and insi- 
pidus. Lancet No. 1, 224 (1933). - -  122 LAZORTHES, G., et L. C~'A~r Le diab~te 
insipide traumatique. Etude c]inique et pathog6n~tique ~ propos de 4 observations. 
Neurochirurgie 1, 243 (1955). --  123LECLERQ, A. : Contribution s l '6tude du diabbte, 

46 ~ 



704 J. ANGST : 

insipide ou polyurie dire essentielle. Thgse m6d. Paris 1914. - -  124 L~ G~os CLARK, 
W. ]~., J. BEATTIE, G. ~:~IDDO(J]=[ and N. M. DOTT: The hypothalamus. Morphologi- 
cal, functional, clinical and surgical aspects. Edinbourg: Olin and Boyd 1938. - -  
125 LERS, BOULLET, P., et J. BERZ~A~D: Diab~te insipide et hypophyse chez l 'enfant. 
Arch. M~d. Enf. 39, 421 (1936). - -  126 LIC~TWIrZ, A., D. I-IIoco et M. DELAu 
Int~grit6 et pl6thore du secteur hydrique interstitiel d~ns le diab~te insipide. 
Presse m6d. 64, 448 (1956). - -  127 LICgTWXTZ, L. : Uber einen F~ll yon angeborenem 
Diabetes insipidus kombiniert mit  nach Isolation hinzugetretener Epilepsie. Mtinch. 
reed. Wschr. 49/II, 1887 (1902). --  les LINXE, A. �9 Diabetes insipidus mit  gleich- 
zeitiger retentio urinae bei einem hysterisehen Mgdchen. Zb]. Nervenheilk. 5, 
457--466 (1894). - -  a29 L I ~ ,  T. L. : Nomlipoid histiocytic reticulosis with menin- 
gioma interrupting pituitary stalk. Amer. J .  clin. Path.  21,123 (1951). - -  130 LIZ~E- 
WEg, F.:  Diabetes insipidus rena]is. Mschr. Kinderheilk. 106, 169--170 (1958). - -  
lsl LIPscmTz, W. : Ein Beitr~g zur Kenntnis  des Diabetes insipidus. Med. Diss. 
Berlin 1916. - -  13s LOWREY, G. H. : Coexistence of diabetes insipidus and diabetes 
mellitus in a seven year old girl. Amer. J. Dis. Child. 80, 69 (1950). - -  lss LWDE~, J.,  
and D. B~Z~ETT: A congenital renal tubular defect Arch. Dis. Childh. 29, 44--47 
(1954). - -  13a Li~TZEZ~KmCHEZ% S. : Dystrophi~ adiposogenitalis n~eh psychischem 
Affekt. Miinch. reed. Wschr. 71/1I, 1577--1578 (1924). - -  lss MACDONALD, W. B.: 
Congenital pitressin-resistant diabetes insipidus of renal origin. Pediatrics 15, 
298--311 (1955). - - a s s  MAGGI, R., J. CARLOS, GARCIA DIAZ u HECTOR VECCgIO: 
Diabetes insipida resistente al Pitresin en un nifio de 9 anos. Sere. m~d. (B. Aires) 
106, 15--19 (1955). - -  ~ MAINZER, F. : Diabetes insipidus oder neurotisehe Poly- 
dipsie? Ein Gutachten. Med. Klin. 87, 965--966 (1931). - -  ass MA~O~, H., A. C ~ -  
TEAVD, et  A. LV~BROSO: Diabgte insipide et Xanthomes diss~min~s. Sem. tt5p. 
Paris 29, 1311--1315 (1953). --  ~ss MA~ov, t t .  : Diab~te insipide f~milial associ6 s 
une dystrophie ost~om~galique. Sem. H5p~ Paris 29, 1306--1310 (1953). - -  
140 MARA~ON, G., y MUNOZ LARRABIDE : ~NTueva variedad del slndrome hip6fiso-hipo- 
ts con malformaciones eong~nitas. Bol. Inst .  Pat .  reed. (Madr.) 7, 29--31. 
(1952). - -  ~ MARA~OX~, G. : Diabetes inslpida y ex5stosis endocraneal Bol. Inst .  
Pat .  reed. (Madr.) 7,227 (1952). - -  a~e MA~AgO~, G., et G. PINTOS: L~sion traumati-  
que pur de l 'hypophyse Syndrome adiposo-g~nital et  diabgte insipide. Nouvelle 
Iconogr. de la Salpgtrigre 1916, 185. --  ~s MA~INESCO, G., et C. I. PAI~OX: Sur 
un c~s de diabgte insipide avee cachexie hypophysaire, Infantilism, Atrophie des 
organes g6nitaux et convulsions de type ~pileptique. Rev. frang. Endocrin. 10, 
105--146 (1932). - -  1~ MAR~NOSCI, A. : Un easo di diabete insipido ereditario con 
ipogonadismo secondario. Folia endocr. (Pisa) 7,745--746 (1954). - -  ~s MArx, H. : 
Die StSrungen des Wasserhaushaltes bei Erkrankungen der Hypophyse.  Dtseh. 
Arch. klin. Med. 1~8, 149--172 (1928). - -  ~s MARX, I-I. : Wasserhaushalt  des gesun- 
den und kranken Menschen. Berlin: Springer 1935. - -  ~v MARX, I-I. : Polydipsie 
oder Diabetes insipidus? Ein Gutachten. Nervenarzt 9, 297--305 (1936). - -  
~s MARX, H.:  Inhere Sekretion. In:  Handb. Inn. Med. Bd. VI, 419--444. Berlin: 
Springer 1941. - -  ~as MATULAu K. : Diabetes insipidus, Adipositas hypophyseogenes 
Quadruplegion (Predbezn~ adelenie). Bratis]. lek. Listy 11, 551--560 (1931). - -  
~s0 McGAvAoK, T. H., J. W. BE~JA.~IZ~ et S. L~EBOW~TZ: Diabetes insipidus. Arch. 
Neurol. Psychiat.  (Chicago) 44, 867--878 (1940). - -  ~s~ MCILRAIW~, C. It. : Notes on 
some cases of diabetes insipidus with marked family and hereditary tendencies. 
LancetNo.  8608, 767 (1892). --  lseMCKE~Z~E, C. H., and F. M. SwAx~: Diabetes 
insipidns and pregnancy Minn. Med. 38, 808--811, 813 (1955). - -  lss McLARE~, 
It .  C., and M. McLEoD: A case of diabetes insipidus in pregnancy. J .  Obstet. 
Gynaee. Brit. Emp. 49, 51--58 (1942). --  as~ M~TEZ~S, t t . -G.:  Uber die Rolle der 
Nebennierenrinde beim Diabetes insipidus. Klin. Wschr. 38, 1036 (1955). - -  



Die Psych ia t r i e  des Diabe tes  insipidus 705 

155 MIOHAIL, J .  P. ,  u. J .  MATSOVKAS : Two cases of  hypophysea l  infant i l ism (oue 
wi th  ev iden t  en la rgement  of  t he  sella turcica  and  the  o the r  wi th  diabetes  insipidus).  
Ac ta  endocr.  (Kbh.)  21, 8 - -14  (1956). - -  156 MILLER, M. : Psychoses  associa ted wi th  
p robab le  in jury  to t he  h y p o t h a l a m u s  and  ad jacen t  s t ructures .  Effects  o f  solut ion of  
p i tu i t a ry  and  pi t ressin given intraspinal ly.  Arch. Neurol.  Psychia t .  (Chicago) 31, 
809 (1934). - -  157 MITSCnE~LlCa, A. : Vom Ursprung  der  Sucht .  S tu t t ga r t :  Thieme 
1947. - -  15s Mo~iPo, A. L. : Diabetes  mell i tus e insipidus asociadas en un  caso de 
infant i l i smo hipofisario. Tra tado  con In j e r to  heterologo.  Rev.  'c l in .  esp. 2, 3 t  
(1941). - -  159 MODLIN, H.  C., and  W. SC~IVE~: Recovery  f rom ref rac tory  diabetes  
insipidus associated wi th  narcolepsy.  Ann.  intern.  Med. 35, 710 (1951). - -  160 Mos- 
LEa, F.  : Demons t r a t i on  eines Falles yon Diabetes  insipidus und  Adiposi tas  uni-  
versalis. Dtsch.  med.  Wschr .  66, 200 (1890). - -  161 MOSC]TL, H. : Ube r  einen Fal l  yon  
Hyper the rmie ,  Diabetes  insipidus und  Morbus Basedow mi t  Ubergang  in primi~re 
Oligurie und  MyxSdem bei e inem parasel l~ren Tumor.  Z. klin. Med. 134, 719--731 
(1938). - -  162 MOURIQVA~D, G., M. DAWE~GNE et  P.  MOX~ET: Coexistence de 
diab~te insipide, diab~te sucr6 et  infant i l isme chez un  enfan t  de 13 ans. Lyon  m6d. 
168, 438--449 (1942). - -  163 M o v s s o ~ s ,  A. : Polyurie  nerveuse  chez une  fillette de 
8 ans. J .  M6d. Bordeaux  87, 835 (1907). - -  16t 1NEW~A~K, L. : Case of  infundibular  
t u m o r  in a child caus ing  diabetes  insipidus wi th  to lerance of  alcohol. Arch.  in tern .  
Med. 19, 550 (1917). - -  165 OSWALD, A. : Die E rk rankungen  der  endokr inen  Driisen. 
Bern :  H u b e r  1949. - -  16~ PASQVALI~I, R. Q., u. A. CODEVILLA: Thirs t -supress ing 
( , ,ant idispept ie")  effect of  p i t ress in  in diabe*es insipidus.  Acta  endocr.  (Kbh.)  30, 
37 (1959). - -  167 PATriCK, A.:  Diabetes  insipidus following f rac tured  skull. Brit .  
reed. J .  ~No. 2, 689--691 (1931). - -  16s PENDE~, C. B., and  F.  C. FRASER: D o m i n a n t  
inher i tance  of  diabetes  insipidus;  a family  s tudy.  Pedia t r ics  11, 246 (1953). - -  
169 PIERRE, MARIE, e t  P.  BOVTIER: Diab~te insipide avec infanti l ism. Rev.  neurol.  
25/I ,  555--560 (1913). - -  lvo POLSTER, H.  : Die Behand lung  des kindl ichen Diabetes  
insipidus mi t  Longacid.  Klin.  Wsehr .  35, 1189--1190 (1957). - -  171 PO~TER, R.  J . ,  
and  R. A. MILLER: Diabetes  insipidus following closed head  injury.  J .  Neuroh 
Psychia t .  11, 258 (1948). - -  172 POSTLE, B. :  Diabe tes  insipidus associa ted wi th  
schizophrenia :  Remiss ion  following electroshock the rapy .  Ohio St. recd. J .  53, 
1292 (1957). - -  ~7~ P~IBRA~, E.  : Klinische Beobach tungen  fiber 10 F~lle yon  Dia- 
be tes  insipidus.  Dtsch.  Arch. klin. Med. 76, 197 (1903). - -  17~ PVTNA~, F . :  zit. 
nach  S~E~ECK. - -  lv~ R A B ~ o w r r c ~ ,  I.  M. : Metabolic s tudies  on a case of  d iabetes  
insipidus.  Arch. in tern .  Med. 28, 355 (t921). - -  lv~ RA~SO~, S. W.,  C. F~SCHER and  
W. R. I~r  Effects  o f  lesion in t he  hypo tha l amus  in cats.  Amer.  J .  Physiol .  
109, 57 (1934). - -  1~7 RA~so~,  S. W.,  u. H. W. MAoov~:  The hypo tha lamus .  Er-  
gebn. Physiol .  41, 56--163 (1939). - -  17s RV.~C~A~D% M. : Der  Diabe tes  insipidus - -  
S y m p t o m  einer Geis teskrankhei t?  Arbei ten  aus der  Psych ia t r i schen  Kl in ik  zu 
Wtirzburg,  Hef t  2, 49--94.  J e n a :  Gus tav  Fischer  1908. - -  179 R n v ~ c ~ o ~ ,  L., 
G. W o ~ s  et  A. ROVQV~E~: L~sions t r auma t iques  de l ' hypophyse  et  paralysies  
mult iples  des nerfs  craniens.  Presse m~d. 29/II ,  741--743 (1921). - -  is0 R~EBER, 
C. W.,  and  S. S~LVER: Hyper thy reo id i sm associa ted wi th  d iabetes  insipidus relief  o f  
bo th  diseases af ter  t r e a t m e n t  wi th  radioact ive  iodine. Ann.  in tern .  Med. 37, 379 
(1952). - -  ~s~ R~:~AVD, L., e t  H.  RO~E~: Polyurie  nerveuse.  J .  M~d. Par i s  8 / I I ,  
93 - -97  (1909). - -  ~se ROGEr, I t . ,  e t  J .  ALL~nZ: Scl~rose en plaques e t  diab~te insi- 
pide. Rev.  neurol.  81, 584 (1949). - -  lSa ROW~T~nE, L. G. : Studies  in d iabetes  
insipidus.  J .  Amer.  reed. Ass. 83/I,  399--405 (1924). - -  ~sa ROW~T~E,  L. G., and  
R. J. Po:e:e~r~: Diabetes  insipidus,  d iabetes  mell i tus and  insulin res is tance  wi th  
his t ioeytosis .  J .  Amer.  reed. Ass. 156, 310 (1954). - -  ls~ RVSSK~C~, W. N.,  u. E.  S. 
KRYLO~F: Zur Pa thogenese  des Diabetes  insipidus.  Z. ges. Neurol.  Psychia t .  139, 
412--419 (1939). - -  ls~ SC~E~A~K, H.  : Psycho-somat i sche  F a k t o r e n  bei endokr inen  



706 J .  A ~ s ~ :  

StSrungen.  Z. psycho-som.  Med. 8, 77- -95  (i957). - -  ls7 'Sc~ERMA~,  J . ,  e I. RI- 
~EI~O : A p rova  de Hickey  e Hare  no diagn6st ico difereneial  en t re  o Diabe te  insipido 
e a Pol idpsia  psicog~niea. Med. Cirurg. F a r m .  219, 284 (1954). - -  lSS SCI~E~E~, J .  : 
~ b e r  den  Diabe tes  insipidus u n d  seine ve re rbba re  Fo rm.  Med. Diss. Ziirich 1940. - -  
ls9 SC~OE~EICK, P . :  E in  kauis t i scher  Bei t rag  zur  Psychosoma t ik  des Diabe tes  
insipidus.  Z. Psycho the r .  reed.  Psyehol .  8, 272 (1953). - -  190 SC~OLTE~, J .  M.:  
Besehouwingen  over  d iabe te  insipidus naa r  a an  leiding van  een geval  van  een 
hypotha lamusgezwel .  1Wed. T. Geneesk 98, 1287--1288 (1949). - -  191 SC]ZVBE, P.  G. : 
E n e e p h a l o g r a p h y  in abnormal  men t a l  s ta tes  w i th  d iabetes  insipidus.  J .  he r r .  men t .  
Dis. 78, 453--469 (1933). - -  192 S C ~ V N T E ~ A ~ ,  C. E.  : Fal l  yon  Diabetes  insipidus 
mi t  Diabe tes  melli tus.  Kl in .  Wschr .  9, 22 (1930). - -  193 Sc~g~ ,  M. : Zur F rage  der  
t r auma t i s chen  Genese innerer  E r k r a n k u n g e n  (Diabetes insipidus,  Akromegal ie ,  
Diabe tes  melli tus).  Z. klin. Med. 123, 880 (1933). - -  ~9~ S C ~ W E N K E ~ C ~ E ~ ,  A. : 
E in  Bei t rag  zum i~tiologischen S tud ium des Diabe tes  insipidus.  Miinch. med.  
Wschr .  56/I I ,  2564--2568 (1909). - -  195 SEnATOr, H.  : i Jber  die Bez iehungen  zwi- 
sehen Diabe tes  meUitus u n d  insipidus.  Dtseh .  med.  Wschr .  24, 385 (1897). - -  
196 SIEB~.CK, R.  : Medizin in Bewegung.  Kl inische Erkenn tn i s se  und  ~rztl iche Auf- 
gabe. S t u t t g a r t :  Thieme 1949. - -  19~ SIZARET, P. ,  e t  t I .  VA~D~R:  Diab~te insipide 
pos t - t r aum a t ique  e t  hypo tens ion  intracraniel le  mortel le.  Enc6phale  45, 1294 
(1956). - -  19s S~nLL, A. M., and  L. G. ROW~REE:  Clinical mani fes ta t ions  of  wa te r  
in tox ica t ion  in a ease of  severe d iabetes  insipidus,  w i t h  some notes  on the  distur-  
bances  of  b lood composi t ion  and  vasomoto r  mechanism.  Endoer in0]ogy 11 ,209- -223  
(1927). - -  ~99 S P i t z ,  ill. : Neues fiber die Verknf ipfung yon  t I y p o p h y s e  a n d  Hypo-  
tha lamus .  Mit besonderer  Berf icksicht igung der  Regula t ion  sexue]ler Leis tungen.  
Ac ta  neuroveg.  (Wien) 2, 5 - - 4 9  (1951). - -  ~09 SIbYLLinE, J . D . :  Four  cases of  
d iabetes  insipidus and  p u l m o n a r y  disease. Thorax  7 ,134  (1952). - -  egx STEEL, R.  S. : 
Diabe tes  and  dysp i tu i ta r i sm.  Proe.  Mayo Clin. 2, 216 (1927). - -  e9u S T ~ , I ~ ,  F . :  
Zur  Erb l ichke i t  des Diabe tes  insipidus.  E r b a r z t  7, 89 (1939). - -  ega STE~TZ, G. : 
limber den  Antef l  des Zwischenhirns  an  der  S y m p t o m g e s t a l t u n g  organischer  Erkran-  
kungen  des Zen t ra lne rvensys t ems :  E in  diagnost isch brauchbares  Zwischenhirn:  
syndrom.  Dtsch .  Z. )Tervenheilk. ( l~onne-Festschrif t )  117/119, 630--665 (1931). - -  
~9~ S T O ~ a r  R.  : Der  Diabe tes  insipidus.  Med. Diss. Kie11892. - -  e0~ STOLL, W. A. : 
Die Psych ia t r i e  des Morbus  Addison.  S tu t t ga r t :  Thieme 1953. - -  209 ST~VSS, H. : 
~ b e r  die Wi rkung  der  Aufnahme  grol~er Wasse rmengen  au f  den  0rganismus .  Kl in .  
Wschr .  1, 1302--1305 (1922). - -  ~0~ S W ~ E ~ u  S. J .  : Coexis tent  d iabetes  mell i tus  
and  d iabetes  insipidus w i th  case repor t .  Endocr ino logy  13, 477 (1929). - -  e99 TE~- 
R~EU, N. :  Diab~te  insipide de na tu re  hyst6rique.  Anjou  m6d.,  Angers  10, 45 et  107 
(1903). - -  209 T/tADDEA, S., u. A. I~LEII~SCInVIIDT : Zur  Kermtn i s  der  famfliaren,  here- 
d i t a ren  F o r m  des Diabe tes  insipidus.  Endokr ino logie  25, 57- -63  (1942). - -  
elo U ~ ] ~ R ,  F.  : S toffwechselkrankhei ten .  V. Diabe tes  insipidus.  Mfineh. reed. Wschr .  
75, 525, 569 (1925). - -  ~ URnCHI~, C. I . ,  e t  N. ELEKES: Cancer m4tas t a t ique  de la 
r4gion hypophyso- tub~r ienne  avec diabetes  insipidus.  Par i s  m~d. 101, 129--130 
(1936). - -  ~ V v . ~ L , A . ,  u. A. S T V ~ :  Die Pa tho log ie  des S t ammhi rns .  J e n a :  
Gus t av  F ischer  1946. - -  ~ u W. H.  : Die Kl in ik  tier Hypophysenk rankhe i t en .  
Miineh. med.  Wschr .  82/I,  735--739 (1935). - -  ~ V I N ~ ,  C~. : Diab~te insipide e t  
grossesse. Sere. m4d. (Paris) 19, 14 (1899). - -  ~ Voss ,  A. : U b e r  e inen Fal l  yon  
Diabe tes  insipidus m i t  Adiposi tas  universalis .  Med. Diss. Greifswald 1890. - -  
e~9 Voss ,  A. : ~ b e r  Diabe tes  insipidus u n d  Adiposi tas  universalis .  Berl. klin. Wsehr .  
28, 9 - -13  (1891). - -  ~ V w ~ ,  D. : Epi lessia  e d iabe te  insipido. In te ressenza  delle 
due affezioni nel  s is teme vegeta t ivo .  Cervello 18, 285--295 (1939). - -  ~ls V(A])UL~A, 
]-I. : Zur  F rage  der  p r imaren  Po]yurie  be im Diabe tes  insipidus.  Dtsch.  reed.  Rdsch .  
~, 754 (1949). - -  e~9 W~RK~NY, J . ,  and  A. G. M~TO~ELL: Diabe tes  insipidus in 



Die Psyehiatr ie  des Diabetes insipidus 707 

children. A critical review of etiology, diagnosis and  t rea tment ,  wi th  report  of four 
cases. Amer. J .  Dis. Child. 57, 603--666 (1939). - -  220 WA~TEIr J. ,  J .  SCHWARTZ et 
A. ASCm~A~:  Diab~te insipide et  insuffisance hypophysaire.  Presse m6d. 64, 1157 
(1956). - -  221 WEIL, A. : Uber  die heredit~re Form des  Diabetes insipidus. Virchows 
Arch. path.  Anat .  95, 70--94 (1884). - -  222 WEIZSXCXEa, V. vo~:  Studien zur Patho-  
genese. Wiesbaden:  Thieme 1946. --  323 WEST, J.  R., and J.  G. K~AMEa: I~ephro- 
genic diabetes insipidus. Pediatrics 15, 424--432 (1955). --  224WhiTE, A. G.: 
Diabetes insipidus: a discussion, including a reexaminat ion of the  site and mode of 
action of the  antidiuretic hormone. J. ~ t .  Sinai Hosp. 22, 15--23 (1955). - -  
225 W]=IITEHE~-D, 1~. W., and  D. W ~ D :  A case of diabetes insipidus oecuring as a 
sequal to epidemic encephalitis. Endocrinology 15, 286--296 (1931). - -  226 WILKr~S, 
L. : The diagnosis and  t rea tment  of endocrine disorders in childhood and  adoles- 
cence. Springfield: Chr. C. Thomas 1950. --  227 WmLx~'~s, R. H., and  H. COLE: 
I~ephrogenic diabetes insipidus: t ransmi t ted  by  females appearing during infancy 
in males. Ann. intern. Med. 27, 84--95 (1947). - -  22s ZE~XEa, F. : Diabetes insipidus 
und  Trauma. Med. Diss. Leipzig 1919. --  222 ZONDEK, H. : Die Erkrankungen  der 
endocrinen Driisen. Berlin: Springer 1926. 

Dr. J.  A~GST, 
Psychiatrische Universitats-Klinik,  Burgh51zli, Ziirich (Schweiz) 


